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MAÉbf  fl  JanVIëH  1876» 

Vœux  de  nouvelle  année 

Quels  vœux  former  pour  vous,  ô  notre  belle sciençe*  o  notre  digne  profession? 

11  n’y  a  pas  à  désirer  pour  toi,  ô,  notre  belle  science  !  que  tu  obtiennes  un  cplte 
plus  fervent,  des  prêtres  plus  pieux  et  de  plus  nombreux  adorateurs,;  non*  csulù 
aucune  autre  époque  tu  n’as  réuni  autant  ue  fidèles  animés  d’une  foi  plus  vive  et 
brûlant  d’un  plus  ardent  amour.  Tout  au  plus  pourra.il -on, :pour  toi,  désirer  qu’on 
multipliât  les  temples  et  les  autels  qui  te  sont  ponsacrés,  si  l’on  ne  savait  que- les 
gouvernements;  les  municipalités  et  les  associations  particulières  rivalisent  de  zèle* 
d’émulation  et  de  largesses  pour  te  doter  à  cet  égard  de  ce  qui  te  manque,  encore. 

Mais  le  vôeu  le  plus  opportun  que  l’on:  puisse  faire  pouiHoi  „ô  notre  belle,  science  1 
c’est  que' tu  sois  cuilivéô  avec  le  vrai  et  pur  sentiment  scientifique,  sans. parti  pris; 
sans  ihtention  de  découvrir  dans  tes  plus  fines  recherches  la  solution  des  mysté¬ 
rieux  problèmes  qui  semble  avoir  été  refusée  à  l’esprit  humain;  Dis  bien  à  tes  jeunes 
et  ardents  soupirants  que  l’histologie  la  plus  savante, 'que:  le  Verre  le  plus  grossissant 
du  îhicroscope,  et  que  le  plus  puissant  des  réactifs  ne  leur  livreront  pas  le  :  secret 
de  rinlélligence,  du  libre  arbitre*  de  la  conscience,  np  leur  apprendront  rien  sur.  la 
destinée  hûmainey  rioh  sur  l’énigme  de  l’univefS,  rien  sur  sa  création  et  sur  soh 
créateur. 

Répète  sans  cesse  à  tes  adorateurs,  ô  notre  belle  science!  que  tu  es  compîélëmënt 
impuissante  à  soulever  le  voile  qui  cache  cés  inéluctables  mystères*  et  ;que  vouloir 
affirmer  telle  croyance  oü  telle  négation  sur  ton  respectable  témoignage,  est  acte 
téméraire  et  sans  raison,  bar  croyance  du  négation  est  également  indémontrable  et 
doitrester  dans  le  puf  domaine  du  sentiment. 

Cë  qui  afflige  tés  sincères  zélateurs;  ô  notre  belle  Science  !  c’est  précisément  l’im* 
prudente  prétention  de  quelques-uns  de  tes  courtisans  d’induire  de  certaine^  eitpé* 
rlencéâ  qui  péaveht  4’ajlleurs  être  contredites -par  les.  expériences  de  'demain  p  des 
jdégations  formelles,,  absolues  et  impératives  qui  blessent  Ou  irritent  d’autres  éofin 
vicüdqsv  d’autres  sentiments;  d’autres  espérances.  TU  h’es  en  possession  d’aucune 
preuve  ni  pour  ni  contre  ;  qu’on  te  laisse  donc  tranquille,  au  lieu  de  te  demander 


FEUILLETON  * 


NOTES  DE  VOYAGE 

COUP  d’oeil  général  sur  la  suisée  :  PFOEFERS ,  ragaîz,  la  vallée  de  davos  * 

Ï^RASP., ,  SAINT-MORITZ. 

Il  y  a  des,  noms  d’une  suavité  gteipeje.  fraîcheur,  qui  éveillent  au  fond, de  l’âme  les  plus  déli¬ 
cieux  souvenir^  et  les  plus- riantes 'images,}  des  noms  iqpe  l’on  appelle  à  soi  dans  ses  jours 
sombres,  que  l’hiyer.  on  aime  à  redire  auiqur  du  foyer,  pour  charmer  le8,  longues  soirées,  et 
sur  lesquels,  la  nuit,  on,sp  repose  avec  amour  en  les  caressant  comme  un  rêve  doré.  La 

Suisse  est  un  de  eps ,  noms  privilégiés, 

La  Suisse,  c’,esi;  la  nature  dans  ce.  quelle  a  de  plus  séduisant  ;  c’est  le  pays  aux  verdoyantes 
collines,  aux  horizons  toujours  variés,  aux  ruisseaux  limpides,  dont  le  murmure  se  môle  aux 
clochettes  des  troupeaux  qui  paissent  dans  la  prairie.  La  Suisse,  c’ést  la  nature  avec  ses  gran- 
àWs  et  ses  magnificences  incomparables,  gigantesques  mpntagnes  dont  les  cimes  inacces- 
^ ■  u  Je dâ«s ,  {és  nuagès.  ou  sé  dessinent,  aveij.  la  blancheur  delà  neige,  sur  l’azur 
^  eatix,  tantôt  bleues  comihe  le  firmament,  tantôt  vertes  et  veloutées 
comme  f émeraude,  sont  épcadrôes  des  plus  ravfssanis  paysages;  casçades  qui,  des  sommets 
les  p  us  élevés,  sWanéçht  dh,n  Seul  hôhü  jusqu’au  fond  de  la  vallée  ou  se  laissent  douce- 
ment  glisser  sur  des  pentes  moins  abruptes,  en  déroulant,  àyep.unè.  grâce  les  longs 

îubans  de  leurs  eaux  blanches  et  floconnéusës,  semblables  â  de  mouvantes  écharpes  de  den- 
fome  XXL  —  Troisième  série.  "  ‘ .  "  "  s  . 1 
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une  intervention  fallacieuse  et  indiscrète.  Tes  plus  délicates  recherches  ne  font  que 
reculer  le  problème  au  lieu  de  le  résoudre,  et  le  vautour  qui  dévorait,  le  jour,  le  foie 
STprométhée,  -  qui  repoussait  la  nuit ,  -  n'était  pas  plus  crue  que  ces  tyrans  de 
laboratoire  qui  détruisent  sans  cesse  ce  qui  renaît  toujours.  Quel  sera  1  Hercule  qui 
te  délivrera  de  ton  vautour,  ô  notre  belle  science?  Ce  sera  le  véritable  esprit  philoso- 
nhique  et  scientifique,  ce  sera  la  tolérance,  ce  sera  la  liberté. 

Car  in  petto,  tu  dois  rire,  Ô  notre  belle  science!  du  monopole  que  s  arrogent  cer¬ 
tains  de  tes  adorateurs,  d’être  eux  seuls  des  libres  penseurs ,  prétention  tres-peu 
fondée,  comme  nous  chercherons  à  le  prouver  quelque  jour,  comme  a  prouver  aussi 
que  les  véritables  libres  penseurs  sont  ceux  qui  prennent  pour  guide  la  tolérance  et 

pour  but  unique  la  seule  vérité  scientifique.  ,  , 

Pour  toi,  notre  noble  et  digne  profession,  quels  vœux  nombreux,  helas!  on  peut 
faire!  Que  de  souffrances  à  soulager!  Que  d’injustices  à  réparer!  Que  d’offenses  à 
signaler!  Le  parasitisme  sous  toutes  les  formes,  l’exercice  illégal  sous  tous  les 
manteaux,  l’ingratitude  dans  toutes  les  classes,  rémunération  dérisoire  des  ser¬ 
vices  publics,  parquets  inactifs,  condamnations  servant  de  réclames  aux  délinquants, 
abandon  des  campagnes  par  les  médecins  fuyant  devant  la  Concurrence  nulle  part 
réprimée  des  congrégations  religieuses,  accumulation  malsaine,  dans  les  villes,  des 
médecins  s’éloignant  de  plus  en  plus  de  la  pratique  rurale  :  quoi  encore?  Car  on  en 
remplirait  des  colonnes  et  des  colonnes  de  tous  les  griefs  que  tu  aurais  à  relever, 
ô  notre  digne  profession  !  et  que  tu  supportes  avec  courage  et  résignation.  Puissent 
donc  pour  toi  luire  des  jours  meilleurs,  tu  les  a  bien  mérités;  puisse  donc  bientôt 
s’accomplir  la  juste  réparation  qui  t’es  due  et  qui  arriverait  plus  vite  si  tu  le  vou¬ 
lais  bien! 

Et  pour  le  vouloir  avec  efficacité,  il  faudrait  que  tous  tes 'enfants,  ô  hotre  noble 
profession  !  fussent  enrôlés  sous  la  bannière  bienfaisante  de  notre  Association  géné¬ 
rale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  France,  sous  cette  ban¬ 
nière  qui  porte  pour  devise  :  «  Protection,  Moralisation,  Assistance,  »  et  qui,  dans 
moins  de  dix-huit  ans  d’existence,  a  pu  accomplir  des  actes  d’une  si  charitable 
confraternité. 

Chers  et  honorés  lecteurs  de  I’Union  Médicale,  qui  depuis  bientôt  un  tiers  de 
siècle  encouragez  nos  efforts  par  votre  sympathique  concours,  aidez-nous  dans  la 
circonstance  suprême  où  l’Association  générale  se  trouve  en  ce  moment  placée. 
Faites  que  cette  grande  et  bienfaisante  institution  reçoive  du  suffrage  universel  un 


telle;  torrents  fougueux  qui  se  roulent  et  se  brisent  entre  les  rochers  avec  un  bruit  pareil  au 
mugissement  de  l’Océan  dans  un  jour  de  tempête;  glaciers,  véritables  féeries  des  Alpes  que 
l’imagination  la  plus  riche  ne  saurait  jamais  se  figurer,  murailles,  grottes,  voûtes,  palais, 
aiguilles  du  cristal  le  plus  pur,  diaphanes  comme  le  diamant,  tour  à  tour  éblouissants  de  blan¬ 
cheur,  scintillants  de  toutes  les  couleurs  du  prisme,  et  s’illuminant  de  tous  les  feux  les  plus 
fantastiques...  Voilà  la  Suisse. 

On  y  trouve  toutes  les  latitudes,  elle  est  la  patrie  de  tous  les  contrastes.  Le  20  juin,  au  col 
de  la  Furka,  nous  étions  en  plein  mois  de  janvier  ;  tout  était  glace  et  frimas,  le  thermomètre 
marquait  12  degrés  au-dessous  de  zéro;  la  neige  tombait  et  tourbillonnait  à  gros  flocons,  la 
tourmente  faisait  rage,  l’ouragan  soufflait  avec  un  bruit  infernal  et  une  violence  à  tout  briser  ; 
nous  étions  morts  de  frayeur  et  de  froid  ;  c’était  une  scène  d’hiver  digne  de  la  Sibérie  et  des 

monts  Ourals  ! . Le  lendemain,  au  col  du  Brunig,  nous  avions  l’été  avec  ses  fleurs  et  ses 

fruits,  et  tout  en  nous  reposant  sous  les  ombrages  d’un  bois  touffu,  nous  cueillions  des  fraises, 
pendant  que  nos  guides  chantaient  le  Ranz  des  vaches ,  et  que  la  trompe  des  Alpes  retentis¬ 
sait  à  tous  les  échos  de  Meyringen. 

--  Ici  une  voix  sévère  m’interrompt,  et,  tout  en  m’honorant  du  titre  de  cher  confrère,  elle 
me  dit  :  «  Vous  êtes  médecin,  vous  écrivez  pour  des  médecins  ;  de  grâce,  parlez-nous  donc  de 
la  médecine.  »  —  Vous  avez  raison,  grave  et  austère  confrère,  j’accepte  votre  rappel  à  l’ordre, 
je  vais  vous  parler  de  la  médecine;  mais  attendez,  prenez  patience;  je  vous  conduis  à  l’ex¬ 
trémité  du  canton  de  Saint-Gaîl,  à  Pfœffers  et  à  Ragatz,  pour  en  étudier  les  eaux  ;  puis  nous 
irons  à  Davos,  dont  nous  étudierons  la  vallée  au  point  de  vue  du  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire.  Ensuite  je  vous  inviterai  à  gravir  les  montagnes  les  plus  élevées  de  la  basse  et  de 
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chef  digne  d’elle,  un  président  qui  lui  donne  son  esprit,  son  cœur  et  son  âme,  un 
président  enfin  qui  nous  rende  moins  amère  la  retraite  si  peu  prévue  et  si  regretT 
table  de  M.  le  professeur  Tardieu.  —  A.  L. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


ÉTUDE  SUR  LA  TRANSMISSION  DES  SONS  A  TRAVERS  LES  LIQUIDES  ENDO-PLEURÉTIQUE8 
DE  DIFFÉRENTES  NATURES, 

Par  le  docteur  BaccëllI,  de  Rome  (1)  ; 

SUIVIE  DE 

QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  SUR  LES  SIGNES  PHYSIQUES  DE  LA  PLEURÉSIE, 

Par  le  docteur  Noël  Gueneau  de  Müssy,  médecin  de  l’IIôtel-Dieu. 

Le  docteur  Baccelli,  professeur  de  clinique  médicale  dans  l’Université  de  Rome, 
vient  d’ajouter  un  très-intéressant  chapitre  à  l’histoire  des  épanchements  pleuré¬ 
tiques.  Mon  illustre  et  savant  ami  croit  avoir  trouvé  un  signe  très-simple,  d’une 
détermination  très-facile,  qui  permet  en  un  instant,  sans  autre  informé,  de  recon¬ 
naître  les  caractères  d’un  épanchement  intra-thoracique  :  de  dire  s’il  est  séreux  ou 
purulent.  Je  n’ai  pas  besoin  de  faire  ressortir,  les  avantages  d’un  pareil  moyen 
diagnostique,  dans  un  moment  où  la  thoracentèse  est  adoptée  par  la  mode  un  peu 
plus,  je  crois,  que  ne  le  demanderait  l’intérêt  des  malades.  Mais  ce  moyen  con¬ 
servera  toute  son  importance,  alors  même  que  se  sera  calmé  cet  engouement  un 
peu  excessif  pour  cette  opération  :  quand  l’augmentation  du  chiffre  de  la  mortalité 
dans  les  pleurésies,  depuis  la  généralisation  de  cette  méthode,  quand  la  transfor¬ 
mation  des  épanchements  séreux  en  épanchements  purulents  sous  l’influence  ,  du 
traumatisme  chirurgical,  quand  enfin  les  cas  de  mort  subite  après  la  ponction  ob¬ 
servée  dans  ces  dernierstemps,  auront  un  peu  modéré  le  zèle  des  opérateurs,  et 
auront  contenu  dans  les  limites  tracées  par  la  prudence,  une  méthode  thérapeutique:, 
qui  est  héroïque  dans  quelques  cas,  et  peut,  employée  à  propos,  rendre  à  la  vie  des 
malades  qui  semblaient  voués  à  une  mort  certaine. 

Je  profiterai  de  la  circonstance  pour  rappeler  les  signes  physiques  de  la  pleurésie, 

(1)  Estratto  delP  Archivio  di  medicina,  chirurgia  ed  igiena.  Roma,  1875. 


la  haute  Engadine,  pour  [aller  à  Tarasp,  station  minérale  très-importante,  et,  de  là,  à  Saintj- 
Moritz,  où,  depuis  quelques  années,  les  malades  affluent  en  si  grand  nombre. 

Mais,  considérant  que  je  suis  en  vacances,  vous  voudrez  bien  me  permettre,  grave  et  aus 
1ère  confrère,  de  faire  un  peu  l’école  buissonnière,  et,  comme  le  dit  notre  grand  Bossuet,  de 
«  m’amuser  à  cueillir  quelques  fleurs  sur  le  bord  du  chemin  »  ;  je  vous  les  offrirai.  Si  vous 
ne  leur  trouvez  ni  beauté  ni  parfum,  ce  sera  ma  faute;  c’est  que  je  n’aurai  pas  su  les  choisir, 
où  que  je  vous  les  aurai  mal  présentées.  Le  voyage  devant  être  Ipng,  nous  nous  arrêterons 
deux  fois  en  route  pour  reprendre  haleine. 

Nous  voici  d’abord  à  Interlaken.  Quel  ravissant  pays!  Quel  délicieux  séjour!  Ce  sopt  les 
Champs-Elysées  au  milieu  des  Alpes.  Voyez  toutes  ces  splendides  habitations,  tous  ces  riches 
et  somptueux  hôtels,  qui  sont  comme  autant  de  demeures  princières,  et  tous  ces  chalets  d’une 
ornementation  si  fine,  si  gracieuse,  si  coquette  ;  on  les  dirait  faits  de  guipure  et  de  dentelle, 
tant  ils  sont  découpés  à  jour  et  délicatement  festonnés.  Regardez  tout  ce  luxe,  toutes  ces  toi¬ 
lettes,  toutes  ces  femmes  de  tous  les  mondes,  je  pourrais  presque  dire  aussi  de  toutes  les 
nations;  ces  chevaux,  ces  équipages,  ces  cavalcades.  Voyez  quel  mouvement,  quelle  agitation, 
quel  entrain,  quelle  gaieté!  On  part  et  on  arrive;  on  se  presse  les  mains,  on  s’embrasse;  on 
se  quitte,  on  se  rejoint;  on  s’en  va  à  Lauterbrunnen,  au  Staubbach,  à  la  Wengernalp;  on 
revient  de  Grindelwald,  du  Giesbach  et  du  Faulhorn.  Il  faut  se  reposer  et  se  rafraîchir;  on 
s’assied  au  milieu  des  fleurs;  la  bière,  le  champagne  pétillent  aux  accents  d’une  musique 
qui  vous  charme  et  vous  beice  délicieusement  avec  les  plus  beaux  airs  de  Guillaume  Tell,  du 
Trouvère,  de  Faust  et  de  la  Favorite ;  c’est  un  rêve,  c’est  de  l’enchantement,  c’est  une  scène 
des  Mille  et  une  Nuits ;  ce  serait  le  boulevard  des  Italiens,  si  ce  n’étaient  ces  deux  lacs,  dont 
les  eaux  limpides  viennent  caresser  ces  admirables  pelouses;  si  ce  n’étaient  toutes  ces  belles 
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et  çhercher  jusqu’à  quel  point  sont  fondées  les  mutilations  et  les  modifications  qüe 
recèle  de  Vienne  a  voulu  opérer  dans  cètle  partie  de  l'œuvre  dé  Laënnéc. 

Le  docteur  Baccelli  admet  trois  variétés  d’épanchements  pleurétiques  : 
lo  Ceux  qui  sont  constitués  par  un  liquide  très-ténu,  composé  de  sérum,  avec 
une  quantité  variable  d'aUiuminè  et  de.  sels  rninérâux; 

2°  Ceux  qui  sont  formés  par  un  liquide  épais,  riche  en  albumine,  en  fibrine,  en 
et  qui  renferment,  on  outre-,  «ne  quantité  notable  d’éléments,  figurés;  t  -cellules 
granuleuses,  pyoïdes,  épithélioïdes*’ ®te.*  $ 

3°  Enfin  les  épanchements  très-épaie  qui,  .avec  l’albumine,  la  fibrine,  la  matière 
grasse  et  les  sels,  contiennent  une  grarç dp  quantité  d’éléments  globulaires  et  de  cel- 

^^W'diâjàfôtfc'' dé* ! rliHflÿSïïë;  ^àjouté-t^ll,  ‘à’été  fHnde  jusqù’ici  süflè'Cbmmé- 
moratif  d’une  pleurésie,  sur  là  durée  de  l’épanchement,  sur  l’altération  de  la  nutrition, 
sur  la  coexistence  d’un  état  fébrile  paroxystique,  sur  l’œdème,  sur  le  développement 
progressif  de  l’anémie.  .  . 

«  La  réunion  de  tous  ces  signes  ne  suffit  pas  cependant  pour  établir  un  dia¬ 
gnostic  ééfteinv  et  malgré  Fopifiién  contraire  de  Trousseau,  la  fièvre  la  plus  vio- 
lente,  la  plus  j)rOlon|ëe  peut  accompagner  dés  épanchements  non  purulente. 

'  é  Là,  trarismissl'én’  dès  vibrations  respiratoires  ét  vocales,  variable  suivant  la 
naturë  d!e$‘  èpanebéments,  fôurhii  le  critérium'  absolu  du  diagnostic  difïérètitiél  :  It 
sovrano  crïterio  clifferenziale.  » 

Après  avoir  posé  cës:jpfëmissés,T’auteur  avance  que  toutés  les'  écoles  se  sont 
qceordéé‘s:,  depuis  Lâëndéc,1  pour  affirmer  que  là  présenèè  d’un1  épanctiëmènt  dans 
la.  cavité  ^lèürale  keighait  tout  fréihissemeht  thoracique  et  toute  vibration  pho¬ 
nétique. 

Cette  proposition  cependant  n’était  pas  acceptée  chez  nous  d’une  manière  aussi 
absolue  quë  le  croit  mon  savant  ami .  Laënnec  lui-même  reCôhnàisSàit  que  l'égo¬ 
phonie  aVàit  quelquefois  le  càractèrë  de  la  pèctoriloquie  :  «  Ce  n’ést  guère  que  dans 
'ïà'^ïon-  Ihte^éâpuldtfè',  '  ditdl,-  què  'là  iSvôil  chevrotante  traverse  quelquefois  en 
ëtftièr  le  tube .  y  Cette' restriction  guère  semble  indiquer  que,  dans  quelques  :càs,  la 
voix  traverse  le  stéthoscope  appliqué  sur  d’àtîtrës  régiohs^'etv  depuis ‘pïus  dé ; trente 
ans,  je  me  suis  appuyé  sur  cette  observation  de  Laënnec  en  faisant  remarquer  à  mes 
élèves  que,  dans  un  très-grand  nombre  de  cas,  la  voix  a  ce  caractère  retentissant 

montagnes  ;  si  ce  n’était  surtout  la  Yung-Friiu  qui  se  dresse  en  face  de.  nous,  à  dix  mille  pieds 
dëOfauteàr,  éblodissànte  jl'é  blancheur,  reépléndisgàn te  de  l’éclat  dé  la  neige  èt  dés  giàces  qui 
la  recouvrent,  et  déminant  tout  de  sa  masse  imposante  et  gigantesque.  N’est-elle  pas  là  comme 
l’image  de  Dieu  qui,  lui  aussi,  plane  sur  toutes  choses,  et  du  haut  de  son  éternelle  et  majes¬ 
tueuse  immobilité,  assiste  au  jeu  de  toutes  les  petites  passions  humaines  ? 

Mais,  grave  et  austère  confrère,  on  dirait,'  '  Si  je  ne  me  trpmpe,  que  les  délices  dTnfèriàken 
vous  font  un  pieu  oublier  l?t  médecine,  qui  tout  à  l’heure  vous  tenait  si  fort  au  cœur.  Il  me 
àéihble  même  quévous  seriez  assez  disposé  à  céder  aux  séductiohs  de  cette  Sybaris,  et  que 
vos  lèvres  ne  répugneraient  pas  trop  à  s’approcher  de  la  coupe  dés  piàî&irsv  Allons  1  c'est  à 
mon  tour' à  vous  rappeler  à  l’ordre;  levez-vous,  né  faites*  pâS  comme  Ànnibal  à  Càpoue,  par¬ 
tons  et  gagnons  notre  deuxième  station.  '  ' 

La  route  sera  longue,  difficile  et  dangereuse.  Nous  suivrons  un  sentier  étroit,  niât tracé, 
rocailleux,  à  pente  raide,  fiô'rdé  d’affreux  précipices,  et,  ce  qu’il  y  a  de  plus  effrayant,  sans 
garde-fous.  Mais  qu’avons-nous  besoin  de  garde-fous?  Ne  sommes-nous  pas  des  gens  Sages? 
Et  d’aittëurs  la  Providènce  ne  veille-t-elle  pas  sur  nous?  Custodiens  parvulos  Dominus.  Enfour¬ 
chez  donc  hardiment  ce  mulet,  grave  et  austère  confrère,  et  marchons;  tenez-vous  bien  ; 
n’ayez  pas-peur;  Ressayez  "pas  de:  guider  l’animal',  abîindonpez-vous  à  lui  avec'  confiance  ; 
lâclièz-lui  la  bride;  il  sait,  mieux  que  vous,  sur  quelles  pierres  il  doit  poser  ses  pieds,  pour 
ne  pas  rouler,  et  vous  entraîner  avec  lui,  dans  i’Aar,  dcins  bette  rivière  que  vous  voyez 
bouillonner  au  fond  de  ce  précipice,  à  deux  mille-  pieds  de  profondeur,  et  à  laquelle  vous 
n  arriveriez,  vous  et  lui,  qu’après  avoir  été,  l’un  et  l'autre,  déchirés,  écrasés,  mis  ëtt'lnrn- 
baux  par  les  rochers,  dans  la  plus  hôrrible  èt  la  plus  épouvantable  de  toutes  les  dégtîhgp- 
lades;  tout  cela  j’en  conviens,  manque  de  ponfortable  et  de  gaieté;  et  ne  vaut  pas- la  vie 
joyeuse  d  Interlafeen  ;  mais,  je  vous  l’ai  dit,  la  Suisse  est  le  pays  dès  céé'trastes.  lU1‘l  ' 
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auquel  l’auteur  çle  l’auscultation  a  ndoqné  Le  nom  de  pectpriloqula  depuis  que  . 
M.  Baccelli  nous  a  enseigné  la  valeur  de  la  pectoriloquié  aphonique,  je  «l’en  servais 
constamment  pour  démontrer  ce  passage  de  la  voix  à  travers  l’épançhement. 

Mon  excellent  ami  le  docteur  Oulmont  a  été  beaucoup,  plus  loin  dans  L’étude  de 
ce  phénomène,  coiiime  l’d  remarqué' le  doctepr  Baccelli;  M.  Oulmont  ést  disposé  à 
considérer  cette  transmission' de  la  voix  comme  cnn  starité  dans  lés  épanchements 
pleurétiques,  dont  elle  constituerait  un  feigne  distinctif;  ainsi,  il  conclut  . dé  la  trans¬ 
mission  très-nette  et  très-distincte  de  la  voix  à. l’existence  d’un  épanchement  pieu-  . 
rétique  dans  des  cas  où  l’intensité  du  souffle  bronchique,  dans  tnu.teti'étePidue  de  la 
poitrine  qui;  •  donnait, üh  son  rhat  à  la  percussion ,  réndéd  lé;  diagnostic  dpuleqx;  il , 
croit,  qnlon  peut, -aussi  distinguât!  de, cette  panière , les , maidtés.  thoraciques,,  .dues , ù , 
des  épanehementsrde  celles  qui  sont  causées  par  la  préseppedo  fumeurs  solides.  .. 

Cette  transmission  de  læerpixl,'  rdmarque;  Ml  Ctulmont,  est  indépendante  de  l 'égo¬ 
phonie;  il  l’a  constatée  chez  vingt-cinq  malades,  dont  sept  seulement,  présentaient 
en, même  témps  un  retentissement  chevrotant  de  là  vpix  ;-pt qua^dc^ déus  phéno¬ 
mènes;  existent*  te’ estiau-dossnusidu  ppqint  où  ils  m.  1  ent  et,  tendent  %  sa.  contpndre , 

que  la  voix  se  transmet  à  l'oreille  avec  le  plus  de  netteté,  à, travers  la  couche  liquide. 
Cependant  cette  transmission  est  plus  obscure  à  mesure  qu’on  descend  vers  la  partie 
inférieure  -de  ta  :  poitrine,  dans;  les  pqints  pùla,  eouche ,  liquide  offre  une  épaisseur , 
plu  g  cpns  rdérable;:  -ainsi  qromdaqsu  ïés:  épanohements  i  trèq^ahftndants,  .;SçU>n.M,--Onlfîî 
monl,  ce  retentissement  n’est  pas  assez  net  pour  permettre, de  bien  distinguer  les 
iB&feti  sbfibux  al  aopaiol  s>ïjp  a)n  *  -  aîisn  aulq  quoaunad 

Cette  voix  transmise  dépendrait,  comme  la  voix  chevrotante,  selon  M.  Oulmont, 
do  la  transmission  .des  ondes  sonores,  qui  constituent  la  voix,  jusqu’à  la  paroi  tho¬ 
racique  ;  mais  cette  transmission  sellerait  à  travers;  une.  couché' liquide  spq?? 
pour  empêcher  le  frémissement  vibratoire,  qui  est  le  caractère  de  l’égophonie,  ou  le 

retenti sseîMUjt  dtffluéîamiaPRanUént  à  laohüWMfiBhdùif  •àïipibïH  âîàb  jieve  wmiw.l 

De  cette  analyse  du  travail  très-intéressant  de  M,  Oulmont,  publié  en  1855,  dans 
la  Revue  'médiicap^m\pimkç>ihHm\ÏÂ iqqeiep  savant mbseçvafteupqvait  constaté  la; 
possibilité  de  la  transmission  de  Jfat  ygixiài travers  un êpancfeèméht.ïliquidojqiUÇteette! 

voix,  transmise  nst^ppUFlUL^nciépendanledel’égopbonie^jà. laquelle. ell.eçstcepqo- 

dant  très-habituellement  associée,  comme  j’ai  eu  occasion  de  le  dire  plus  haut. 

La  plupart  des  faits  recueillis  par  M.  Oulmohtisq  #ap|«Htaien*iè  deaéipieüté^jes 


''Aprèfe  cinfjCotL  sfx  hêUres  de  fatigues :  etd’éhi0tibâs,!nou8'’pamûons:,r!heurèusemènt  sbsans. 
aeeidèüt',1  à  fa  Harideek.  Néiii,  iscUïimès  ici  dans un des  ailes  les  plus  admirable» -et  les  plus, 
saisissants  de  tonte  la  SûiSsè.  C’est  la  nature  dans  :  tout  ce -qu’elle  a  d;e  plus  sévère,- dé- plus 
sauvage,  et  en  même  temps' de 'plus  gratidîose.  Le  chemin  qui  y  mène  est  bien  ep  harmonie; 
avec  la  feinté  dtLpaÿsagé'  :  ©e  sont  d’immenses ïamonGeHements  de  roctowis,  enlassés  testons, 
sur  les  autres,  S’élévam  à'de'Veidigineüsés  htiuteura,  couronnés  de  neiges  éternelles,;  ne  ;préq 
sentant  à  Pmil  quë,dëS:  surfaces  noirâtres; nées;  presque  verticales'  et  ''inaccessible».''  Leur 
aspect  Serre  le  cdéur,- et  jetté*  datis  Pâme  je'  ôè  Sais  huelle  sombré' et  irrésistible  tristesse;  on 
reste  sileneiéux  et  navré;  on  Sé  senf  dans  une  région  inhospitalière;  *!  dans  laquelle  tout  ce 
qui  est  vivant  ne  saurait  s’acclimater;  à  peine  si  quelques  petites  mousses  grisâtres  et  quel¬ 
ques  pauvres  lichens  ont  osé:  pousser  far  ces  rocher  dénudées  ;  c’ést  le  désert,  c’est  le  ehaos, 
c'est  la  mort.  Les  denx  chaînes'  der  rochers  se  rapprochent  de  plus  i  en  plus.;  elles  finissent  par 
ne  plus  laisser  entre  elles  qu’un'  étroit  espace,  un  goutlVe  béant,  dont  l’œil  ne  peut  apercevoir 
le  fond;  un  pont  volant  a  été  audacieusement  jeté  au-dessus  de  ce  gouffre;  grimpons  jusqu’à 
ee  pont,  plaçons-nous  à  abn  railiéujiefedà  un  des  plus  sublimes  spectacles  qu’il  puisse  être 
donné  à  l’œil  humain  de. contempler  va  nous  être  offert. 

L’Aar  descend  de  la  montagne  qui  ferme  "la  .gorge;  on  la  voit,  on  l’entend;,  elle  arrive  im-» 
pétueuse,  à  flots  pressés,  écumemd,  et,  quand  elle  est  au  pont,  d’un  seul  bmid  elle  s’élance 
et  plonge  au  milieu  du  gouffre.  Dii  haut  des  -rochers  qui  sont  à  gauche  roule  un  torrents 
FCErjenbach,  non  moins  fougueux,  non  moins  écumeur,  qui,, lui  aussi,  e&à  quelques  mètres 
seulement  du  pont,  se  précipite  dans  le  gouffre.  Ces  deux  massas  d’eau,  venant  de  deux  direc¬ 
tions  dift  ère  nies  aveo  la  même  impétuosité,  se  rencontrant  dans  leur  chuté,  se  heurtant,  «e  bri¬ 
sant  l’une  contre  l’autre,  se  brisent  en  même  temps  contre  les  parois  du -gouffre,  aYec  ua 
bhiit  «(-un  fracas  assourdissants,  augmentés  encore  et  répercutés  par  tous  les  rodrers,  .G’*st 
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chroniques,  dont  quelques-unes  dataient  depuis  plus  de  deux  ans;  je  note,  en  pas¬ 
sant,  cette  circonstance,  sur  laquelle  je  reviendrai  plus  tard. 

Je  rapprocherai  du  phénomène  signalé  par  M.  Oulmont  ces  cas  rapportés  par 
MM.  Barthez,  Valleix  et  plusieurs  autres,  dans  lesquels  la  voix  transmise  prend  le 
caractère  de  la  voix  caverneuse,  accompagnée  de  souffles  et  de  râles  caverneux,  et  a 
plus  d’une  fois  fait  croire  à  l’existence  d’excavations  tuberculeuses. 

MM.  Barth  et  Roger,  dans  leur  excellent  Mawuèl  d’auscultatiofi,  disent  avoir  noté, 
chez  quelques  pleurétiques,  une  résonnance  circonscrite  de  la  voix,  habituellement 
limitée  à  la  région  interscapulaire,  et  qu’ils  considèrent  comme  une  variété  de  bron- 
cophônie;  mais  ils  ne  semblent  pas  s’être  préoccupés  des  modifications  que  subit  la 
vbix  transmise  à  travers  une  collection  liquide  en  dehors  de  1  égophonie.  Le  plus1 
grand  nombre  dés  médecins  les  avaient  également  négligées,  et  ceux  qui  s  en  étaient 
occupés  n’en  avaient  tiré  aucune  induction  pour  le  diagnostic  des  différentes  varié¬ 
tés  d’épanchements  pleuraux.  1  V 

Le  docteur  Bâccelli,  le  premier,  est  entré  dans  cette  voie,  et  il  a  soumis  les  ma¬ 
lades  affectés  d’épanchements  pleuraùk  à  ce  mode  particulier  d’exploration  qui  fait 
entendre  le  phénomène  décrit  par  lui  sous  le  nom  de  pectoriloqüie  aphonique.  Vouv 
l’obtenir,  il  fait  parler  le  malade  à  voix  basse  pendant  qu’il  l’ausculte.  Des  syllabes 
rudes  et  sonores,  comme  celles  qui  composent  le  mot  trente-trois,  lui  paraissent  les 
plus  propres  à  mettre  en  relief  le  phénomène.  Si  le  poumon  se  trouvé  dans  les  con¬ 
ditions  qui  peuvent  produire  la  pectoriloqüie,  on  pérçoit  celle-ci  d’une  manière 
beaucoup  plus  nette  et  beaucoup  plus  satisfaisante  que  lorsque  le  malade  parle 
à  haute  voix.  Il  semble  qu’il  vous  chuchote  directement  dans  l’oreille.  La  trans¬ 
mission  vocale  ést  plus  concentrée,  plus  limitée,  et  par  cela  même  plus  distincte  ; 
elle  semble  plus  isolée  dé  ces  consonnances  thoraciques  qui  accompagnent  la  pho¬ 
nation  sonore. 

Laënnec  avait  déjà  indiqué  ce  phénomène  :  «  L’extinction  de  voix,  disait-il,  por¬ 
tée  à  son  plus  haut  degré,  n’empêche  pas  la  pectoriloqüie  de  se  produire;  je  l’ai 
trouvée  très-évidente  chez  des  sujets  qui  parlaient  à  voix  si  basse,  qu’on  ne  pouvait 
les  entendre  à  trois  ou  quatre  pieds  de  distance  (1).  » 

Le  docteur  Bâccelli  insiste  sur  l’utilité  qu’il  y  a  à  boucher  l’oreille  libre  quand  on 

(1)  Troisième  édition,  tome  II,  page  13 h. 


à  la  fois  le  bruit  du  canon,  le  roulement  et  l’éclat  du  tonnerre,  le  mugissement  de  la  mer  en 
furie.  Le  gouffre  tout  entier  est  rempli,  et  par  la  nappe  d’eau  qui  tombe,  et  par  son  rejaillis¬ 
sement  en  écume  et  en  poussière.  Mais  chaque  particule  d’eau  ainsi  pulvérisée  devient  comme 
un  prisme  qui  décompose  les  rayons  du  soleil,  et  s’illumine  de  tous  les  feux  et  de  toutes  les 
couleurs  de  l’arc-en-ciel  ;  de  sorte  que  si  du  haut  du  pont  on  voit  passer,  tourbillonner  et  se 
perdre  sous  ses  pieds,  les  eaux  blanches  d’écume  de  l’Aar  et  de  l’OEilenbach,  on  les  voit  en 
même  temps  remonter,  refluer  et  rejaillir  en  jets  lumineux,  en  étincelles,  en  poussière  de  feu, 
en  flammes  jaunes,  vertes,  rouges;  véritable  incendie  au  milieu  des  eaux  ;  spectacle  féerique 
que  l’on  ne  peut  se  lasser  d’admirer;  et  dont  la  plume  est  impuissante  à  décrire  L’incompa¬ 
rable  et  magique  beauté. 

Ce  site  sauvage  et  grandiose,  ces  rochers  cyclopéens,  ce  gouffre,  ces  deux  rivières  qui  s’y 
précipitent  à  la  fois,  ce  bruit  si  retentissant  et  si  majestueux,  ce  scintillement  d’éclairs  de  feu, 
ces  flammes  qui  montent,  comme  si  elles  sortaient  d’un  volcan,  et  qui  jaillissent  au  milieu 
d’une  masse  d’eau  qui  tombe,  tout  cela  est  merveilleux. 

Et  pourquoi  donc,  parce  que  je  suis  médecin,  me  serait-il  défendu  d’aller  admirer  ces  mer¬ 
veilles?  Pourquoi  mon  intelligence  serait-elle  fermée  à  ces  émotions  si  vives  et  si  grandes? 
Vous  ne  pensez  pas  qu’il  doive  en  être  ainsi,  mon  cher  monsieur  Amédée  Latour,  vous  dont 
l’esprit  si  large  et  si  élevé  sait  allier  le  culte  fervent  d’Esculape  à  celui  des  plus  aimables  divi¬ 
nités  champêtres  ;  vous,  le  fidèle  amant  de  Flore,  qui,  dans  vos  inimitables  Causeries,  nous 
peignez,  avec  tant  de  poésie  et  d'amour,  vos  rosiers  et  vos  glaïeuls  de  Châtillon,  et  qui,  obser¬ 
vateur  plein  de  finesse  de  la  nature,  jusque  dans  les  détails  les  plus  délicats,  savez,  avec  une 
grâce  exquise,  nous  faire  remarquer  la  tête  noire  d’une  fauvette,  un  instant  arrêtée  sur  une 
branche  de  vos  lilas  !  Vous  nous  racontiez  les  horreurs  du  siège  de  Paris  sous  la  Commune,  la 
canonnade  infernale  qui  renversait  les  maisons,  semait  l’épouvante,  la  ruine,  l’incendie  et  la 
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veut  percevoir  ce  phénomène,  précepte  déjà  donné  par  Laënnec,  et  auquel  je  me 
suis  toujours  conformé  quand  j’ai  étudié  les  modifications  de  la  voix. 

«  Si,  dit  M.  Baccelli,  les  liquides  endo-pleurétiques,  dans  les  épanchements 
d’une  certaine  abondance,  se  présentent  comme  une  masse  compacte  sous  le  ples- 
simètre  et  donnent  un  son  constamment  mat,  quelle  que  soit  leur  constitution 
intime,  qu’ils  soient  séreux,  séro-fibreux  ou  purulents,  ils  ne  se  comportent  pas  de 
la  même  manière  pour  les  phénomènes  phonétiques.  Autant  Les  liquides  les  plus 
épais  augmentent  la  résonnance  des  ondes  sonores  pulmonaires,  autant  ils  diminuen  t 
la  transmission  périphérique  des  vibrations  .De  là  vient  que  la  voix  et  les  râles  pré¬ 
sentent  une  résonnance  considérable  dans  les  points  où  les  poumons  sont,  accessi¬ 
bles  à  l’exploration,  bien  que  refoulés  par  un  épanchement  purulent;  tandis  que 
ces  râles  et  cette  voix  ainsi  renforcés  ne  se  transmettent  pas  à  travers  la  collection 
purulente.  | 

«  Les  liquides  ténus  agissent  en  sens  inverse;  ils  n’élèvent  pas  notablement  la 
résonnance  broncho-pulmonaire;  mais  ils  conduisent  nettement  le  bruit  respiratoire 
modifié  au  niveau  de  la  partie  la  plus  élevée  de  l’épanchement. 

«  Ainsi,  le  milieu  le  plus  approprié  à  la  transmission  des  vibrations  est  le  liquide 
le  plus  ténu,  le  plus  léger,  le  plus  homogène  par  conséquent  ;  plus  le  liquide  épan¬ 
ché  se  rapproche  du  sérum,  plus  la  vibration,  même  la  plus  légère,  sera  transmise 
facilement,  complètement  et  au  loin.  Il  suffit  alors,  pour  le  constater,  de  faire  arti¬ 
culer  à  voix  basse  un  seul  mot  pendant  qu’on  ausculte  la  poitrine;  et,  plus  le  liquide 
épanché  s’éloigne  de  la  constitution  du  sérum,  plus  il  est  épais,  éloigné  de  l’homo¬ 
généité,  par  la  présence  de  substances  protéiques  amorphes,  et  d’éléments  morpho¬ 
logiques  ou  corpusculaires,  et  moins  sera  facile,  complète  et  étendue  la  transmission 
de  la  vibration,  même  la  plus  forte,  comme  celle  qui  est  due  à  l’articulation  d’un 
mot  à  haute  voix.  » 

Cette  assertion  est  en  désaccord  avec  l’opinion  de  la  plupart  des  auteurs  qui  ont 
abordé  cette  question  :  tels  que  Grisolle,  Niemeyer,  Gerhardt,  Walshe,  etc.  ;  mais 
elle  s’est  trouvée  confirmée  par  une  soixantaine  d’observations,  dont  plus  de  qua¬ 
rante  appartiennent  au  docteur  Baccelli,  et  dont  vingt  ont  été  recueillies  par  son 
ami,  le  docteur  Gualdi. 

(A  suivre  dans  un  ‘prochain  numéro.) 


mort  dans  votre  malheureux  pays  de  Châtillon  ;  et  à  peine  l’ouragan  de  fer  et  de  feu  était-il 
apaisé,  que  cette  fraîche  et  ravissante  image  s’échappait  de  votre  âme,  comme  une  éclaircie 
de  lumière  à  travers  une  nuée  d’orage  : 

«  J’ai  vu  et  entendu  aujourd'hui  une  fauvette  à  tête  noire ,  charmante  messagère  du  prin- 
emps.  Que  son  doux  ramage ,  trop  tôt  interrompu,  m’a  paru  suave ,  après  cet  étourdissant 
vacarme  !...  » 

La  colombe,  après  le  Déluge,  revenant  à  l’arche  avec  un  rameau  d’olivier  dans  son  bec, 
n’était  pas  plus  gracieuse,  elle  n’apportait  pas  plus  de  joie  et  de  bonheur  que  ce  petit  oiseau 
apparaissant  sous  votre  plume  comme  un  réveil,  comme  un  sourire  de  la  nature,  comme  un 
symbole  de  paix  et  un  rayon  d’espérance!  Mais  poursuivons  notre  voyage,  et  arrivons  à 
Ragatz. 

(A  suivre.)  D1  E.  Guibout, 

Médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 


Culture  nu  quinquina  bans  l’Inde.  —  Les  détails  suivants  sur  la  culture  du  quinquina, 
dans  les  possessions  anglaises  de  l’Inde,  nous  sont  fournis  par  Y Indian  Medical  Gazette.  Le 
nombre  total  des  arbustes  de  la  plantation  de  Darjeeling  s’élève  à  2,765,000,  parmi  lesquels 
2,390,000  rouges,  354,000  jaunes  et  21,000  hybrides.  La  culture  du  quinquina  calisaya  a  com¬ 
plètement  échoué.  Cette  dernière  espèce  est  cependant  la  plus  riche  en  quinine.  Son  écorce  en 
contient  6  pour  100  d’après  l’analyse  de  M.  Wood,  sur  un  total  de  7,4  pour  100  d’alcaloïdes. 
La  propagation  de  cette  plante  serait  donc  très-avantageuse,  et  c’est  le  but  auquel  tendent 
actuellement  les  botanistes  indiens.  (Gaz.  hebdom.) 
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enseignement;  —  CLINIQUE  MÉDICALE 


EXTRAIT  DU  COMPTE  RENDU  ANNUEL  DU  SECRÉTAIRE  6ÉNÉRAL  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE 
DES  HOPITAUX  DE  PARIS  POUR  L’ANNÉE  1875, 

Lu  dans  la  séance  du  vendredi  24  décembre , 

Par  M.  Ernest  Besnier. 

Sommaire.  —  I.  Maintien  des  Statuts  de  la  Société  institués  en  1849.  1 — De  l’enseignement  dans  les 
services  hospitaliers.  —  11.  De  la  transfusion  du  sang.  —  III.  Du  rhumatisme  cérébral  ;  du  rhuma¬ 
tisme  hyperthermique,  et  de  leur  traitement  par  la  méthode  réfrigérante. —  IV.  Des  accidents  des 
paracentèses  en  général,  et  de  la  paracentèse  du  thorax  en  particulier.  —  V.  Nécrologie.  Membres 
nouveaux. 

I 


Pendant  le  cours  de  l’année  1875,  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris 
a  continué,  comme  par  le  passé,  à  prendre  part  au  mouvement  scientifique  général 
dans  les  conditions  restreintes  auquelles  la  limitent  les  conditions  actuelles  de  son 
organisation  mixte,  laquelle  comprend,  à  la  fois,  suivant  la  lettre  de  scs  statuts  : 
L'étude  et  les  progrès  de  la  médecine  ;  l'examen  de  toutes  les  questions  relatives  aux 
établissements  hospitaliers  ;  la  défense  des  intérêts  du  Corps  médical  des  hôpitaux. 
Cette  constitution,  qui  a  été  en  1849,  à  l’époque  de  la  création,  longuement  et  mû¬ 
rement  étudiée  par  ses  membres  fondateurs,  subsiste  intacte  depuis  plus  d’un  quart 
de  siècle  par  conséquent,  et  il  ne  Saurait  être  contesté  qu’elle  n’a  pas  été  inféconde 
en  résultats  scientifiques,  en  progrès  hospitaliers,  en  protection  et  en  soutien  pour 
la  corporation. 

Sans  aucun  doute,  sous  le  rapport  scientifique  surtout,  la  multiplicité  même  des 
attributions  que  s’est  données  l’association  n’a  pas  été  exempte  d’inconvénients,  et 
l’on  s’est  demandé,  plusieurs  fois,  s’il  n’y  aurait  pas  intérêt  réel  à  séparer  ce  qui 
avait  été  uni  dans  le  principe,  à  créer  avec  les  éléments  disjoints  une  Société  de 
médecine  et  une  Société  de  médecins,  l’une  exclusivement  scientifique,  l’autre 
exclusivement  vouée  aux  intérêts  de  la  corporation;  la  première,  comprenant  seule¬ 
ment  les  médecins  des  hôpitaux  qui  s’engageraient  à  fournir  une  participation 
effective  à  l’ensemble  de  travaux  nécessaires  à  la  vie  d’une  Société  scientifique 
d’ordre  élevé;  l’autre,  composée  de  la  totalité  des  médecins  des  hôpitaux,  unis  seu¬ 
lement  pour  les  questions  intéressant  la  corporation  proprement  dite. 

Une  occasion  récente  s’est  offerte,  qui  eût  permis  de  mettre  en  pratique  ces  idées  ; 
la  Société,  en  effet,  pour  satisfaire  au  vœu  de  Wulfranc  Gerdy,  qui  instituait  la 
Société  des  hôpitaux  légataire  d’une  rente  annuelle  de  1,000  francs  destinée  à 
fonder  un  prix  bi-annuel  de  2,000  francs  (1)  à  décerner  à  l’auteur  du  meilleur 
travail  sur  un  sujet  proposé  par  elle,  avait  introduit  une  demande  de  reconnaissance 
d’utilité  publique  qui  pût  la  rendre  apte  à  accepter  le  legs  qui  lui  était  attribué.  La 
demande  de  la  Société  des  hôpitaux  était  accueillie  en  principe  par  l’autorité,  sous 
cette  réserve  qu’il  serait  apporté  des  modifications,  déterminées  par  elle,  à  quel¬ 
ques-uns  de  ses  statuts,  et  notamment  aux  titres  II  et  III,  relatifs  à  l’examen  des 
questions  ayant  trait  aux  établissements  hospitaliers  et  à  la  défense  des  intérêts  du 
Lorps  medical  des  hôpitaux.  Mais  nous  n  avons  pu,  à  notre  grand  regret,  souscrire 
à  ces  propositions  qui  ont  été  maintenues,  malgré  l’évidence  avec  laquelle  notre 
représentant  devant  le  Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique,  M.  Moissenet, 
a  démontré  (2)  :  1°  que  la  Société  médicale  des  hôpitaux  n’avait  aucune  prétention 
administrative  en  dehors  des  questions  qui  concernent  sa  propre  organisation  ; 

Æt^ 

1aeïït4^l4riaPaidKtoe.t' e^‘gbué  a  ‘’Aradeniie  de  médecine,  et  ne  sera  pas  perdu  pour 
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2®  qu’il  n’existait,  ni  dans  ses  mémoires  ni  dans  ses  actes,  aucune  preuve  de  son 
immixtion  dans  les  questions  d’administration  pure,  qui  sont  du  ressort  de  l’ad¬ 
ministration  de  l’Assistance  publique,  du  Conseil  de  surveillance  et  de  l’autorité 
supérieure. 

La  Société  a  reculé  devant  une  éventualité  dont  elle  n’avait  pas  le  loisir  d’exa¬ 
miner  toute  la  portée,  et  elle  a  dû  abandonner  l’instance  qu’elle  avait  instituée 
exclusivement  dans  un  but  d’utilité  générale,  et  pour  satisfaire  au  vœu  exprimé 
par  Wulfranc  Gerdy,  car  elle  n’avait  aucun  intérêt  particulier  à  aliéner  son 
indépendance;  en  agissant  ainsi,  la  majorité  de  ses  membres  a  cru  faire  acte  de 
prudence  nécessaire,  et  nous  avons  maintenu  intacte  la  lettre  de  nos  statuts.  Au¬ 
cune  autre  raison,  aucun  motif  particulier  ne  nous  ont  portés  à  cette  réserve;  nous 
avons  simplement  trouvé  le  moment  inopportun,  en  songeant  qu’il  est  des  époques 
agitées  dans  lesquelles  apparaît  manifestement  le  bien,  mais  qui  prêtent  trop  à 
l’imprévu  pour  qu’il  soit  bon  de  les  traverser  à  l’aventure  et  dans  des  conditions 
inconnues. 

A  l’heure  présente,  un  souffle  inattendu  de  réforme  et  de  progrès  agite  tous  les 
degrés  de  l’enseignement  médical,  et  de  grandes  choses  sont  annoncées  ou  pro¬ 
mises  :  l’enseignement  des  branches  spéciales  de  la  médecine  pratique,  longtemps 
oublié;  l’enseignement  élémentaire  de  la  pathologie  et  de  la  clinique  générales  tou¬ 
jours  laissé  de  côté,  auraient  enfin  leur  place  marquée  dans  la  Faculté!  Si  ces 
grandes  et  utiles  choses  se  réalisent,  elles  ne  seront,  il  ne  faut  pas  l’oublier,  que 
la  consécration  de  résultats  acquis,  et  le  transfert  du  privé  au  public,  d’un  ensei¬ 
gnement  créé  et  entretenu  jusqu’ici  par  les  médecins  et  les  chirurgiens  des  hôpitaux. 
Si  l’enseignement  élémentaire  de  la  pathologie  et  de  la  cliniquè  générales,  si  l’en¬ 
seignement  spècial  semblent  aujourd’hui  dignes  de  l’investiture  officielle,  c’est 
qu’ils  ont  été  depuis  longtemps  placés  au  point  où  ils  sont  arrivés  actuellement 
par  les  efforts  réunis  des  médecins  et  des  chirurgiens  des  hôpitaux  qui,  le  plus  sou¬ 
vent,  sans  secours,  sans  encouragement  d’aucune  sorte,  parfois  même  au  milieu 
des  obstacles  les  plus  variés,  ont  multiplié  à  ce  point  les  sources  de  l’enseigne¬ 
ment  pratique  de  la  médecine,  qu’ils  en  détiennent  en  réalité,  depuis  longtemps, 
et  de  fait,  la  plus  grande  partie,  et  que  l’on  s’étonne,  à  bon  droit,  que  cet  ensei¬ 
gnement  n’ait  pas  été  coordonné  et  institué  sur  des  bases  régulières.  Il  n’est  assu¬ 
rément  pas  un  seul  pays  au  monde  autre  que  le  nôtre  qui,  possédant,  merveilleu¬ 
sement  centralisé,  un  aussi  vaste  champ  d’instruction  pratique  que  celui  de  nos 
hôpitaux  et  de  nos  hospices,  en  eût  abandonné  la  culture  au  hasard  des  temps,  des 
hommes  et  des  choses  (1). 

Malgré  cela,  cependant,  en  quel  endroit  les  générations  médicales  actuelles  pren¬ 
nent-elles,  en  très-grande  majorité,  ce  précieux  enseignement,  qui  fait  d’un  grand 
nombre  de  nos  médecins  français,  et  en  particulier  de  nos  internés,  des  praticiens 
qu’aucune  autre  nation  ne  produit  meilleurs?  Où  les  médecins  de  ce  pays  et  d’un 
grand  nombre  d’autres  ont-ils  appris  les  premiers  éléments  de  la  clinique  et  de  la 
thérapeutique  appliquée,  si  ce  n’est  auprès  des  médecins  et  des  chirurgiens  des 
hôpitaux?  Où  ont-ils  appris  à  soigner  les  enfants,  les  aliénés,  les  vieillards,  les 
syphilitiques,  les  sujets  atteints  d’affections  cutanées,  les  femmes  atteintes  d’affec¬ 
tions  de  l’utérus,  etc.,  si  ce  n’est  encore  dans  cette  école  des  hôpitaux  dont  tout  le 
monde  reçoit  l’enseignement,  et  à  laquelle  on  n’a  même  pas  donné  de  nom;  qui 
regorge  de  maîtres  et  d’élèves,  mais  qui  devient  une  fiction  insaisissable  alors  qu’on 
veut  l’embrasser  dans  son  ensemble. 

Si  cet  enseignement,  ainsi  livré  à  lui-même,  dépourvu  de  coordination  et  de  règle, 
a  acquis  cette  importance  et  produit  de  tels  résultats,  c’est  qu’il  constitue  essen¬ 
tiellement  la  source  vraiment  féconde  à  laquelle  on  ne  saurait  cesser  de  puiser  ; 

(1)  L’enseignement  de  l’anatomie  et  de  la  médecine  opératoire  est  le  seul  dont  l’Assistance 
publique  ait  pris  charge  à  l’égard  de  ses  élèves,  qu’elle  soumet  cependant,  à  l’entrée  et  à  la 
sortie,  à  des  épreuves  probatoires  qui  comprennent  toutes  les  parties  de  l’enseignement  général 
de  la  médecine.  —  JE.  B. 
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mais  que  n’eût-il  pas  produit,  et  que  ne  produirait-il  pas  s’il  était  soutenu,  encou¬ 
ragé,  organisé,  dirigé  ! 

C’est  assurément  déjà  un  grand  progrès  que  le  projet  d’extension  formulé  pour 
l’enseignement  officiel,  mais  le  plus  étendu  de  ces  projets  n’est-il  pas  encore  bien 
en  dehors  de  ce  que  devrait  être  une  réforme  (1)  réelle  de  l’enseignement  de  la  mé¬ 
decine  en  France,  et  l’annexion  proposée  n’est-elle  pas  absolument  insuffisante  à 
combler  toutes  les  lacunes?  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  répondre  à  ces  questions; 
mais  c’est  pour  nous  une  occasion  de  déclarer  que  les  médecins  des  hôpitaux  ne 
peuvent  que  faire  les  vœux  les  plus  actifs  pour  la  réalisation  des  progrès  annoncés; 
et  qu’ils  verront  avec  orgueil  reconnaître  et  apprécier  la  valeur  de  l’enseignement 
qu’ils  ont  fondé,  bien  qu’on  l’ait  si  longtemps  considéré  comme  accessoire,  qu’on 
est  encore  aujourd’hui  disposé  aie  mettre  au  second  plan.  Quelles  que  soient  les 
mesures  adoptées,  elles  ne  peuvent  qu’être  profitables  à  cet  enseignement  prodigieu¬ 
sement  multiple  et  varié,  qui  a  toujours  été  et  qui  sera  toujours  une  des  sources 
principales  du  progrès  scientifique  et  de  la  vulgarisation  des  éléments  de  la  méde¬ 
cine  pratique  générale  ou  spéciale. 

Mais  je  ne  veux  pas,  Messieurs,  me  laisser  entraîner  plus  longtemps  par  l’attrait 
de  ces  questions  nouvelles,  et  je  reviens  à  notre  corporation  en  disant  avec  vous 
que,  pour  un  temps  encore  au  moins,  il  est  bon  que  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  continue  à  être  en  même  temps  la  Société  des  médecins  des  hôpitaux,  telle  que 
l’ont  comprise  dans  leur  sage  et  judicieuse  prévoyance  ses  membres  fondateurs. 
Assurément  notre  constitution  est  révisable  à  notre  gré,  en  tout  ou  en  partie;  mais 
il  nous  appartient  de  choisir  notre  heure  et  notre  formule,  dans  toute  notre  liberté 
de  jugement,  en  dehors  de  la  pression  des  événements,  à  l’abri  de  toute  interven¬ 
tion  inopportune. 

II 

Parmi  les  travaux  de  notre  Société  pendant  l’année  1875,  il  en  est  quelques-uns, 
Messieurs,  qui  ont  particulièrement  attiré  l’attention  au  dedans  ou  au  dehors,  et  qui 
sont  devenus  l’occasion  de  discussions  importantes  pour  la  science  et  pour  la  pra¬ 
tique;  je  veux  parler  des  faits  relatifs  à  la  transfusion  du  sang  appliquée  particuliè¬ 
rement  au  traitement  des  hémorrhagies  graves;  au  rhumatisme  cérébral ,  à  l’hyper- 
thermie  rhumatismale  et  aux  indications  de  la  méthode  réfrigérante;  aux  accidents 
des  paracentèses  en  général,  et  de  la  paracentèse  du  thorax  en  particulier. 

Sur  le  premier  point,  la  transfusion  du  sang  (2),  les  avis  ont  été  assez  divergents  ; 
il  ressort  toutefois  des  faits  et  des  argumentations  que  si,  d’une  part,  il  faut  éviter 
de  compromettre  la  transfusion  en  la  pratiquant,  dans  des  cas  où  la  guérison  est 
notoirement  impossible  ,  il  est  sage  aussi  de  la  réserver  pour  les  cas  extrêmement 
graves  qui,  d’après  les  éléments  actuels  de  notre  jugement, ou  de  notre  thérapeu- 

(1)  Tout .  le  monde  sait  qu’en  ce  qui  concerne  l’École  de  Paris,  le  personnel  de  l’enseigne¬ 
ment  officiel,  si  haut  placé  par  le  mérite  et  le  talent,  est  absolument  hors  de  proportion  en 
nombre  avec  le  total  des  étudiants  inscrits,  lequel  s’augmente  encore  d’une  foule  d’auditeurs 
tout  à  fait  libres,  parmi  lesquels  il  faut  ranger  un  chiffre  assez  élevé  de  jeunes  docteurs  fran¬ 
çais  et  étrangers  qui  trouvent  dans  les  cliniques  de  la  Faculté  de  véritables  écoles  de  perfec¬ 
tionnement,  sans  être  soumis  à  aucune  contribution.  Mais  le  très-grand  nombre  des  étudiants 
proprement  dits,  retenus  par  leurs  fonctions  d’externes  et  d’internes  dans  les  services  hospi¬ 
taliers  divers  où  ils  sont  répartis,  ne  peuvent  régulièrement  bénéficier  ni  des  cliniques  géné¬ 
rales  de  la  Faculté,  ni  des  cliniques  spéciales,  qu’avant  leur  entrée  en  fonctions,  c’est-à-dire 
beaucoup  trop  tôt  pour  tous,  et  trop  tard  pour  un  très-grand  nombre  qui  ne  peuvent,  après 
le  temps  d’expiration  de  leurs  années  d’internat  ou  d’externat,  prolonger  soit  leur  séjour  à 
Paris,  soit  la  durée  de  leurs  éludes.  —  E.  B. 

(2)  Voy.  Bullet.  et  Mim.  de  la  Soc.  méd.  des  hôpitaux,  4875,  Féréol  :  Hémorrhagies  puer¬ 
pérales  et  post-puerpérales;  anémie  consécutive  à  marche  progressive  entretenant  le  retour  des 
hémorrhagies;  transfusion  du  sang;  guérison;  p.  166.  —  Discussion  :  MM.  Moutard-Martin, 
p.  175;  Raynaud,  Oulraont,  etc.,  176,  177,  178  et  suiv. ;  Bucquoy,  Beaumetz,  etc.,  182  etsuiv 
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tique,  sont  certainement  destinés  à  une  terminaison  malheureuse;  et  ne  peuvent 
pas  être  considérés  comme  ayant  atteint  la  guérison  malgré  l’injection. 

III 

Sur  le  second  point,  le  rhumatisme  cérébral  et  V hyperthermie  rhumatismale ,  etc., 
les  faits  si  remarquables  qui  vous  ont  été  apportés  par  MM.  Blachez,  Maurice  Ray¬ 
naud,  Féréol,  J.  Guyot  (1),  les  faits  empruntés  par  M.  Dujardin-Beaumetz  à  la  litté¬ 
rature  anglaise  ne  pouvaient  pas  ne  pas  attirer  et  captiver  votre  attention.  La 
question  du  rhumatisme  cérébral  est,  en  effet,  Messieurs,  vous  le  savez,  une  ques¬ 
tion  que  la  Société  des  hôpitaux  a,  on  peut  le  dire,  fait  sienne,  et  qu’elle  a  même 
littéralement  créée.  Jusqu’à  l’époque  à  laquelle  la  question  des  accidents  cérébraux 
du  rhumatisme  a  été  portée  devant  vous,  les  notions  acquises  sur  les  accidents 
cérébraux  du  rhumatisme  articulaire  aigu  étaient  encore  bien  vagues  et  bien  peu 
vulgarisées,  malgré  les  travaux  de  Chomel,  de  Requin,  de  Bouillaud  et  de  Trousseau, 
pour  notre  pays.  Il  ne  faut  pas  oublier  cependant  que  c’est  à  M.  Hervez  de  Chégoin, 
notre  vénérable  collègue,  que  revient  l’honneur  d’avoir  été  directement  au  fait,  dès 
l’année  1845,  et  d’avoir  concrète  le  résultat  de  son  observation  dans  une  de  ces 
formules  heureuses  dont  la  fortune  est  assurée  dès  l’abord,  et  qui  sont  assez  simples 
et  assez  précises  pour  fixer  définitivement  les  idées  jusque-là  incertaines;  aussi 
chacune  des  années  qui  suivit  la  publication  de  son  très-court  travail  apporta-t-elle 
un  ample  contingent  aux  progrès  de  la  question. 

Ce  ne  fut  pas  encore  cependant  sans  quelque  hésitation  et  sans  quelque  lenteur 
que  le  terrain,  bien  que  préparé  de  longue  main  déjà  par  Bouillaud,  qui  l’eût  com¬ 
plètement  déblayé  d’emblée,  s’il  n’eût  été  trop  exclusivement  préoccupé  de  l’in¬ 
flammation  et  de  l’endocardite,  tout  récemment  encore  remué  par  Sée,  dans  son 
beau  travail  sur  la  chorée,  et  par  Botrel  (1850),  était  délaissé  par  tous  les  patholo¬ 
gistes  contemporains.  Bouillaud  continuait  à  ne  parler  que  de  méningite  rhuma¬ 
tismale  et  à  n’en  rencontrer  que  peu  d’exemples;  les  observations  publiées  ne  ces¬ 
saient  de  porter  aussi  sur  les  phlegmasies  des  méninges  ou  les  hydrocéphalies. 
Quelques  médecins,  à  la  vérité,  avaient  conçu  une  idée  plus  large  du  sujet,  et 
étudiaient  avec  ardeur  le  rhumatisme  cérébral  proprement  dit;  mais  ils  n’avaient 
encore  rien  publié  de  leurs  observations,  lorsque  Gosset,  interne  à  la  Maison  mu¬ 
nicipale  de  santé  (la  terre  classique  du  rhumatisme  cérébral),  prenant  texte  de  la 
discussion  alors  pendante  devant  l’Académie  sur  le  rhmatisme  articulaire,  présenta 
à  la  Société  des  médecins  des  hôpitaux  l’observation  «  d’un  cas  de  méningite  rhu¬ 
matismale  avec  autopsie,  »  recueilli  dans  le  service  de  Requin  (1850),  à  titre  de  fait 
rare  (Requin  le  déclara  «  excessivement  rare  ») ,  mais  avec  des  considérations  pleines 
d’intérêt.  Valleix,  chargé  de  faire  un  rapport  sur  cette  observation,  disserta  assez 
longuement  à  côte  de  la  question  principale,  laquelle  ne  fût  certainement  pas  encore 
sortie  de  son  long  sommeil  sans  la  Note  d’Hippolyte  Bourdon,  lue  à  la  Société  des 
hôpitaux,  à  propos  du  fait  communiqué  par  M.  Gosset. 

C’est  dans  cette  courte  et  substantielle  notice,  travail  modeste  d’un  praticien  véri¬ 
table,  que  prend  naissance,  en  réalité,  la  question  du  rhumatisme  cérébral;  et,  si  le 
mot  a  été  dit  par  Hervez  de  Chégoin,  la  chose  appartient  en  réalité  à  Hippolyte 
Bourdon,  qui,  le  premier,  démontre  que  c’est  à  tort  que,  dans  le  cours  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu,  on  se  borne  à  redouter  la  péricardite  et  l’endocardite  ;  que  les 
accidents  cérébraux  «  sont  plus  communs  qu’on  ne  le  croit  généralement;  »  qu’il 
ne  s’agit  pas  seulement  de  «  méningites,  »  mais  de  localisations  «  encéphaliques  » 
analogues  à  celles  des  articulations,  et  qui  ont  une  marche  particulière,  une  extrême 

(1)  Bullet.  et  Mêm.  de  la  Soc.  méd.  des  hôp.  de  Paris,  1875,  p.  51.  Blachez  :  Rh.  cêrèb. 
traité  par  l’eau  froide;  guérison.  —  Discussion  :  Maurice  Raynaud,  p.  56  et  suiv.  — Féréol  : 
Rhumat.  cêrèb.  traité  d'abord  par  les  émissions  sanguines,  le  calomel  et  les  vésicatoires ,  en¬ 
suite  par  les  bains  froids  au  nombre  de  16  en  sept  jours  ;  guérison,  p.  70.  —  Dujardin- 
Beaumetz  :  Sur  les  indications  du  traitement  du  rhumatisme  cérébral  par  les  bains  froids, 
p.  84.  —  Maurice  Raynaud  :  Essai  d' application  de  la  méthode  des  bains  froids  au  traite¬ 
ment  du  rhumatisme  articulaire  aigu  fébrile,  p.  112.  Discussion,  p.  118,  119. 
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rapidité  et  une  épouvantable  gravité.  Bientôt  (1853)  la  question  est  reprise  par 
Vigla,  médecin  de  la  Maison  municipale  d6  santé,  dans  urt  cburtl  mémoire  présenté 
à  la  Société  des  hôpitaux  pour  montrer  la  fréquence  des  «  complications  cérébrales  » 
dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  établir,  d’après  six  observations,  les  trois 
catégories  suivantes  :  rhumatisme  compliqué  de  délire;  méningite  rhumatismale; 
coma  rhumatismal.  En  1854,  Cossy  rapporte  deux  observations  recueillies  dans  le 
service  de  Louis  (hôpital  Beaujon,  1844),  et  une  observation  de  Fauvel  (1842) 
indique  nettement  que  tous  les  cas  de  mort  rapide,  dans  le  rhumatisme,  n’impli¬ 
quent  plus  l’existence  du  rhumatisme  cérébral  au  sens  littéral  du  mot,  et  précise  le 
rapport  à  établir  entre  l’intensité  des  lésions  articulaires  et  l’existence  des  altéra¬ 
tions  cérébrales.  Pendant  ce  temps,  et  pendant  les  années  qui  suivent  immédiate¬ 
ment,  les  observations  particulières  arrivent  de  toutes  parts  :  Mesnet,  Archambault, 
Delioux,  etc.,  publient  des  faits  de  folie  rhumatismale. 

En  1857,  la  question  est  remise  en  discussion  à  la  Société  des  hôpitaux  ;  Vigla, 
Moutard-Martin,  Thirial,  Legroux,  Laborde,  Bourdon,  etc.,  apportent  de  nouvelles 
et  très-importantes  contributions  à  l’histoire  du  rhumatisme  cérébral.  Gubler,  dans 
un  important  Mémoire,  fait  devant  vous  une. revue  rétrospective  de  l’état  de  la 
science  sur  ce  sujet,  et  démontre  que  la  tradition  médicale  et  les  recherches  mo¬ 
dernes  se  réunissent  pour  établir  l’existence  des  déterminations  du  rhumatisme  sur 
l’encéphale;  précise  les  causes  principales;  propose  l’adjonction  d’une  forme  légère, 
la  céphalalgie  rhumatismale  de  forme  congestive,  et  conclut  que  la  dénomination 
de  rhumatisme  cérébral  peut  être  appliquée  légitimement  à  Y  ensemble  des  manifes¬ 
tations  de  l’influence  rhumatismale  sur  les  centres  nerveux  encéphaliques.  G.  Sée, 
dans  un  rapport  brillant  lu  à  la  Société  sur  le  mémoire  de  Gubler,  revient  sur  l’his¬ 
torique  de  la  question,  produit  les  contributions  fournies  à  l’étranger  sur  le  même 
sujet,  accorde  d’importants  développements  à  l’étude  des  conditions  pathogéniques 
du  rhumatisme  cérébral  :  action  réflexe  du  cœur  et  de  ses  enveloppes  ;  coagulation 
intracardiaque;  embolies;  urémie  (d’après  Durrant  et  Aran);  pyohémie  ;  toutes 
n’étant  d’ailleurs,  directement  ou  indirectement,  que  le  résultat  de  la  maladie  pre¬ 
mière,  le  rhumatisme.  Dans  les  années  suivantes,  les  observations  se  multiplient 
et  se  complètent  :  Bouillaud  et  Auburtin,  son  élève,  étudient  la  question  au  point 
de  vue  de  leur  doctrine  et  produisent  des  faits  nombreux.  L’encéphalopathie  rhuma¬ 
tismale  prend  rang  dans  les  livres  ëlasSiques  (Racle  et  Lorain,  in  4e  édit,  du  Guide 
du  méd.  prat.  de  Valleix,  1860).  En  1862  se  place  l’excellente  thèse  inaugurale  de 
Girard  (E.-J.),  très-riche  de  bibliographie  contemporaine,  et  très-utile  à  consulter. 
Puis  apparaissent  les  cliniques  de  Trousseau,  qui  achèvent  de  vulgariser  la  question. 

Malgré  tous  ces  travaux,  cependant,  et  malgré  toutes  les  tentatives  faites  depuis 
cette  époque,  aussi  bien  à  l’étranger  qu’en  France,  la  question  du  rhumatisme  céré¬ 
bral  reste  obscurcie  par  la  difficulté  que  l’on  éprouve  à  faire  concorder  les  formes 
cliniques  avec  des  formes  anatomiques  déterminées ,  non  pas  que  ces  formes  anato¬ 
miques  ne  soient  à  peu  près  nettement  précisées  depuis  les  travaux  d’Ollivier  et  de 
Ranvier,  de  Liouville,  etc.,  etc.,  mais  parce  que  les  formes  cliniques  varient  presque 
à  l’inûni,  et  que  toutes  les  tentatives  qui  ont  été  faites  pour  établir  pendant  la  vie 
le  diagnostic  sur  des  bases  précises  sont  restées  sans  résultat. 

L’exposé  des  lésions  anatomiques  constatées  dans  32  cas  analysés  par  Bail,  est 
des  plus  instructifs,  en  montrant  à  quel  degré  il  est  impossible  de  remonter  avec 
certitude  des  symptômes  observés  pendant  la  vie  aux  lésions  constatées  après  la 
mort  : 

«  Dans  32  cas  appartenant  à  notre  première  catégorie  (type  méningitique),  dit-il,  et  ter¬ 
minés  par  la  mort,  (e  cerveau  et  ses  membranes  ont  été  trouvés  tantôt  exempts  de  toute 
altération,  tantôt  légèrement  injectés,  tantôt  exsangues  et  d’une  pâleur  remarquable  (pâleur 
déjà  notée  par  Todd).  Trois  fois  seulement  des  produits  d’exsudation  fibrineuse  ou  purulente 
rendaient  incontestable  l’existence  d’une  méningite.  Enfin,  dans  k  autres  cas,  indépendam¬ 
ment  d’une  vive  congestion  de  la  pie-mère,  il  y  avait  une  accumulation  considérable  de  séro¬ 
sité  limpide  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien,  ou  dans  les  cavités  ventriculaires.  Cette 
altération  (la  suffusion  séreuse  des  méninges  avec  ou  sans  hydropisie  ventriculaire)  a  été  ren- 
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contrée  dans  2  cas  de  folie  rhumatismale  terminés  par  la  mort  ;  mais  elle  faisait  complète¬ 
ment  défaut  dans  un  autre  cas  du  même  genre  qui  avait  duré  deux  mois  environ.  Cette  même 
lésion  existait  à  un  degré  plus  ou  moins  prononcé  chez  deux  sujets  ayant  succombé  à  la  forme 
apoplectique;  mais  elle  manquait  complètement  chez  trois  autres  qui  avaient  été,  cependant, 
frappés  d’un  coma  profond  et  promptement  mortel.  » 

On  en  est  donc  quelque  peu  réduit  à  asseoir  les  bases  principales  du  diagnostic 
anatomique  sur  un  calcul  de  probabilité,  et  il  n’est  pas  inutile  alors  de  connaître, 
avec  la  plus  grande  exactitude,  la  fréquence  relative  des  diverses  lésions  observées, 
et  le  rang  comparatif  qu’il  faut  assigner  aux  diverses  conditions  pathologiques  dans 
la  genèse  des  accidents  cérébraux.  Je  n’ai  pas  le  loisir,  dans  cette  courte  notice,  de 
dérouler  la  longue  série  des  considérations  que  réclame  une  semblable  discussion  ; 
mais,  au  point  de  vue  particulier  qui  nous  occupe  en  ce  moment,  il  est  nécessaire 
de  toucher  très-rapidement  ces  deux  points  particulièrement  importants  :  la  ménin¬ 
gite  rhumatismale  et  l’hyperthermie  dans  le  rhumatisme  articulaire. 

Relativement  au  premier  point,  il  faut  bien  savoir  que  la  méningite  rhumatismale 
proprement  dite  est,  en  réalité,  d’une  très-grande  rareté  parmi  les  conditions  patho¬ 
géniques  du  rhumatisme  cérébral. 

E.  Gintrac  a  démontré,  avec  un  grand  luxe  de  preuves,  qu’en  réalité  la  méningite 
rhumatismale,  en  donnant  à  ce  mot  une  signification  précise,  bien  entendu,  et  en 
ne  l’appliquant  qu’aux  phlegmasies  méningées  positives,  était  un  accident  rare  au 
cours  du  rhumatisme,  à  la  fois  d’après  les  données  contenues  dans  les  auteurs;  et 
d’après  sa  propre  statistique,  puisque,  sur  1,853  faits  de  rhumatisme  recueillis  en 
vingt-trois  ans  sous  sa  direction  à  l’hôpital  Saint-André,  il  n’a  pu  produire  que  deux 
observations  de  phlegmasie  méningée;  et  que  les  faits  empruntés  à  divers  autres 
auteurs  n’atteignent  que  le  chiffre  de  29.  Et  cependant  Gintrac  présente  encore,  en 
réalité,  la  maladie  comme  plus  fréquente  qu’elle  ne  l’est  véritablement;  car,  sur  les 
31  observations,  21  seulement  ont  trait  à  la  méningite  cérébrale  proprement  dite, 
les  autres  étant  des  exemples  de  méningite  rachidienne  ou  encéphalo-rachidienne. 
Bien  plus,  plusieurs  de  ces  observations  ne  méritent  pas  la  qualification  de  ménin¬ 
gite  proprement  dite;  d’autres  sont  manifestement  liées  à  la  pyohémie  ou  à  la  puer- 
péralité  ;  quelques-unes  enfin  n’ont,  avec  le  rhumatisme  articulaire  aigu  proprement 
dit,  que  des  rapports  plus  que  contestables. 

Les  lésions  les  plus  communes,  celles  auxquelles  semblent  devoir  se  rattacher  les 
plus  nombreux  cas  d’encéphalopathie  rhumatismale,  sont,  selon  toute  probabilité, 
ces  lésions  vasculaires  décrites  d’abord  par  Ollivier  et  Ranvier,  dont  l’analogie  avec 
celles  qu’ils  ont  constatées  dans  les  articulations  est  tout  à  fait  remarquable;  qui  ne 
laissent  pas  de  dépasser  le  stade  congestif,  puisqu'elles  s’accompagnent  de  prolifé¬ 
ration  cellulaire,  mais  qui ,  participant  du  caractère  propre  des  altérations  d’ordre 
rhumatismal,  n’entraînent  pas  absolument  les  conséquences  anatomiques  que  l’on 
attribue  généralement  aux  phlegmasies  simples  ou  spécifiques  des  diverses  parties 
des  centres  nerveux. 

En  fait,  E.  Gintrac  a  eu  parfaitement  raison  de  dire  que  le  terme  de  rhumatisme 
cérébral,  accepté  avec  faveur  malgré  le  vague  qu’il  laisse  dans  l’esprit,  ou  peut-être 
à  cause  même  de  ce  vague,  et  parce  qu’il  permet  aux  praticiens  «  de  se  croire  en 
possession  d’un  diagnostic,  »  n’est  pas  plus  exact,  en  clinique,  que  ne  le  serait  la 
dénomination  de  rhumatisme  cardiaque  appliquée,  sans  plus  de  précision,  aux 
diverses  cardiopathies  rhumatismales.  Mais ,  malheureusement ,  le  diagnostic  des 
encéphalopathies  ne  repose  pas  sur  des  signes  physiques  aussi  nettement  constata¬ 
bles  que  ceux  des  diverses  localisations  morbides  du  rhumatisme  sur  l’appareil  cen¬ 
tral  de  la  circulation;  et,  par  force  majeure,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  le 
clinicien,  pas  plus  que  le  praticien,  ne  sera  en  mesure  de  dire,  avant  l’examen  mi¬ 
croscopique,  autre  chose  que  :  rhumatisme  cérébral.  Aussi  la  fortune  de  la  dénomi¬ 
nation  d’Hervez  de  Chégoin  est-elle  assurée  jusqu’au  jour,  non  entrevu  encore,  où 
il  sera  possible  de  déduire,  des  symptômes  observés  pendant  la  vie,  la  forme  anato¬ 
mique  de  l’encéphalopathie,  comme  on  déduit,  au  lit  du  malade,  le  siège  et  la  nature 
de  la  lésion  de  l’appareil  cardiaque. 
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Ce  qu’il  importe  provisoirement  de  savoir,  c’est  que,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  dans  les  plus  nombreux  peut-être,  les  accidents  cérébraux  du  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  sont  des  accidents  rhumatismaux  proprement  dits,  c’est-à-dire  partici¬ 
pant  du  génie  même  de  la  maladie  principale,  mobiles  par  conséquent  et  superfi¬ 
ciels  à  un  certain  point  de  vue,  et  de  nature  à  pouvoir  être  conjurés,  quelque  grande 
que  puisse  être  leur  apparente  gravité. 

L’application  au  rhumatisme  articulaire  aigu  des  études  thermologiques  précises, 
et  la  notion  contemporaine  de  l’action  des  températures  excessives,  devaient  nécessai¬ 
rement  introduire  de  profondes  modifications  dans  les  idées  acquises  sur  la  pathogé¬ 
nie  du  rhumatisme  cérébral,  que  l’on  ne  pouvait  pas  ne  pas  comparer  aux  accidents 
de  même  ordre  produits  dans  d’autres  séries  morbides  concurremment  avec  l’hyper- 
thermie.  Ces  notions  nouvelles  jettent,  en  effet,  une  grande  lumière  sur  certaines 
faces  de  la  question,  absolument  inéclairées  jusque-là;  mais  ce  serait  une  exagéra¬ 
tion  dépenser,  avec  certains  auteurs,  que  cette  lumière  est  complète ,  et  d’effacer 
la  dénomination  de  rhumatisme  cérébral  pour  la  remplacer  par  celle  de  rhumatisme 
hyperpyrétique,  ainsi  que  cela  a  été  proposé.  Même  en  dehors  de  la  méningite  rhu¬ 
matismale,  dont  on  affecte  de  faire  une  désignation  synonymique  de  rhumatisme 
cérébral,  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  tous  les  accidents  cérébraux  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  soient  du  même  ordre,  aient  le  même  mode  pathogénique,  et  puis¬ 
sent  être  rapportés  à  l’hyperpyrexie.  Et,  d’ailleurs,  d’où  vient  donc  cette  hyperpy- 
rexie?  N’implique-t-elle  pas  par  elle-même,  et  nécessairement,  la  préexistence  de 
phénomènes  morbides  des  centres  trophiques?  N’est-elle  pas  elle-même  déjà,  non 
un  rhumatisme  cérébral  au  sens  banal  du  mot,  mais  un  rhumatisme  de  la  protubé¬ 
rance  du  bulbe,  siège  probable  de  l’élaboration  des  réactions  calorifiques?  Et  est-il 
aisé  de  discerner,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  ce  qui,  dans  les  accidents  céré¬ 
braux  secondaires,  appartient  à  l’hyperthermie,  de  ce  qui  appartient  au  rhumatisme 
proprement  dit? 

Assurément,  l’hyperthermie  est  un  fait  considérable  dans  l’évolution  de  toute  une 
série  d’affections  morbides;  mais,  dans  chacune  de  ces  affections,  l’excès  de  calori¬ 
fication  se  rattache  à  des  conditions  particulières  à  celles-ci,  et  se  présente  avec  une 
marche,  un  génie  particuliers  qui  lui  donnent  son  autonomie,  et  qui  montrent  qu’il 
ne  faut  pas  oublier,  dans  la  contemplation  du  thermomètre  ,  la  cause  générale  et 
supérieure,  l’état  morbide,  qui  tient  dans  sa  dépendance  la  localisation  première  ou 
directe  et  les  actes  réflexes  qui  en  dérivent.  Redoutable  dans  toutes  les  affections, 
l’hyperpyrexie  ne  l’est  pas,  à  degré  thermométrique  égal,  au  même  point  ni  de  la 
même  manière,  et,  dans  le  rhumatisme  en  particulier,  elle  est  à  la  fois  plus  grave 
et  moins  profonde,  plus  foudroyante  dans  ses  manifestations  secondaires,  mais 
moins  féconde  en  altérations  de  tissu. 

L’hyperthermie  doit  donc  prendre  rang  parmi  les  conditions  pathogéniques  de 
l’encéphalopathie  rhumatismale  commune,  et  peut-être  le  premier  rang,  mais  avec 
les  réserves  que  nous  avons  indiquées  relativement  à  l’extrême  complexité  du  phé¬ 
nomène  morbide,  qu’il  faut  embrasser  dans  son  ensemble,  sous  peine  de  s’en  faire 
une  idée  tout  à  fait  grossière  et  inexacte.  Aussi  n’acceptons-nous  pas,  pour  ces  faits 
de  rhumatisme  à  haute  température  avec  accidents  cérébraux,  la  dénomination 
simple  de  rhumatisme  avec  hyperpyrexie  ou  de  rhumatisme  hyperpyrétique,  mais 
considérons-nous  comme  nécessaire  de  les  désigner  sous  le  nom  de  rhumatisme 
cérébral  hyperpyrétique,  pour  les  distinguer  des  autres  modes  encéphalopathiques 
qui  proviennent  des  phlegmasies  méningées,  des  altérations  cardiogéniques,  des 
troubles  directs  de  la  circulation  cérébrale,  etc. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  connaissance  plus  avancée  des  lésions  propres  du  rhuma¬ 
tisme  cérébral,  la  connaissance  du  rôle  joué  par  l’hyperthermie  soit  dans  la  genèse 
de  ces  lésions,  soit  dans  l’atteinte  immédiate  portée  à  la  vie  du  malade,  devaient 
conduire  naturellement  à  l’emploi  de  la  méthode  réfrigérante  dans  le  traitement  de 
certaines  formes  de  rhumatisme,  et,  dès  l’année  1872,  le  professeur  Lasègue,  dans 
une  de  ses  brillantes  Revues  critiques  qui  sont  toujours  une  bonne  fortune  pour  la 
science  et  pour  la  pratique  [Arch.  gén.  de  méd.  :  Du  traitement  des  maladies  aiguës 
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par  l’eau  froide,  Ylo^érie,  t.  XIX,  vol.  1,  p.  585;  1872),  exposait  Iqs.  résultats 
remarquables  obtenus  dans  le  rhumatisme  hyperthermique  par  Sidne’y,  Ringcr  et 
Wilson  Fox  (1867-1871).  Les  termes  précis  et  circonstanciés  de  l’exposé  donné  par 
M.  Lasègue  étaient  plus  que  suffisants  pour  faire  connaître  à  tous  la  pratique  des 
médecins  anglais,  et  M.  Maurice  Raynaud,  lorsqu’il  fit  sa  première  tentative,  en 
1874,  n’avait  vraiment  pas  à  se  disculper  dû  reproche  de  témérité  ou  d’innovation, 
alors  surtout  que  l’on  savait  que  le  traitement  du  rhumatisme  cérébra)  par  l’eau 
froide  avait  déjà  été  employé,  bien  antérieurement  en  France,  et  notamment  comme 
je  l’ai,  rappelé  et  comme  cela  avait  été indiqué  dans) ïfis  premières,  discussions  ; 
ouvertes. à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  par  Stackler,  de  Mulhouse.  _ 

Bien  plus,  l’application  méthodique,  du  froid  au  traitement  du  rhumatis.naqarti- , 
culaire  aigu,  que  l’on  a  presque  reproché  à  M.  Raynaud  comme  une  innovation 
téméraire,  n’est  pas  une  chose  nouvelle,  et  M.  Huchard  (Union  Médicale,  21  mai 
1874)  l'avait  rappelée  en  termes  assez  précis  pour  que  M.  Raynaud  ait  pu  s’appuyer 
avec  plus  de  confiance  qu’il  ne  l’a  fait  sur  ses  précurseurs.  Il  en  est  un,  entre  autres, 
dont  j’ai  lu  avec  le  plus  vif  intérêt  le  remarquable  travail  (docteur  Suret  :  Méde¬ 
cine  hydrothérapique.  —  Études  et  .observations.  —  In  Recueil  de  mémoires  de 
médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  militaires,  p.  1,  1864)  à  qui  il  n’a  vrai¬ 
ment  manqué  que  l’iisage  du  thermomètre  pour  créer,  dans  son  ensemble  et  dé  pre¬ 
mier  jet,  la  méthode  réfrigérante  antipyrétiqùë  telle  qu’elle  est  mise'  en  pratique 
aujourd’hui  dans  le  rhumatisme  cérébral,  la  fièvre  typhoïde,  etc.  Pour  ce  qui  a  trait 
au  rhumatisme  én  particulier,  le  docteur  Suret  démoritre  directement  que  l’on  y  peut 
soumettre  un  rhumatisant,  à  la  condition  expresse  que  sa  température  soit  élevée, 
non-seulement  sans  produire  de  complication  ni  d’aggravation,  mais  encore  en 
soulageant  les  douleurs  articulaires,  et  en  procurant  au  malade  du  sommeil,  et  un 
bien-être  des  plus  remarquables. 

Ses  propositions  sont  nettes  et -précises.  Oh  peut  sans  danger  immerger  dans  l’eau 
froide  ou  soumettre  à  toutes  les  pratiques  de  l’hydrothérapie,  à  basse  température, 
uh  sujet  àtteiht  dé‘  rhumatisme  articulaire  aigu*  à  la  condition  que  la  température 
du  malade  soit  très-élevée.  -  : 

Ce  serait  une  erreur  que  de  mainténir  le  rhumatisant  soumis  pendant  une  longue 
séance  à  la  basse  température  ;  ce  sont  dé  nombreuses  soustractions  ^successives  de 
calorique  qu’il  faut  obtenir.  L’aiiteur,  qui  expérimentait  én>  1862  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Metz,  ne  Se  sert  pas  du  thermomètre,  mais  il  suit  les  variations  de  tempé¬ 
rature  avec  la  main,  et  il  recommande  expressément  de  l’appliquer  plusieurs  fois 
sur  la  poitrine  du  malade  pendant  que  celui-ci  est  dans  le  drap  mouillé.;  Les  appli¬ 
cations  de  drap  mouillé,  l’immersion  dans  un  bain  ou  dans  la  piscine  à  12  degrés,, 
sont  renouvelées  jusqu’à  six  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  dans  les  intervalles 
les  malades  ont  dès  applications  froides  sur  les  jointures,  des  ceintures  mouillées 
d’eau  froide  s’ils  ont  de  la  pleurodynie  ou  du  lumbago,  des  compresses  froides; 
le  long  de  la  colonne  vertébrale*  des  lavenients  répétés  d’eaü  froide,  etci. 

L’endocardite  n’est  pas,  pour  fauteur,  une  contre-indication  ;  celle-ci  existe-t-elle 
ou  même  fait-elle  apparition;  il  l’attaque  directement  par  la  ceinture  mouillée. 
Enfin  le  docteur  Suret,  comme  M.  Raynaud,  comme  M.  Féréol,  déclaré  que  c’est  là 
un  traitement  qui  ne  peut  être  exécuté  que  par  le  médecin  lui-même  ou. par  des  perr 
sonnes  spécialement  expérimentées  : 

«  Il  faut  agir  avec  rapidité  et  méthode,  disposer  les  différentes  pièces  des  appareils  pour 
n’êlre  pas  exposé,  à  un  moment  donné,  à  laisser  le  malade  se  refroidir  à  l’air  libre;  veiller  à 
ce  que  les  portes  et  les  fenêtres  soient  fermées  pendant  qu’on  donne  un  drap  mouillé  ou  un 
demi-bain  ;  faire  disposer  sur  deux  lits  voisins,  et  placés  en  sens  inverse,  les  pièces  nécessaires 
aux  enveloppements  successifs...  C’est  assez  dire  que  le  médecin  doit  veiller  à  tout,  ou  ne  se 
faire  suppléer  que  par  des  personnes  dont  il  soit  absolument  sûr.  » 

Mais  je  ne  veux  pas  abuser  plus  longtemps  de  votre  attention,  Messieurs;  ni  traiter 
aujourd’hui  avec  tous  les  développements  qu’elle  comporte  cette  intéressante  quesr 
tion.  J’ai  voulu  montrer  seulement  que  l’application  de  la  réfrigération  a  l’hyper- 
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thermie  du  rhumatisme  articulaire  aigu  simple,  ou  compliqué  d’accidents  cérébraux, 
ri  était  pas,  une  innovation  aussi  récente  qu'on  avait  été  porté  à  le  penser;  que  si 
son  emploi  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  sipiple'  demandait  la  plus  grande 
réserve  et  là  plus  grande  circonspection,  on  pouvait  proclamer,  sans  arrière-pensée, 
la  légitimité  de  la  réfrigération  méthodique  appliquée  aux  cas  de  rhumatisme  céré¬ 
bral  avec  hijperpyréxie;  que  qette  question  pouvait  être  non-séulemertt  traitée  sans 
danger  pour  la  pratique  devant  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  mais  encore  que 
c’était  un  devoir  pour  nous,  qui  sommes  en  mesure  de  le  faire,  de  la  soumettre  à 
une  enquête  qui  ne  peut  avoir  pour  résultat  que  d’en  préciser  les  indications  et  d’en 
régulariser  la  pratique.  Si  je  suis  parvenu  à  ramener  votre  attention,  peut-être  trop 
promptëment  détournée,  sur  cë  sUJêt'  et  à ŸëmétlVë'à  l'ordre ifù  jétir  destrataux- de 
ld  Sbciété  la' question  tout  ëhtlèré  du  rhumatïsthë  Cérébral,  j*aural:ila  satisfaction 
d’avoifqjréVôqüê  une  étude  que  jë'iÀmSidëfe  ëOmme1  urgente’ et  opportune  au  pre¬ 
mier  chef.  1  ”  J  I  '•  JoJ  nooàloqq  ïJic/£j.(K8r 

■'■oh  Ai.  :  Unui  auo.iooh)  icBvm.1  oldrapuiHi  ni  Jôiàlai  llv  aulq  si  orm  ul  iu'itnob 

Sur  le  troisième  point,  Messieurs,  les  accidents  des  paracentèses '(1);  il  s’agit 
encQre'dètud^'.quela.Société 

qu’eliq  a  poursuivies,  à.plusi^urp.fpp^fv^q  ;  gmnd  ,1)011^06,(10^  ^eripe  et;  qeld 
pratique  ;  le  souvenir  d,e  leurs,  dernières  pjiapes  est  encore  trop  récent  pour  qpèjaie 
besoin  de  vous  les  rappeler.  Il  importe  de.  dire  seulement  que  ces  études  ne  doivent 
être  considérées  que  comme  interrompues,  mais  non  comme  terminées,  et  la  ques¬ 
tion.  ne  tardera  pas.  sqps  doute  &  rep^ajtre  :au  'cours ; de, discussions.  u  '  ‘ 

WP)  ,lnimno*  ub  ebuicm  un  lannooiy»  )•>  \uriim  *  ■  t  w 

Pehdant  cette  année  1 87b,  la  Société  a  été  i  frappée  cruellement  ppr  la,,  per  te  de 
deux  de  ses  membres  les  plus  affectionnés  ;  Léon  Gros  et  Paul  Lorain,  morts  l’un 
et  l'autre  subitement;  le  premier,  atteint  à  l’heuro  précise. à  laquelle  il  eut  44 
recueillir  le  fruit  légitime  de  toute  une  vie  de  travail  et  d’honneur  ;  ,le:  second,  rçn+. 
versé  au  pied  même  du  lit  du  patient  qu’iliallait;  secourir,  e{,  succombant  .dans  tou  t 
l'éclat  de  la  jeunesse  et  du  talentivLa  Société;  médicale  s. lîôpiiaox  a  témoigné 
publiquement,)  sur  la  tombe! .dé,  nos  malheureux:  collègues,  dë ,sa  profonde  affliction, 
et  cherché  ainsi  à  apporter  quelque  allégement  à  la  douleur  de  deux  familles  si  atro¬ 
cement  éprouvées;  mais  ëile  ne  considère  pas  Ihommagé'renén  comme  W/Biÿ&ffttî 
la  vie  de  nos  deux  collègues  vous  sera  retracée  lorsqu’un  peu  de  temps  se  -serA 
écoulé  encore. 

Durant; cette:  ;même Bpériodev mOus  -ivous  êtes,, adjoint*.  Messieurs,  trois  nouyeau^ 
collègiies  :  M.  le  docteur  BonnemaisOns,  médecin- gpgpbef  4$  l’IJôtçGPieu: de  'font, 
louse,  dont  la  valeur  Scientifique  vous: esti bien  connue,  ët  qui  a  reçu  récemment,  d uj 
ehef  de  l’État  la  légitime  récompense  .du.  courage  et  du  dévouement  dont  il  a  donné 
des  prenves.si  brillantes  pendant  . Vinondatipn  de  Toulopse; 

MM.Grapeher  et  Uouvilîe  t‘  La,  Société  connaît  et ,  apprécie'  leur  honorahilHq^t 
leur  mérite;  elle  compte!  sur  lfeur  active  participation  à  ses  travaux, 

(G  BuUet.  pi  Mcm.  de  la  Soc.  méd.  dçs  hôp.,  J.875.  :  Mort  subite  après  une  ponction  de 
kyste  hydatique  dû  foie,  par  M.  Martineau,  p.  lOfr.  '-g-  M.  dprèsi ^application  du1  ^Mtiduc 
de  Vienne ?  par  M.  Desnos,  p.  107.  —  Jfi'éniàires  dç  là  86c.  méd.  des  hôp./ 1875  :  Moft  siibitc 
pendant  ta  . thoracènWe,  etc.,  par  M,  Ernest  Besnier;  p.  25 . -^  la  plàtrélie  dans  ta  gangrène 
pulmonaire,  par  M.  Bucquoy,  p.  33.  —  Mort  subite  après  la  ihoracentèÿe,  par  M.  LegrOtix 
p.  62.  —  Rapport  sur  le  précédent  travail,  par  INI.  Desnos,  |).  * 6§.  —  Matiàivdè  WWdladÙ 
du  professeur  D...,  par  M.  Millard,  p.‘81.  —  Des  morts  ïnàpinèes  pendant  oui  après  ici  ïhô- 
rpmütoe,  par  Mt  Maurice  Raynaud,  p,  9Ç,  —  Pleyrésie  sunpurée  du  côté  gauche.  Thoracen- 
tèse,  puis,  opération  de  Pempÿème,  etc.,  pqt*  M;  Vallin.  -  tiote  Syr  un  état  parétique  développé 
dans  les  membres  du  côté  correspondant  à  iVmpj/frTif’,  par  M.  tépiéé.  —  Sur  un  ècts  de  mort 
subite  swvenuè  une  demi-hedre-àpr-ès  la dfcùïticeritèkSd,  étévpaé'M.  Libermann.:  :  ie'l  .  iioli 
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Étude  clinique  des  hémorrhagies  intestinales  dues  aux  embolies  desdt'ûres  mésentériques, 
par  le  docteü’f  LèReboullet. ->-Dan9  les  maladies  du  cœur,  à  la  période  d’asthénie,  cardio-vas¬ 
culaire;  sous  l’influence  de  la  gêfte  de  la  circulation  dans  le' cœur  droit,  dans  te  système  vel* 
neux,  et  de  la  dégénérescence  granulo-graisseuse  des  petits  vaisseaux,  il  peut  se  produire  des 
ruptures  vasculaires  à  la  surlace  de  l’intestin  et,  consécutivement,  des  entérorrhagies.  Ces 
faits  sont1  parfaitement  ÇohmiS.  Mais,  à  la  première  période  d’une  lésion  intra-caMiaq'UeV  e’este 
à-dirë  avant  que  l’on  puisse  admettre  fetfistencé  de1  lésions  vasculaires  généralisées,  il  peut 
survenir,  soüâi’rrifluehéè  de  Fobfaration  embolique  des  artèréS  viscérales,  des  dégénérescences 
de  leur  pàrbi  -et,  ^  leur  sÙitë;  des  hémorrhagiès  souvent  abondantes.  : 

Dans  une  observation  publiée  par  Gerhardt,  èt  àhaiysèéVÎ'ahs  te  Gazette  hebdomàdàire  en 
186Zi,  p.  231,  il  est  question  d’un  homme  ayant  succombé,  dans  te-  cours  d’une  endoeardite 
mitrale  chronique,  apr£s,  qvoir  épiumyé  §qbitemènt  une  héqiaténgèsé.  abondante  et  du  melæna. 
A  l’autopsie,  on  a  trouve,  outre  lés  lésions  de  r endocardite,  uh  banlïïrgrisâtre  dans  l’artère 
mésentérique  inférieure,  caillot  à  peu  près^semblable  à,  celui  qui  existait  sur  la  valvule  mitrale, 
et  la  partie  inférieure  de  l’inteslifcgrfcîê^ét  le  gros  IrfMtih  dans  toute  son  étendue  étaient  le 
siège  d’une  infiltration  hémorrhagique.  On  trouve  des  iaH»  à;  pou  pi’ès  semblables  signalés 
dans  le  Traité  des  embolies  de  Berlin  (1869),  dans  un  mémoire  de  M.  H.  Mollière  Sur  ï em¬ 
bolie  deS  iirtè  fermés  entériques,  ert  1871  (Lyon),  dans  làlhèsS  du  docteur  Mengin.  sur  de  même 
sujet  (thèse  de  Montpellier  1871,  n°  32),  dans  le  Traité  des  embolies  capillaires  do  FeltZ; 
Enfin,  lè  docteur  Lerebouilet  en  cite  deux  autres  exemples.  f 
L’auteur  rappelle  aussi  que  certains  anatomo-pathologistes,  et  à  leur  tête  Virchow,  considè¬ 
rent  les  ulcères  ronds  de  l’estomac  et  de  la  partie  supérieure  du  duodénum  compte  çonsécu' 
tifs  à  l’oblitération  embolique  des  vaisseaux  de  l’estomac  (voy,  thèse. ,  de  ^ToiJIajs,  4869).}  e)t 
Curling,  Vertheim,  ayant  remarqué  la  fréquence  des  hypérémies  de  l’intestin  et  des  ulcères 
du  duodénum  dans  les  cas  de  vastes  brûlpre&v  ontjftdmis,  pour  expliquer  çes  lé^ipus*  ja.pj-qr 
duction  d’embolies  capillaires  dans  les  .diverses  branches  de$  artères,  dèf  l’intestin,^ , 

Dn  reste,,  les  expériences  qnt  prouvé  que  l’pbjjtérRfifn.  dès  artère^  mésentériques  peut  dpn- 
ner  lieu  à  des  hémorrhagies.  Ainsi,  I’anum,  Prévost,  Çptard  et  Lefeuvre  (thèse  de  Paris  1867), 
ont  pu  produire  des  ulcérations  intestinales,  après  injections  de  grains  de  tabac  dans  l’aorte 
Abdominale  et  obturation  brusque  des  artères  mésentériques, 
bans  tous  les  cas,  il  résulte  de  ce  travail  : 

1°  Que  certaines  hémorrhagies  intestinales  survenant  brusquement,  et' guérissant  rapi¬ 
dement  aù‘ début  ou  dans  le  cours  d’une  maladie  organique  du  cœur,  peuvent  è tre  d ues  a  Upe 
rupture  vasculaire  consécutive,  4  upe  oblitération  embolique  des  artères  mèsehtériqüêsj 
2°  Que,  par  conséquent,  il  nèlqü't  pas'se  bâter  d'e  conclure  à  l’existence  d’une  hémorrhagie 
idiopîatbiqpe,  quand  on  ne  con’étâtè  aucune  lés’foti  de  l’éstômac  ou  de  l’intestin.  ‘(Odk  hebd,  de 
méd.  et  de  chirurgie ,  n*  18,  1875.)  —  H.  II. 

Traitement  du  zom,  par  le  docteur  Lmmær.  —  Papa  les  cas  ordinaires,  i’em.aloi  de  poudres 
inertes,  d’une  poudre  composée  d’un  mélange  d’amjdqn  et  d’oxyde  de  zinc,  est  suffisant.  Le 
badigeonnage  avec  Je  coljodipn,  conseillé  par  quelques,  auteurs,  peut  certainement  avoir  pour 
effet  d’isoler  les  parties  malades  et  de  diminuer  la  douleur.  Mais  quelquefois,  elle,  J’augmente, 
quand  41  est  mal  préparé,,  qp’il,  n’est  pas  très-élastique;  alors  il  se  fendille  et  la  peau  s’irrite.  Il 
faut  donc  que  le  çollodion  soit  bien  élastique,  et  de  plus,  il  est  bon,  pour  agir  sur  l’élément 
douleur,  de  fab;e  dissoudre  daps  çc.coliçdiQP:  une  certaine  Quantité;  d’iodoforme.  A  toutes  ces 
préparations,  m.  bailler  ;ea  préfère  une  autre  qui  jqqit  dqja.  propriété  $§A  faire  souyept  avortè'’ 

je  développement  de  l’éruption,  surtout  quand  Jamajadte,  est  é  éa.pé.ripde  iqUiale,  .. 

Voici  la  formule  de  celle  préparation  ;  :,%j  j9  noiiaagaoo  b!  ma  sMioinèM  » _ -siioat 

Alcool 1  à  90°.  .  .  .  .  ...  ...  .  .  ,  ."••  HO  grammes; 

Percblorure  de  fer . :  .  .  10  — 

,  0n  l’applique  à  l’aide  d’un  pinceau  sur  la  peau  bien  sèche.  Au  bout  de  quelques  instaqts, 
l’alcool  s’évapore  et  il  ne  reste  qu’une  coloration  jaune.  Cette  solution  n’occasionne  aucune 
souffrance,  et  il  est  bien  entendu  qu’elle  ne  doit  litre  employée  qu’au,,  début  de  l’affectjon. 
(Journal  de  méd.  et  chir.  prat.,  juillet  1875.)  —  H.  H. 

Noie  syr  T édite  aigu?  syphilitique,  par  le  docteur  Ladrëit  de  Là6harrière.  —  L’otite 
syphilitique  présente  souvent  des  symptômes  spéciaux  :  Les  deux  conduits  auditifs  sont  ordi¬ 
nairement  atteints  simultanément,  leurs  pdrois  sont  tuméfiées,  mais  non  comme  cela  se  présente 
pour  le  gonflement  de  l’otite  simple.  La  peau  est  fendillée,  rougeoie  tÿmpah,  tftrarfdé  ou  bar- 
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gné  de  pus,  est  rouge,  éraillé.  Le  produit  de  sécrétion  est  d’abord  transparent  et  fluide,  puis 
il  prend  les  caractères  du  muco-pus  liquide,  il  a  une  odeur  particulière,  désagréable.  Les 
malades  se  plaignent  seulement  de  diminution  de  l’audition,  de  sensations  de  plénitude  de 
l’oreille,  etc.  Mais  cette  otite  se  distingue  de  l’otite  aiguë  simple  dont  le  début  est  toujours  si 
douloureux  jusqu’à  ce  que  l’écoulement  se  soit  établi  ;  on  ne  peut  la  confondre  avec  l’otite 
herpétique,  que  l’on  reconnaît  à  la  présence  de  vésicules  d’herpès,  ni  avec  l’otite  eczémateuse, 
dans  laquelle  la  sécrétion  est  peu  abondante  et  le  liquide  ne  coule  pas  au  dehors. 

Cette  otite  guérit  le  plus  souvent  sans  laisser  de  traces;  cependant  on  constate  quelquefois, 
pendant  quelque  temps,  un  peu  de  surdité  dû,  soit  à  un  état  catarrhal  des  caisses,  soit  à  un  peu 
d’épaississement  des  tympans.  Le  traitement  syphilitique,  des  injections  calmantes  rendues 
astringentes  par  l’addition  de  borax,  les  frictions  sur  les  apophyses  mastoïdes  avec  une  pom¬ 
made  à  l’iodure  de  potassium,  constituent  les  frais  de  la  médication.  ( Annales  des  mal.  de 
l’oreille  et  du  larynx,  1er  mai  1875.)  —  H.  H. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  solennelle  du  27  décembre  1875.  —  Présidence  de  M.  Fremt. 

Prix  Montyon  {statistique)  :  Prix  de  1875,  à  M.  le  docteur  Borins,  pour  ses  «  Recherches 
sur  le  climat  du  Sénégal.  » 

Mention  très-honorable,  à  M.  le  docteur  Maher,  pour  sa  «  Statistique  médicale  de  Roche- 
fort.  » 

Mentions  honorables i  à  M.  le  docteur  Ricoux,  pour  sa  «  Contribution  à  l’étude  de  l’acclima- 
tement  des  Français  en  Algérie;  —  à  M.  le  docteur  Lecadre,  pour  une  brochure  intitulée  : 
«  Lé  Havre  en  1873;  »  —  à  M.  le  docteur  Tremeau  de  Rochebrune,  pour  son  «  Essai  de  sta- 
tistiquë  médicale  Sur  les  ambulances  d’Angoulême  pendant  la  guerre  de  1870-1871;  —  à  l’au¬ 
teur  anonyme  d’ «  Études  statistiques  sur  les  mort-nés.  » 

Prix  Lacaze  (chimie),  à  M.  Favre,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  à  Marseille. 

Prix  Barbier,  2,000  fr.,  à  M.  le  professeur  Rigaùd,  de  Nancy,  pour  son  «  Nouveau  mode  de 
traitement  curatif  (par  l’isolement  de  la  veine)  des  dilatations  variqueuses  des  veines  superfi¬ 
cielles  des  membres  inférieurs,  ainsi  que  du  varicocèle;  »  —  1,500  fr.  à  M.  Alb.  Robin,  èt 
1,500  fr.  à  M.  M.  .  Hardy,  pour  leurs  «  Études  sur  l’action  du  jaborandi.  » 

Grand  prix  de  médecine  et  chirurgie,  à  M.  le  docteur  Onimus,  pour  ses  travaux  réïatifs  .à 
l’application  de  l’électricité  à  la  thérapeutique. 

Prix  Montyon  (médecine  et  chirurgie),  2,500  fr.,  à  M.  le  docteur  Alph.  Guérin,  pour  sa 
méthode  des  «  pansements  ouatés;  »  —  2,500  fr.,  à  M.  le  docteur  Legouest,  pour  son  «Traité 
de  chirurgie  d’armée;  »  —  2,500  fr.,  à  M.  le  docteur  Magitot,  pour  son  «  Traité  des  anoma¬ 
lies  du  système  dentaire  chez  les  mammifères.  » 

Mentions,  1,500  fr.,  à  M.  le  docteur  Berrier-Fonlaine,  pour  ses  «  Études  sur  la  capacité  du 
système  artériel;  »  —  1,500  fr.,  à  M.  le  docteur  Pauly,  pour  ses  «  Esquisses.de  climatologie 
comparée;  »  —  4,500  fr.,  à  M.  le  docteur  Raphaël  Veyssière,  pour  ses  «  Recherches  sur  l’hé¬ 
mianesthésie  de  cause  cérébrale.  » 

Citations  honorables  :  «  Recherches  sur  l’état  de  la  pupille  pendant  l’anesthésie  chlorofor¬ 
mique,  »  par  MM;  Budin  ët  Coyne  ;  —  «  La  méthode  antivirulenle  contre  les  affections  char¬ 
bonneuses,  »  par  M.  Saint-Cézard;  —  «De  l’oblitération  du  vagin  contre  l’incontinence 
d’urine  dans  les  grandes  pertes  de  substance  de  la  vessie,  »  par  M.  Herreott;  —  Le  «  Traité 
des  injections  sous-cutanées,  »  par  M.  Luton;  —  Le  «  Traité  d’hygiène  militaire,  »  par  M  Mo- 
rache;  —  «  Mémoires  sur  la  congestion  et  l’apoplexie  rénales  dans  leur  rapport  avec  l’hémor¬ 
rhagie  cérébrale  ;  Sur  l’apoplexie  pulmonaire  unilatérale  dans  ses  rapports  avec  l’hémorrhagie 
cérébrale  ;  Sur  certaines  modifications  de  la  sécrétion  urinaire  consécutive  à  l’hémorrhagie 
cérébrale,  »  par  M.  Auguste  Ollivier;  —  «  Du  traitement  du  charbon  chez  l’homme  par  les 
injections  sous-cutanées,  »  par  M.  Raimbert;  -  le  «  Traité  d’obstétrique  vétérinaire.  »  nar 
M.  Sainl-Gyr.  ’  1 

Prix  Godard,  2,ooa  fr.,  à  M.  Alph.  Herrgott,  pour  son  travail  intitulé  :  «  De  l’extropliie 
vésicale  dans  le  sexe  féminin.  »  p 


Serres>  “enti0QS  à  M*  Campana,  pour  ses  «  Recherches  sur  l’anatomie  et  la  physio- 
r£P![at0ireS’  digeslifs’  et  des  séreuses  ^s  oiseaux;  »  -  à  M.  Georges 
céphaüque°des ^oisscn^  osmuiu  *  déve,0ppemeDt  du  S(ïuele“e  et>  Pa«r,  du  squelette 
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Prix  Chaussier,  5,000  fr.  (moitié  du  prix),  à  M.  le  professeur  Gubler,  pour  ses  «  Commen¬ 
taires  thérapeutiques  du  Codex  medicamentàrius  ;  »  —  2,000  fr.,  à  M.  Legrand  du  Saulle,  pour 
son  «  Traité  de  médecine  légale  et  de  jurisprudence  médicale;  »  — 2,000  fr.,  à  MM.  Bergeron 
et  L’Hôte,  pour  un  ouvrage  intitulé  :  «  Études  sur  les  empoisonnements  lents  par  les  poisons 
métalliques;  »  — 1,000  fr.,  à  M.  le  docteur  Manuel,  de  Gap,  pour  un  mémoire  «  Sur  la  cons¬ 
titution  dé  l’assistance  médicale  en  service  public  rétribué  par  l’État.  » 

Prix  Moniyon  {physiologie  expérimentale),  M.  Faivre,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de 
Lyon,  pour  ses  travaux  sur  les  insectes. 

Prix  Lacazé  ( physiologie ),  M.  Chauveau,  pour  l’ensemble  de  ses  travaux  sur  les  maladies 
virulentes  et  contagieuses. 

Prix  Moniyon  ( arts  insalubres),  2,500  fr.,  à  M.  Denayrouze,  pour  ses  appareils  de  sau¬ 
vetage.  —  M.  L. 


FORMULAIRE 


Liqueur  de  goudron.  —  Henrotte. 

Goudron  de  Norwége.  . .  300  grammes. 

Bicarbonate  de  soude  .  .  250  — 

Eau  de  pluie  ...............  500  — 

Laissez  réagir  à  froid  pendant  deux  heures,  et  faites  cuire  modérément  pendant  un  quart 
d’heure,  en  agitant  continuellement.  Enlevez  du  feu  et  ajoutez  :  Eau  de  pluie  bouillante, 
9,500  grammes.  Agitez  très-fortement  pendant  quelques  minutes,  puis  laissez  refroidir.  Après 
refroidissement,  renouvelez  l’agitation  à  plusieurs  reprises,  et  laissez  enfin  clarifier  par  le  repos 
dans  un  endroit  frais. — N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  U  Janvier  1804. 

On  vend  les  livres  composant  la  bibliothèque  de  Louis-Guillaume  Lemonnier,  premier  mé¬ 
decin  de  Louis  XVI,  mort  le  8  septembre  1799,  à,  l’âge  de  82  ans.  On  en  a  publié  le  catalogue 
(Paris,  an  XII,  1803;  in-8°)  ;  il  y  a  là  2,176  numéros.  On  vendit  aussi  un  cabinet  de  phy¬ 
sique,  de  mathématiques,  d’astronomie  et  d’optique,  qui  avait  appartenu  au  même  médecin. 
Le  goût' de  Lemonnier  pour  ces  sciences  s’explique  par  son  frère,  qui  était  membre  de  l’Ins¬ 
titut,  et  l’ün  des  plus  célèbres  astronomes  français.  L. -G.  Lemonnier  est  considéré  à  bon  droit 
comme  un  excellent  botaniste  ;  en  1745,  il  fit  l’herborisation  de  la  forêt  de  Fontainebleau  avec 
Linné;  en  1775;  il  parcourait  les  champs  et  les  bois  avec  J. -J.  Rousseau.  Pendant  plus  de  cin¬ 
quante  ans,  il  s’occupa  à  natüralisér  en  France  les  végétaux  Utiles.  Les  jardins  de  Saint- 
Germain,  de  Trianon,  de  Bellevue,  furent  remplis  des  arbres  étrangers  les  pîüs  rares. 
Un  terrain,  qu’il  avait  acquis  de  Mme  de  Marsan,  son  amie,  devint  une  espèce  de  dépôt  où  des 
graines  et  des  plants  arrivaient  de  toutes  les  parties  du  monde,  et  d’où  il  en  distribuait  des 
rejetons  à  tous  les  amateurs.  L’attachement  de  Lemonnier  pour  Louis  XVI  tenait  à  la  personne 
et  non  à  la  puissance  ;  il  lè  prouva  en  continuant  de  le  voir  et  de  le  secourir  en  prison. — A.  Ch. 


COURRIER 


te  numéro  de  ce  jour  contient  un  Supplément  de  huit  pages. 

Corps  de  santé  de  l’armée  de  terre.  —  Par  décret  du  Président  de  la  République,  en 
date  du  16  décembre  1875,  ont  été  promus  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  lre  classe  :  M.  Gaujot  (Gonstantin-Mamers-Gustave),  méde¬ 
cin  principal  de  2*  classe,  professeur  à  l’École  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  mi¬ 
litaire,  en  remplacement  de  M.  Trudeau,  retraité. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2e  classe  :  M.  Fleury  (Victor-François),  médecin-major  de 
lre  classe  des  hôpitaux  de  la  division  de  Constantine,  en  remplacement  de  M.  Gaujot,  retraité. 

Au  grade  de  médecin-major  de  lte  classe  :  (Ancienneté.  )  M.  Heymann  (Isidore),  médecin- 
major  de  2e  classe  au  32e  régiment  d’artillerie,  en  remplacement  de  M.  Buthod,  retraité.  — 
(Choix.)  M.  Frémont  (Arthur-Auguste),  médecin-major  de  2e  classe  au  3*  régiment  de  hus¬ 
sards,  en  remplacement  de  M.  Haicault,  retraité.  —  (Ancienneté.)  M.  André  (Claude-François- 
Alphonse),  médecin-major  de  2*  classe  au  15*  régiment  d’infanterie,  en  remplacement  de 
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M.  Burgkly,  retraité.  —  (Choix.)  M.  Servent  (Élienne-Amédée),  médecin-major  de  2e  classe  au 
9*  bataillon  dé  c^iasSeürs  â  piea,  en  repipiàéètoêrit  de  M.  Flëurÿ,  prôplii.  ' 

.  Au ‘grade!  de pharmacien-major  de ■  £ie . classe.  —  {Ancienneté*)  M»  Bouclette  (Ad'fieppMane- 
ilenïî),  pharmacieu-major  dp, 2ë  classe  de  i’bdpiùl  militaire  de  Givet,  en  .remplacement  dé 
M.  Casèoigne,  décédé*  —  (Choix.)  M.  Pehéaa  (Jean-Marc),  pharmacien-major  de  2e  classe  de 
l’hépitai  militaire  de  Bordeaux,  en  reprplacement  de  M.  Fetich,,  décédé. 

—  Par  décret  du  Président  de  la  République,  en  date  du  20  décembre  1875,  ont  été  promus  : 
Au  grade  de  médecin  principal  de  1“  classe.  • —  M-.  Paulel  (Victor),  médecin  principal  dê 

2e  classe,  professeur  au  Val-de-Gràce,  en.  remplacement,  de  M.  Lasserre,  décédé. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2e  classe.  —  M.  Allaire  (Louis-Victor),  médecin-major 
de  4"  jela^e  de  l’hôpital  de  Givet,  en  remplacement  de  M.  Paulet,N  promu.  . 

Au  grade  de  médecin-major  de  1"  classe.  —  M.  Pernod  (Esprit-Pierre-Géfeai!),  médecin* 
major  de. 2e  classe,  au.  19'  d’artillerie,  en  remplacement  de  Allaire,  promu.- 

—  La  Société  de  médecine  légalé  dë  ffadcé  (rééSrfôfié  comme  établissement  d’utilité  pu¬ 

blique)  vient  de  procéder  au  renouvellement  de  son  bureau,  qui,  pour  l’année  1876,  est 
composé  comme  il  suit  :  ,  , 

Président,  M.  le  docteur  Devergie;  —  vice-présidents,  M.  je  professeur  Dolbeau;  M.  Ma¬ 
nuel,  avocat  gétiëM;  — *  éëtîfétaife  général,  M.  lé  âoctéur;  GâlllâM —  secrétaires  des 
séances,  M.  Delastrë,  avoué  à  la  Coor  d’appel’;  M;  te;,âifeteâi'  Riânti  ^  trésorier,  M.  Mayet, 
pharmacien;  — archiviste, ’M:  le  docteur Xadrelt'de  Lacliarrièrë: 

LS  édtamissiôd  permanente,  qui,  aux  termes  des  sthttus,  est  chargée  ^examiner  toutes’ les 
demandes  d’avis  motivés  qui  sont  adressées  6  la  société,  ét  d’v  répondre  dans  l’iuiervalle  dés 
séances,  qnahd  l’urgence  le  commande,  se  composé  de  : 

MM.  les  docteurs  Devergie,  T.  oallard,  Beaudouin,-  Gornil  ;  MM.  Démange,  avoéat  ;  d’Herbelof, 
avocat  général;  Lefort,  chimiste,  membre  de  l’Académie;  Matàuel, 'avocat  gëfiéte^  MM;  tdfc 
docteurs  Motet,  Tarnier  ;  M.  ie  professeur  $rétete===^========^^ 

La  Société  de  médecin»  légale  tient  ses  séances  à  3  heures,  tësecotlàlhndi  de  chaque  mois, 
au  Palais  de  Justice,  dans  la  salle  d’audiences- de  la  5e  chambre  du  Tribunal  civil.  (Ses  séances 
sont  publiques.)  d  bflnv  nü 

Société  dé  M^decinè  imATiQUÈ.  —  Renouvellehaètit  du  buréaü  pouf  l’àndéè  1826  f 
Président,  M.  le  docteur  Dtîchaussoy  ;  premier  vice-président,  M.  iè  docteur  Léon  Duchesne; 
deuxième  vice-président,  M.  lé  docteur  Alfred  Guillon;  secrétaire  général,  M.  le  docteur  Gil¬ 
let  de  Grandmont;  secrétaires  anntiels,  MM.  les  docteurs  Pruvost  et  Déel;  ü’ésoj’iér,.'M.  te, doc¬ 
teur  Caron. 

Société  médicale  de  l’Éltsée.  —  Séance  du  6  décembre  1875,  Bureau  de  la  Société  pour 
d’année  1876  :  MM.  Siry,  président;  Isambert,  vice-président;  Riant,  sec  rétaire  général;Kris- 
haber  et  Plaachon,  secrétaires;  Canuet,  trésorier. 

H)  Jiiijud li^il*  -v'  !i  un  î» jo  a't rn-!q  t/d  v T:s..'  if;  V*-b;7rn s";  1  h * i.  P7 

L’Almanach  Général  de  Médecine  et  de  Pharmacie 

POUR  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIES 
Publié  par  rAdminiatr&tièli  dé  L’UNION  MEDICALE 

46me  ANNÉE  —  1876 

Contenant  les  noms,  qualités  et  adresses  de  tous  les  docteurs,  officiers  de  santé  et  pharma¬ 
ciens  de  France  et  des  colonies;  —  tous  les  renseignements  utiles  sur  les  Facultés,  Ecoles, 
Sociétés  de  médecine  et  de  pharmacie,  Hôpitaux.,  Hospices;  Asiles  d’aliénés,  Eaux  miné¬ 
rales,  etc.,  etc. 

Est  en  vente  aux  Bureaux  de  I’ünion  Médicale,  rue  de  la  Grange-Batelière,  11;  chez 
Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur,  place  de  TÉeole-de-Médecine  ;  et  chez  tous  les  libraires  du 
quartier,  de  l’École  de  médecine.  —  Prix  :  3  francs. 

On  souscrit  en  envoyant  un  mandat  de  poste  de  a  francs  on  3  francs  en  timbres-poste 
aux  Bureaux  de  I’Union  Médicale. 


Le  gêt-ant ,  Ricéelot. 

PA&1S. —  Topographie  Psijtx  Maltestk  et  G*,  rue  des  Deux-Portes-Saiut-Sauvcur,  22. 
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BULLETIN 

sur  la  séance  dé  l’académie  de  médecine 

Prise  de  possession  du  fauteuil  de  la  présidence  par  le  Vice-président  de  l’an 
dernier  ;  prise  de  possession  du  fauteuil  de  la  vice-présidence  par  le  vice-président 
nouvellement  élu  ;  allocution  bien  sentie  du  président  sortant  et  de  ces  deux  digni¬ 
taires;  vote  de  remercîments  au  président  sortant  et  aux  membres  sortants  du 
Conseil  d’administration  ;  tel  est  invariablement  le  début  de  la  première  séance 
académique  de  la  nouvelle  année.  Rien  n’a  été  changé  au  scénario  habituel  ■: 
M.  Gosselin,  président  sortant;  M.  Chatin,  président;  M.  Bouley,  vice-président, 
nouvellement  élus,  se  sont  pieusement,  et  non  sans  agrément  pour  l’assistance^ 
conformés  à  l’usage  et  à  la  tradition.  Honorables  dignitaires*  que  le  fauteuil  vous 
soit  légerl 

M.  le  professeur  Lasègue,  candidat  dans  la  section  de  pathologie  médicale,  a  lu, 
à  l’appui  de  sa  candidature,  un  intéressant  mémoire  sur  le  vertige  mental *  travail 
que  son  auteur  a  modestement  qualifié  de  simple  préface  à  l’étude  des  états  verti¬ 
gineux  délirants. 

«  Le  nom  de  vertige  que  j’ai  choisi,  faute  de  meilleur,  dit  M.  Lasègue,  n’èst  pas 
susceptible  de  définition.  Il  a  cela  de  commun  avec  toutes  les  dénominations  desti¬ 
nées  à  exprimer  des  états  subjectifs,  et  qui  nous  sont  imposées  par  les  malades.  » 

Mais  si  cet  état  ne  péut  se  définir,  il  peut  se  décrire*  et  voici  en  quels  termes 
M.  Lasègue  le  décrit  : 

«  C’est  d’abord  un  sentiment  d’angoisse  précordiale,  épigastrique,  à  forme  edm- 
prëssive,  asfeez  caractéristique  et  assez  constant  pour  qu’on  le  retrouve  au  début  dè 
la  plupart  des  anxiétés  vertigineuses.  En  second  lieu,  une  sensation  do  collapsus, 
dè  défaillance  imminente,  avec  plus  ou  moins  de  mollesse  et  de  tremblement  des 
membres  inférieurs;  le  sol,  comme  on  dit,  se  dérobé  sôus  les  pieds,  et  l'expression 
est  d’un  pittoresque  achevé. 

il  peut  alors  survenir  un  trouble  visuel  secondaire  consistant  en  une  sorte  de 
brouillard  interposé,  d’obnnbilation  semblable  à  celle  qui  accompagne  la  période 
initiale  de  presqe  toutes  les  défaillances. 

L’étourdissement,  la  gyration  propres  à  d’autres  modes  de  vertiges  ne  se  produi¬ 
sent  pas.  Le  malade,  car  c’est  déjà  un  malade,  distingué  aisément  son  état  de  ceux 
que  provoque  le  tournoiement  ou  là  mobilité  onduleuse  dit  pont  d’un  navire.  Dans 
ces  derniers,  le  sens  de  l’équilibre  est  surtout  intéressé,  mais,  dût-il  être  porté  jus¬ 
qu’aux  spasmes  gastriques,  il  n’enlfàîïie  pââ  à  un  égal  degré  un  malaise  général. 

L’inquiétude  morale  plus  ou  moins  comparable  à  la  peur  devient  bientôt  l’élément 
dominant  de  la  crise.  Elle  se  traduit  par  toutes  les  perversions  consécutives  aux 
impressions  terrifiantes,  la  pâleur  du  visage,  la  constriction  thoracique,  l’angoisse 
respiratoire,  la  rétraction  de  la  peau  du  scrotum,  i’algidité,  la  sueur  froide  diffuse  ou 
partielle.  Elle  semble,  autant  que  lë  malade  est  maître  de  son  analyse,  se  composer 
de  la  crainte  d’une  chute  dans  l’espace  et  de  l’appréhension  d’üne  défaillance  qui 
pourrait  finir  par  compromettre  la  vie. 

La  raison,  même  aidée  par  les  paroles  encourageantes  des  assistants,  a  perdu 
toute  force  de  résistance.  Le  danger  est  nul,  une  balustrade  élevée,  solide,  protège 
contre  la  possibilité  d’un  accident;  le  malade  le  sait,  il  lé  reconnaît,  mais  il  sésent 
*én  mêftiè  temps  incapable  de  commander  à  sa  préoccupation  anxieuse. 

Deux  modes  possibles  se  présentent  alors  :  ou  le  Vertigineux  se  maintient  dans  une 
immobilité  qu’explique  son  incapacité  matérielle  de  se  mouvoir,  OU  il  accusé  ünë 
Impulsion  qui  le  porterait,  s’il  n’était  retenu,  à Sé  précipiter  dans  le  Vide.  Ces  deux 
îûodës  contradictoires  répondent,  l’iiriâu  vertige  qu’on  pourrait  nommer  actif  •  l’autre 
au  Vertige  passif.  ’  ’ 

C’ést  à  ce  dernier  séul  qu’est  eonsâcrèé  cétte  étude. 

La  succession  des  phénomènes  que  je  viens  d’épumérer  se  rait  avec  une  rapi- 
Tome  XXI.  —  Troisième  série,  3 
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dité  variable,  et  quelques-uns  des  stades  peuvent  être  si  fugaces  qu’ils  passent  ina¬ 
perçus. 

Dans  tous  les  cas,  l’impression  mentale  est  le  fait  dominant,  celui  dont  tous  les 
malades  se  souviennent  avec  une  pénible  réminiscence.  Des  moindres  impressions 
morales,  aucune  ne  leur  a  échappé,  et  il  n’est  pas  nécessaire,  tant  on  est  renseigné 
par  eux,  d’avoir  été  le  témoin  de  l’accès;  aussi  serait-il  malaisé  de  trouver,  une 
condition  plus  favorable  à  l’étude.  » 

Nous  regrettons  que  l’espace  nous  manque  pour  reproduire  en  entier  cette  inté¬ 
ressante  étude,  dont  la  lecture  a  été  très-favorablement  accueillie. 

La  discussion  sur  la  myopie,  suscitée  par  le  beau  mémoire  de  M.  Giraud-Teulon, 
s’est  terminée  hier  par  l’adoption  d’un  ordre  du  jour  un  peu  sec.  L’honorable 
ophthalmologiste  avait  cependant  réduit  ses  conclusions  à  des  proportions  bien 
humbles  et  que  l’on  croyait  avoir  été  concertées  avec  les  représentants  de  la  méde¬ 
cine  militaire.  Que  demandait,  en  effet,  M.  Giraud-Teulon?  Simplement  que  son 
mémoire  et  la  discussion  à  laquelle  il  a  donné  lieu  fussent  adressés  à  MM.  les 
ministres  de  la  guerre  et  de  la  marine.  Quels  inconvénients  y  avait-il  à  ce  double 
envoi?  En  vérité,  on  n’en  voyait  aucun;  c’était,  au  contraire,  une  petite  et  légitime 
satisfaction  donnée  à  l’auteur  d’un  savant  mémoire  sur  le  fond  scientifique  duquel 
tout  le  monde  est  d’accord,  —  moins  M.  J.  Guérin  bien  entendu,  .4*. et  .qui  n’im¬ 
pliquait  aucune  espèce  de  blâme,  soit  pour  l’administration,  soit  pour  la  médecine 
militaire. 

Cependant,  les  représentants  à  l’Académie  des  médecins  de'  l’armée,  se  sont  éner¬ 
giquement  opposés  à  l’adoption  des  conclusions,  et  l’Académie  leur  a  donné  raison 
en  adoptant  l’ordre  du  jour  pur  et  simple. 

M.  Giraud-Teulon,  évidemment  impressionné  par  les  dispositions  peu  favorables 
de  1’assemblée,  n’a  défendu  ses  conclusions  qu’avec  mollesse  et  avec  le  sentiment 
d’une  cause  perdue.  ..... 

M.  Colin,  un  des  plus  zélés  et  des  plus  laborieux  membres  de  l’Académie,  a  lu  un 
mémoire  sur  la  leucocytose  dans  la  morve  et  le  farcin,  dont  on  trouvera  au  compte 
rendu  de  la  séance  une  analyse  et  les  conclusions. 

M.  Desnos  a  terminé  la  séance  par  la  lecture  d’une  observation  de  paraplégie  par 
oblitération  de  l’aorte  abdominale,  de  ses  branches  de  terminaison  et  de  leurs  prin¬ 
cipales  divisions,  avec  hématurie  par  coagulation  sanguine  dans  l’artère  rénale 
droite. 

On  voit  que  l’Académie  a  bien  commencé  la  nouvelle  année  et  que  la  première 
séance  de  l’an  1876  a  présenté  un  intéressant  programme. 


PATHOLOGIE 

Dfl  RIÜfîtlME  CARDIAQUE  APPELÉ  BRUIT  DE  GALOP  ;  DE  SON  MÉCANISME  ET  DE 
SA  VALEUR  SÉMÉIOLOGIQUE'  (<); 

Note  présentée  k  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  23  juillet  1875, 
Par  le  docteur  Potain  ,  médecin  de  l’hôpital  Necker. 

III 

Mais  quel  lien  rattache  l’un  à  l’autre  ces  trois  faits  si  distincts  :  le  bruit  de  galop, 
la  présence  d’une  petite  quantité  d’albumine  dans  l’urine  et  l’altération  scléreuse 
du  rein?  Ici  commencent  à  se  soulever  de  nombreuses  et  grosses  questions,  très-com¬ 
plexes  d’ailleurs,  et  faites  pour  embarrasser  singulièrement  la  solution  du  problème 
qui  se  présente  actuellement  à  nous.  Je  veux  parler  de  celles  qui  ont  trait  aux  rap¬ 
ports  des  altérations  du  rein  avec  l’hypertrophie  du  cœur.  Questions  déjà  fort  débat¬ 
tues,  et  qui  cependant  n’ont  point  encore  reçu,  tant  s’en  faut,  leur  solution  défini¬ 
tive.  Je  ne  veux  pas  en  ce  moment  les  agiter  très -longuement  devant  vous,  n’ayant 
point,  quant  à  présent,  de  solution  nouvelle  à  vous  proposer  et  à  vous  soumettre. 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  il  et  18  novembre. 
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Mais  il  faut  bien  nous  demander  si  les  notions  qui  ont  cours  dans  la  science,  si  les 
opinions  qui  ont  été  produites  à  ce  sujet  peuvent  apporter  ici  quelque  éclaircisse¬ 
ment;  si,  enfin,  elles  sont  de  nature  à  nous  fournir  une  explication  rationnelle  du 
bruit  de  galop  et  de  son  rapport  avec  la  néphrite  interstitielle.  Nous  devrons  donc 
passer  en  revue,  brièvement  autant  que  possible,  les  opinions  et  les  théories  rela¬ 
tives  à  cette  question,  pour  en  tirer  ce  qui  paraîtra  le  mieux  établi,  et  chercher 
ensuite  comment  on  le  pourrait  appliquer  à  l’interprétation  des  faits  que  je  viens 
de  vous  exposer. 

Dès  longtemps  on  connaît  une  catégorie  nombreuse  de  malades  chez  lesquels  une 
affection  organique  du  cœur  d’origine  phlegmasique,  avec  des  lésions  pariétales  ou 
valvulaires  qui  entravent  gravement  la  circulation,  devient  l’origine  de  congestions 
rénales  persistantes,  d’altérations  de  la  sécrétion  urinaire  et,  finalement,  de  dégé¬ 
nération  du  tissu  glandulaire  lui-même.  C’est  cette  altération  qu’on  appelle  le  rein 
cardiaque.  Mais  là  ne  sont  point  les  faits  qui  nous  intéressent  actuellement.  Ceux 
dont  je  vous  entretiens  se  rangent  dans  une  autre  série,  où  l’hypertrophie  simple  du 
cœur,  survenant  sans  cause  connue,  coïncide  avec  une  lésion  rénale  plus  ou  moins  évi¬ 
demment  sclérotique  et  le  plus  souvent  tendant  à  l’atrophie.  Or,  ces  faits-là  ont  été 
interprétés  de  façons  très-diverses  par  les  auteurs  qui  s’en  sont  occupés.  Et  actuel¬ 
lement  encore,  après  une  argumentation  qui  a  duré  déjà  plus  de  vingt  ans,  après  un 
débat  dans  lequel  les  résultats  de  plus  de  mille  autopsies  ont  été  relevés  et  invoqués 
de  part  et  d’autre,  on  se  trouve  toujours  en  présence  de  trois  théories  principales, 
dont  aucune  ne  semble  avoir  définitivement  triomphé. 

On  peut  supposer,  en  effet  (I),  que  l’affection  cardiaque  est  toujours  primitive  et 
l’altération  rénale  secondaire,  comme  dans  les  cas  dont  je  parlais  tout  à  l’heure  ; 
ou  (II)  que  la  lésion  rénale  est  l’origine,  la  raison  première  de  l’affection  du  cœur  ; 
ou  enfin  (III)  que  l’une  et  l’autre  affections  ont  une  cause  commune,  qui  leur  est 
antérieure  à  toutes  deux,  et  qui  les  a  simultanément  fait  naître. 

I.  La  première  opinion  est  celle  que  Rayer  avait  adoptée,  et  qu’ont  soutenue 
depuis  Reinhardt  et  Freriehs.  Elle  semble  la  plus  simple  et  la  plus  naturelle,  parce 
qu’elle  se  borne  à  étendre  aux  faits  en  question  une  interprétation  évidemment  juste 
pour  des  faits  très-analogues  en  apparence.  Mais  on  lui  doit  objecter  :  1<>  qu’elle 
explique  assez  difficilement  comment  une  lésion  du  cœur  qui  ne  semble  pas  de 
nature  à  entraver  sérieusement  la  circulation,  peut  entraîner  une  altération  du  rein, 
souvent  si  grave  et  si  profonde;  2°  que,  si  on  voulait  attribuer  la  phlegmasie  rénale 
à  la  puissance  exagérée  du  ventricule  gauche  et  à  la  propulsion  énergique  qu’il  im¬ 
prime  au  sang,  il  faudrait  se  demander  pourquoi  le  rein  semble  presque  seul  avoir 
à  souffrir  de  cetexès  de  l’énergie  cardiaque,  et  comment  l’aspect  des  malades  semble 
indiquer  le  plus  souvent  un  état  général  d’anémie  périphérique,  beaucoup  plutôt 
qu’une  augmentation  de  l’activité  circulatoire;  3°  que,  dans  le  plus  grand  nombre  de 
cas,  la  maladie  du  cœur,  supposée  primitive,  reste  sans  explication  aucune,  puisqu’elle 
ne  présente  aucun  des  caractères  habituels  aux  affections  d’origine  phlegmasique,  et 
que,  parmi  lès  circonstances  qui,  dans  ces  cas-là,  semblent  avoir  dû  exercer  une 
influence  causale,  la  plupart  paraissent  de  nature  à  agir  directement  sur  le  rein, 
beaucoup  plutôt  que  sur  le  ccéur;  4°  enfin,  qu’il  est  un  petit  nombre  de  cas  où  l’af¬ 
fection  rénale  est  de  toute  évidence  primitive,  et  que  l’explication  nécessairement 
applicable  à  ces  cas-là  pourrait  bien  l’être  à  tous  les  autres.  De  sorte  que  la  pre¬ 
mière  opinion  doit  être  évidemment  mise  de  côté;  en  tant,  au  moins,  qu’interpré- 
tation  générale  du  fait  qui  nous  occupe. 

II.  La  seconde,  celle  qui  fait  du  rein  le  point  de  départ  de  toute  la  maladie  et 
de  tous  les  accidents,  émise  en  premier  lieu  par  Rright,  et  reprise  plus  tard  par 
Traube,  s’appuie  sur  les  raisons  suivantes,  qui  semblent  sérieuses,  comme  vous  allez 
voir.  1°  D’abord,  il  y  a  certainement  une  coïncidence  très-fréquente  et  toute  spéciale 
entre  l’atrophie  des  reins  et  l’hypertrophie  simple  du  cœur.  Bergson  (1),  en  analysant 

J^Be/ogS?"‘  Zum  Cmualenstatiitik  des  morbus  Brighiii  und  Herz/cranlcheiten.  (In  Deutsch. 
num/c9  looo.) 
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454  faits  de- maladie  de  Bright,  a  trouvé,  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  chroniques, - 
le  eœur  également  intéressé.  Malheureusement,  l’analyse  n’a  pas  été  ici  poussée 
assez  foin  pour  donner  à  ees  faits  toute  la  valeur  qu’ils  pouvaient  avoir.  Traube  (1), 
de  son  côté,  déduisit  d’une  statistique  pour  laquelle  il  avait  réuni  77  observations 
d’atrophie  rénale,  que  l’hypertrophie  simple  du  cœur  coïncide  avec  cette  lésion 
93  fois.  p.  100.  Tandis  que,  sur  61  cas  d’affections,  organiques  diverses,  du  cœur,  on 
ne-  trouverait  qu’un  seul  fait  d’atropliie  rénale.  D’où,  il  concluait  que  1  hypertrophie 
cardiaque  se  rattache  à  l’atrophie  rénale,  beaucoup  plutôt  que  celle-ci  aux  maladies,  du, 
cœur-  ïl  est  vrai  que  la.  relation  causale,  se  dégage  assez  difficilement  de  statistiques 
qui  ne- reposent  guère  que  sur  des  résultats  d’autopsies-  Mais  il  reste  acquis  que  le 
cœur  est  très-souvent  malade  chez  les  sujets  atteints  de  maladie  de  Bright  à  forme 
chronique,  et  que,  dans  les  cas  où  le  rein  s’atrophie,  la  co incidence  d’une  hyper¬ 
trophie  cardiaque  est  la  règle  presque  constante.  2°  Il  y  a  des  cas  où  l’analyse 
attentive  des  observations  démontre ,,  pour  chacune  d’qlles,  l'impossibilité,  d’assi-. 
grrer  rationnellement  à  l’hypertrophie  do  cœur  une-  autre  cause  que  l'affection  du 
rein:  ;  il  en  résulte  alors  une  présomption  grande  en  faveur  de  son  origine  rénale, 
(t’est  ce  qu’on  trouve  précisément  dans  17  observations  queTüngel  (2)  est  parvenu  à 
réunir. —  3»  En  étudiant  d’autres  cas  encore  plus,  complètement  observés,  comme 
5  des  faits  relatés  par  Geigel  (3),  on  reconnaît,  d’après  l’histoire  même,  des  malades, 
non-seulement  que  l’hypertrophie  cardiaque  est  née  sans  cause  apparente,  mais  encore 
q.u;eîl<e*  est:  postérieure  en  date  à  l’affection  du.  rein,  et  que,  lui  ayant  succédé,  elle 
semble  ne  pouvoir  reconnaître  wne  autre  cause  que  l’existence  même  de  cellercp  ~n 
4°'  Enfin,  si,  dans  ees  derniers  cas,  il  est  encore  permis  de  supposer  qu’une  cause 
commune  méconnue  ait  donné  successivement  naissance  à  l'affection  du  rein  et  a 
celle  du  cœur,  cette  supposition  n’est  plus  guère  admissible  lorsque  l’atrophié  rénale 
dérive  évidemment  d’une  condition  toute  locale,  comme  une  oblitération  do  fore- 
tère,  une  affection  de  la  vessie  ou  une  maladie  primitive  de  l’urèthre.  (Test  ainsi 
que  Roth.  (4)  a.  vu  deux  foijS  le  rétrécissement  çt  l’obl itération  de  Furetère  d^vepir 
l’origine  d’une  atrophie  rénale  accompagnée  d’hypertrophie  du  coeur -  que  Frim 
dreich  (5)  dit  avoir  observé  cette  même  association  des  affections  rénale  et  car¬ 
diaque  dans  un  cas  d’hydronéphrose  considérable  ;  que,  pour  ma  part,  j’ai  vu  le 
même  fait  se.  produire  chez  un  malade,  dont  l’affection  rénale  était  consécutive  a 
une  hypertrophie  de  la  prostate;  que  M.  Exchaquet,  enfin,  l’a  trouvé  chez  un  ma¬ 
lade  du  service  de  mon  collègue,  lé  docteur  Guyon,  malade  atteint  primitivement 
d’une  affection  vésicale  chronique  et  consécutivement  d’une  hypertrophie  du  cœur 
avec  bruit  de  galop. 

On  ne  saurait  donc  véritablement  mettre  en  doute,  devant  tant  de  faits  accumu¬ 
lés,  que  les  affections  rénales  à  tendance  atrophique,  et  spécialement  la  néphrite 
interstitielle,  ne  puissent  devenir  l’origine,  la  cause  véritable,  d’une  hypertrophie 
simple  du  cœur. 

Les  objections  qu’on  a  opposées  à  l’opinion  de  Bright  et  dé  Trauhe  n’ont,  a  cet 
égard,  qu’une  médiocre  valeur.  Il  est  bien  vrai,  comme  le  dit  Bosenstein  (6),  que 
l’hypertrophie  simple  du  cœur  est  rare,  ai  on  la  compare  au  nombre  des  maladies  d  u 
rein  ;  relativement  assez  rare  pour  que  cet  auteur  ne  l’ait  pas  rencontrée  plus  de 
9, fois  sur  124  cas  de  néphrite.  Mais  cela  prouve  seulement  que  toute  néphrite  n’est 
point  propre  à  faire  naître  l'hypertrophie  cardiaque,  et  qu’il  faut  analyser  les  choses 

(1)  Traube.  Ueber  den  Zusammenhany  von  Herz.  -ynd  Nierenkmn/çheiten,-  (In  Gaz.  für 
wissensch.  Med.,  in  Berlin,  1859.) 

(2)  Tüngel.  Einige  F  cille  von  Hypertrophie  des  linken  Herzventrikels  in  proleje  von  Nier  en  s- 
ehrumpfung.  (In  KL.  MUtheil  von  d.  med.  Abth,  diatly,  Kankli.,  in  Hamburg,  1863.) 

(3)  Geigel.  Ergcbnisse  ans  84  seciionen  Würzburg,  (Med.  Zeilsch.,  1861.) 

(4)  Rat  h.  Z  uni  Zusammenhany  zwischen  Nier  en  und  flerzkrank.  (In  Wurzb  med 

Zeilsclt.,  1869.)  ’ 


(5)  Friedreich.  (In  Canstatt's  Jahr.,  p.  192,  III,  1857.) 

(6)  Rosenslein.  Beitrag  zur  Kenntniss  von  Zusammenhany  znischen  Herz.  und 
krankheiten,  (In  Virch,  Arçh.,  s.  27,  XII,  1857.) 
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de  plus  près;  car  il  ne  suffit  pas  de  constater  le  volume  du  rein  pour  savoir  exac¬ 
tement  à  quoi  l’on  a  affaire,  la  sclérose,  comme  on  l’a  vu,  pouvant  exister  avec' une' 
certaine  hypertrophie,  et  l’atrophie  pouvant  se  produire  sans  que  la  sclérosé  propre¬ 
ment  dite  y  prenne  une  notable  part,  Il  est  vrai  aussi,  comme  Jîamberger  (.1  )  Ta 
fait  remarquer,  qtœ  la  néphrite  peut  se  rencontrer  avec  toutes  sortes  de  maladies  du 
cœur,  valvulaires  et  autres;  et  Fôrster  (2)  constate  avec  raison  que  les  cas  simples 
de  néphrite  et  d’hypertrophie  cardiaque  sont  véritablement  rares,  tellement  que, 

sur  67  cas  d’atrophie  rénale,  il  s’en  est  trouvé  16  seulement  où  l’hypertrophie  du 
cœur  fût  tout  à  fait  pure  et  absolument  exempte  de  complication.  Mais  sonhce  bien 
là  des  objections  ?  Et  n’est-il  pas  évident,  d’une  part,  qu’un  homme  n’est  point  à 
l’abri  d’une  affection  valvulaire  du  coeur  par  le  fait  seul  qu’il  a  une  néphrite  intersti-' 
tjelle,  ou  de  cette  néphrite,  parce  que  son  cœur  était  antérieurement  malade  ;  et, 
d’autre  part,  que,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  le  cœur  et  le  rein  malades  doi¬ 
vent  réagir  l’un  sur  l’autre  de,  façon  à  créer,  en  fin  de  compte,  des  faits  extrême¬ 
ment  complexes  et  des  rapports  tout  à  fait  inextricables  ? 

Il  est  bien  vrai  atr  aussi  que .  toute  ophie  rénale  n’entraîne  pas  nécessairement 
l’hypertrophie  du  cœur.  J’ai  vu,  pour  ma  part,  deux  cas  d’atrophie  bien  acoentüée 
sans  hypertrophie  cardiaque  notable.  Fôrster  (3)  compte  dans  sa  statistique  25  cas 
de  ce  genre  sur  45  où  l’hypertrophie  cardiaque  existait,  et  Rosenstein  (4)  en  cite 
trois.  D’où  il  résulte  que  l’hypertrophie  du  cœur  n’est  point  une  suite  immédiate  et 
nécessaire  de  l’atrophie  rénale,  et  qu’elle  peut  faire  défaut.  Si  cela  dépend  surtout  de 
la  nature  des  lésions  rénales  ou  de  quelque  circonstance  étrangère  au>  rein  lui-même,’ 
les  observations  recueillies  jusqu’à  présent  ne  suffisent  point  encore  à  le  déterminer; 

Il  n’est  pas,  du  reste,  nécessaire,  pour  voir  l’hypertrophie  cardiaque  survenir;  que' 
la  maladie  rénale  ait  atteint  son  stade  terminal  et  soit  arrivée  à  la  période  atrophique. 
Traube  (5)  avait  déjà  noté  que  l’hypertrophie  du  cœur  peut  se  produire  à  Une  époque 
très-peu  avancée  de  l’affection  rénale.  Les  cas  que  j’ai  observés  semblent  montrer 
également  que  l’atrophié  n’est  point  ici  une  condition  indispensable;  eh  sorte  que- 
la  coïncidence  dé’ l’affection  cardiaque  semble  dépendre?  beaucoup  plus  dé  la  nature 
que  de  l’âge  des  lésions  du  rein.  . 

Ce  qu'on  sait  donc  de  positif,  c’est  que,  dans  certains  cas  d’atrophie  rénale  (sur 
la  fréquence  desquels  on  n’est  point  d’accord,  mais  dont  la  fréquence  aussi  n’im¬ 
porte  guère),  lé  cœur  s’hypertrophie  d’une  façon  très-remarquable,  sans  qu’on  puisse 
trouver,  à  cette  hypertrophie,  aucune  des  causes  qu’on  est  habitué  de  reconnaître  aitx 
maladies  de  ce  genre.  C’est  aussi  que  l’hypertrophie  simple  dü  ventrictilè  gauche 
ne  se  produit  guère  en  dehors  des  lésions  aortiques  ou  de  la  néphrite  à  tendance 
atrophique. 

Pour  tout  dire,  il  faut  noter  que  l’hypertrophie  cardiaque,  en  cette  circonstance, 
n’est  point  une  lésion  unique  et  isolée  au  milieu  d’un  système' vasculaire,  partout 
ailleurs  à  l’état  normal.  Kirkes  (6)  avait  indiqué  déjà  que  l’aorte  et  les  grosses 
artères  sont  assez  souvent  athéromateuses  et  dilatées.  Johnson  (?)  a  constaté,  de 
plus,  que  lés  capillaires,  dans  les  glomérules  deMalpighi,  prennent  urf  aspect  blan¬ 
châtre,  attribuable,  selon  lui,  à  une  infiltration  de  matière  albumineuse  bu  fibri¬ 
neuse,  et  que  les  petites  artères  du  rein  ont  leurs  parois  épaissies  par  une  hypertro- 


(1)  Bamberger.  üeber  die  Bezrehungen  znischen  morbus  Brigktiiund  Herycks.  ( rn  Virch. 
Arch.,  s.  12,  XI,  185?.)  . 


(2)  Fôrster.  üeber  den  Zusammenhany  von  Herz.  und  Nierenkrankheiten.  (In  Mittheil.  ans 
der  pgtml.  anat,  Anat.  zu,  Wÿrzb,  (In  Würz.  med.  Zeitschs,  1865.) 

(3)  Fôrster.  ( Loc .  cit.) 


(5)  Rosenstein.  Beitrag  <mr  Kenntniss  von  Zusammenhany  znischen  Herz.  und  Nieren¬ 
krankheiten.  (In  Virch. ,  Anat.,  s.  27,  t.  XII,  1857.) 

(5)  Traube.  (Loc.  cit.) 


n.  370-37^  )hypertr0Jihy  °f the  W  wnMcle  of  the  hcart.  (In  Med.  Times  and  Ggz., 


S!)  J®h.ns0n  Georges.  On  certain  points  in  the  anatomy  and  pathology  of  Bright's  diseuse 
of  the  Ktdney.  ( Brit .  med.  Joum.,  dec,  1867  et  Aprul  16,  1870.)  y 
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phie  des  fibres  musculaires  longitudinales  et  transversales.  Il  affirme,  en  outre,  s’être 
assuré  que  cet  épaississement,  porté,  il  est  vrai,  à  un  degré  moindre  et  limité  aux 
fibres  circulaires  des  vaisseaux,  s’étend  à  presque  toutes  les  artérioles  de  l’écono¬ 
mie.  Du  moins,  il  l’aurait  constaté  dans  la  pie-mère,  la  peau,  les  intestins  et  les 
muscles.  Gull  et  Sutton  (1)  ont  aussi  constaté  une  certaine  altération  des  parois  arté¬ 
rielles  dans  le  rein,  dans  la  rétine,  dans  la  pie-mère,  dans  la  rate,  dans  les  parois 
de  l’estomac.  Seulement,  pour  eux,  cette  altération  consisterait,  non  en  une  hyper¬ 
trophie  de  la  tunique  musculaire,  comme  le  croit  Johnson,  mais  dans  l’infiltration 
de  la  paroi  artérielle  par  une  substance  hyaline  et  fibroïde  ou  granuleuse.  C’est  ce 
qu’ils  appellent  «  transformation  fibreuse  artério-capillaire.  » 

D’où  il  faudrait  conclure,  à  ce  qu’il  semble,  que  l’influence  pathogénique  du 
rein  malade  s’étend  à  tout  le  système  artériel,  et  qu’elle  se  montre  seulement  d’une 
façon  plus  spéciale  et  plus  manifeste  dans  le  ventricule  gauche  du  cœur.  11  est  vrai 
que  les  auteurs  que  je  citais  en  dernier  lieu  ont  donné  dè  ces  faits  une  interpréta¬ 
tion  différente.  Mais  nous  la  retrouverons  tout  à  l’heure. 

III.  La  troisième  hypothèse ,  celle  suivant  laquelle  le  cœur  et  le  rein  devien¬ 
draient  malades  chacun  de  son  côté  et  sous  l’influence  d’une  cause  commune,  ne 
doit  pas  nous  occuper  longtemps.  Elle  se  trouve  réfutée  à  l’avance  par  tout  ce  que 
nous  venons  de  dire  de  la  précédente.  Du  moins  on  ne  pourrait  plus  la  considérer 
comme  applicable  à  la  généralité  des  faits,  puisque;  tous  ceux-là  lui  échappent  aux¬ 
quels  nous  avons  vu  que  l’opinion  précédente  s’adapte  nécessairement.  Toutefois, 
Rosenstein  (2)  la  croit  admissible  pour  un  certain  nombre  de  cas  qui  seraient,  selon 
lui,  intermédiaires,  quant  à  la  fréquence,  entre  ceux  du  rein  cardiaque,  qui  sont 
les  plus  fréquents,  et  ceux  d’affection  secondaire  du  cœur,  qui  seraient  les  plus 
rares.  Cette  cause  commune  serait  la  diathèse  rhumatismale;  et  ses  résultats,  d’une 
part,  une  néphrite  toujours  interstitielle;  de  l’autre,  une  affection  hypertrophique 
du  cœur.  Il  faut  avouer  que,  en  présence  de  certains  faits  où. l’on  voit  la  maladie 
rénale  et  cardiaque  évoluer  lentement,  progressivement,  sans  raison  locale  d’aucune 
sorte,  et  même  sans  aucun  motif  apparent,  on  se  prend  volontiers  à  rêver  une  cause 
générale  capable  d’agir  sur  toute  l’économie.  Mais,  de  cette  façon,  on  laisse  absolu¬ 
ment  inexpliqué  pourquoi  et  comment  le  rhumatisme,  à  l’encontre  de  ses  façons 
habituelles,  détermine  une  hypertrophie  du  cœur,  souvent  si  considérable,  sans 
laisser  dans  cet  organe  aucune  autre  trace  de  son  passage. 

Gull  et  de  Sutton,  dont  il  a  déjà. été  fait  mention,  supposent,  comme  on  l’a  vu, 
que  les  altérations  du  système  artériel  capillaire,  étant  le  fait  primitif,  sont  aussi  la 
cause  première  des  lésions  qui  se  produisent  dans  le  rein,  ausi  bien  que  de  celles  qui 
surviennent  dans  le  cœur,  dans  la  rétine  et  dans  maint  autre  organe.  Cette  opinion 
pourrait  bien,  à  la  rigueur,  et  tout  étrange  qu’elle  paraisse  au  prmier  abord,  s'adapter 
à  quelques  faits;  mais,  ce  qui  rend  difficile  de  l’admettre,  même  à  titre  exceptionnel, 
c’est  que  les  auteurs  qui  l’ont  proposée,  aussi  bien  que  Rosenstein,  ont  constaté  les 
altérations  du  système  artériel  capillaire  dans  tous  les  cas,  sans  exception.  Et, 
comme  il  s’en  trouvait  nécessairement  dans  ce  nombre  quelques-uns  au  moins  où 
la  maladie  du  rein  était  primitive  et  née,  ainsi  que  nous  l’avons  v,u,  sous  l’influence 
d’une  cause  locale;  comme  pour  ces  cas-là  il  faut  bien  admettre  que  l’altération 
générale  du  système  artériel  a  été  consécutive  à.  la  maladie  du  rein;  rien,ne  dit 
qu’il  n’en  soit  pas  de  même  pour  tous  les  autres.  Du  moins  la  présence  des  lésions 
artérielles  n’apporte  à  cet  égard  aucune  preuve.  \  ; 

(A  suivre  dans  un  'prochain  numéro;) 

(1)  Gull  et  Sutton.  On  the  pathology  of  the  morbid  State  commandy  salled  chrome  Bright 
disease  pi  h  conhucted  Kidney.  «  Arterio  capülary  fibrosis.  »  (la  Med.  chir.  Trans..  vol.LV\ 
p.  273,  1872.) 

(2)  Rosenstein.  Zun  Brziehung  znïschen  Herz.  und  N ierenkrankheiten.  (In  Berl ,  Klin. , 
Wocherschrift,  1865.) 
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Menton,  sous  le  rapport  climatologique  et  médical,  par  M.  le  docteur  J. -F.  Farina. 

Un  volume  in-12  jésus  de  251  pages.  Paris,  1875;  Oct.  Doin. 

Commençons  par  une  petite  rectification,  et  dédions-la  à  notre  honoré  collaborateur,  le 
docteur  Carrière.  A  la  page  36  du  livre  que  nous  avons  entre  les  mains,  l’auteur  écrit  :  «  Le 
docteur  Carrière,  à  qui  revient  incontestablement  l’honneur  d’avoir  signalé  le  premier  l’im¬ 
portance  médicale  de  Menton  (en  1849,  dans  l’ouvrage  intitulé  :  Le  climat  de  L’Italie  sous  le 
rapport,  hygiénique  et  médical),  fait  observer  que  la  rareté  des  pluies,  l’uniformilé  de  la  tem¬ 
pérature,  la  douceur  des  hivers,  doivent  déterminer  chez  les  habitants  du  pays  des  maladies 
énervantes  par  le  fait  de  la  prédominance  du  système  lymphatique  sur  la  circulation  du  sang. 

Le  docteur  Carrière,  qui  a  évidemment  visité  le  pays  avant  18A9,  époque  de  la  publication 
de  son  livre,  ajoute  l’auteur,  a  jugé  l’influence  des  conditions  du  sol  sur  l’homme  dans  une 
période  moins  favorable  pour  la  santé  physique  des  habitants  (pourquoi?).  Actuellement  il  est 
difficile  de  leur  refuser  un  tempérament  robuste,  comme  le  prouvent  d’ailleurs  les  cas  si  fré¬ 
quents  de  longévité.  D’après  un  tableau  dressé  par  le  docteur  Bottini,  on  voit  qu’à  Menton  il 
y  a  neuf  personnes  sur  mille  qui  dépassent  80  ans,  tandis  que  dans  les  autres  départements 
de  France,  selon  Chambrol,  il  n’y  en  a  qu’une  sur  quatre-vingts.  » 

Mais  1  sur  80,  cela  donne,  sauf  erreur,  12,5  sur  1,000,  et  il  n’y  en  a  que  9  sur  1,000  à 
Menton.  On  vit  donc  moins  longtemps  à  Menton  que  dans  les  autres  départements,  et  il  ne 
fallait  pas  opposer  un  argument  de  cette  sorte  au  docteur  Carrière,’  même  en  supposant  que 
le  tempérament  lymphatique  fût  un  obstacle  à  la  longévité;  ce  qui,  croyons-nous,  n’a  pas 
encore  été  démontré. 

Une  seconde  observation,  que  nous  ne  dédions  plus  au  docteur  Carrière,  mais  que  nous 
lui  signalons  simplement,  est  celle-ci  :  à  la  page  38,  M.  le  docteur  Farina  écrit  :  «  Fodéré, 
au  commencement  du  siècle,  attira  le  premier  l’attention  des  médecins  sur  l 'importance  de 
Nice,  de  Viilefranche  et  de  Menton.  En  1848,  le  docteur  Provençal  soutint  cette  même  thèse 
dans  une  petite  brochure  des  plus  intéressantes.  »  L’honneur  d’avoir  signalé  le  premier,  en 
1849,  l’importance  médicale  de  Menton  ne  reviendrait  donc  pas  au  docteur  Carrière,  ainsi 
qu’il  est  dit  à  la  page  36.  « 

Revenons  à  notre  rectification  première  pour  l’accentuer  avec  l’aide  de  M.  le  docteur 
Farina  lui-même.  Il  dit,  à  la  page  139  :  «  Malgré  les  conditions  favorables  du  sol,  la  race 
(des  habitants  de  Menton)  a  éprouvé  une  détérioration  occasionnée  par  un  long  appauvrisse¬ 
ment  physique  et  moral;  c’est  à  cette  cause  que  remonte  l’origine  des  phénomènes  de  lympha¬ 
tisme  qui  se  sont  gretfés  sur  sa  constitution,  en  lajprédisposant  à  une  foule  de  maladies  qui 
relèvent  de  l’alanguissement  des  fonctions.  » 

Il  résulte  de  cette  confrontation  des  textes  que  le  docteur  Carrière  et  le  docteur  Farina 
sont  parfaitement  d’accord  sur  le  fait  de  l’existence,  à  Menton,  de  maladies  résultant  du  lym¬ 
phatisme.  Mais  le  docteur  Carrière,  pour  expliquer  leur  production,  ne  fait  intervenir  que  des 
causes  climatologiques,  tandis  que  le  docteur  Farina  y  ajoute  «  un  long  appauvrissement  mo¬ 
ral.  »  Il  est  regrettable  qu’il  se  soit  borné  à  une  aussi  vague  assertion.  Puisque  le  seul  appau¬ 
vrissement  physique,  invoqué  par  le  docteur  Carrière,  ne  lui  suffit  pas,  il  aurait  dû  exposer 
ce  qu’il  entend  par  l'appauvrissement  moral,  et  comment  un  tel  appauvrissement  conduit  au 
lymphatisme.  Enoncée  ainsi,  sans  développements,  celte  proposition  n’est,  tout  au  plus,  qu’un 
paradoxe.  Si  le  docteur  Farina  est  en  mesure  de  la  soutenir,  nous  oserons  lui  donner  le  con¬ 
seil  d’en  faire  le  sujet  d’un  travail  spécial,  —  qui  ne  saurait  encourir  le  reproche  de  bana¬ 
lité.  -  M.  L. 

De  la  ponction  aspiratrice  comme  moyen  de  réduction  dans  les  hernies  étranglées,  par 
M.  le  docteur  Francisque  Brun-Buisson.  Brochure  grand  in-8°  de  73  pages.  Paris,  1873. 

La  ponction  aspiratrice,  dans  le  traitement  des  hernies  étranglées,  satisfait  à  toutes  les  con¬ 
ditions^  qu’on  doit  exiger  d’une  opération  nouvelle  pour  ^l’admettre  dans  la  pratique  chirurgi¬ 
cale.  L’étranglement  par  accumulation  gazeuse  existe  ;  il  est  fréquent  dans  les  hernies  ingui¬ 
nales  d’un  certain  volume.  —  La  ponction  aspiratrice,  dont  l’efficacilé  est  presque  constante 
dans  les  hernies  inguinales  étranglées,  est  plus  incertaine  dans  les  hernies  crurales.  —  Elle 
est  innocente;  mais,  comme  pour  tout  moyen  qui  tend  ;à  la  réduction,  on  ne  doit  l’employer 
que  lorsqu’on  est  sûr  de  ne  pas  réduire  un  intestin  perforé,  gangrené,  ou  qui  se  mortifiera 
dans  l’abdomen.—  Il  n’y  a  pas  d’indication  de  pratiquer  la  ponction  aspiratrice  dans  une  hernie 
simplement  irréductible  et  non  étranglée.  —  Le  taxis  après  l’aspiration  est  nécessaire,  et  il  est 
sans  inconvénients. 


28 


L'UNION  MÉDICALE. 


C’est  à  démontrer  le»  propositions  qui  précèdent  que  M.  le  docteur  Brun-Buisson  a  con¬ 
sacré  sa  thèse  inaugurale,  'et,  Bien  que  les  préventions  qui,  au  début,  avaient  accueilli  ce 
moyen  de  traitement,  soient  à  peu  près  tombées,  bien  que  l’aspiration  soit  entrée  clans  la 
pratique  courante,  et  que  les  succès  obtenus,  à  l’aide  de  cette  opération,  ne  se  comptent  plus, 
il  nous  a  paru  utile,  néanmoins,  de  signaler  à  nos  lecteurs  la  thèse  de  M.  Brün-Buisson.  Elle 
répond,  en  effet,  à  toutes  le  objections  qu’on  peut  opposer  à  la  ponction  aspiratrice  clans  les 
herniés  ;  elle  éclaire  d’un  jour  tout  nouveau  la  question,  naguère  si  obscure,  du  mécanisme 
de  l'étranglement,  et  par  les  34  observations  qu’elle  contient,  elle  fournit1  des  indications  sûres 
pour  les  cas  différents  qui  se  peuvent  présenter.  C’est,  en  un  mot,  une  bonne  et  complète 
monographie  de  celte  opération.  —  M.  L. 

De  l’emploi  pü  valérianate  de  caféine,  par  M.  le  docteur  Jules  Paret.  Brochure  iu-8° 
de  63  pages,  Paris,  1875  s  Adrien  Pelahaye, 

Le  valérianate  de  caféine,  en  pilules  de  0,10  centigrammes,  associé  au  miel,  a  été  donné  à, 
quelques  hystériques  atteintes  de  vomissements,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Gubler,  à 
l’hôpital  Beaujon.  Qn  les  administrait  à  là  dose  de  2  ou  3  par  jour. 

Des  observations,  trop  peu  nombreuses,  réunies  à  ce  sujet  par  M.  }e  docteur  J.  Paret,  il 
résulte  que  «  ce  médicament  a  paru,  clans  quelques  cas,  faire  cesser  des  vomissements  ner¬ 
veux  qui  étaient  sous  la  dépendance  de  l'hystérie  ;  —  qu’il  a  procuré  aux  malades  uni  appétit 
marqué  et  une  force  tant. physique  que  morale  qu’eliés  n’avaient  pas  auparavant;  —  que  les 
vomissements  des  phtbiàiqü'es  ii’qnt  pfis:  été  arrêtés,  non  plus  que  ceux  de  la  grossesse.  » 

Voilà,  certes,  des  conclusions  qiodérées  et  qui  n’exposeront  pas  l’auteur  au  reproché  de  s’e 
faire  le  porte-réclame  d‘ün  pharmacien,  il’ était  bien  inutile  qu’il  s’en  défendît.  Il  peut  étrç 
parfaitèment  tranquille  à  cet  égard.  Toute  là  brochure,  d'ailleurs,  porte  un  cachet  d’honnêteté 
et  d’honorabilité  d’une  évidence  telle  que  personne  ne  saurait  s’y  méprendre. 

Le  chapitre  consacré  au  mécanisme  èt  à  la  physiologie  du  vomissement  offre  un  véritable 
intérêt.  L’auteur  cite  robsefvatio«  si  curieuse,  communiquée  en  1863  à'  l’Académie  de  mëdé* 
cine  par  M.  le  docteur  Patry.  Il  s’agit  d’un  jeune  berger  évéhtré  par  un  taureau,  éf  sur  lequel 
il  fut  facile  d’étudier  lés  coojractions  de  l’estomac  mis  à  nu.  Ou  hut‘  ainsi1  faire  la  part  qui 
revient  à  ce  Viscère,  malgré  l'expérience  bien  connue  dé  Magçhd’îe'  et  celle  qui  revient,  soit 
au  diaphragme,  soit  aux  muscles  abdominaux.  Nous  renvoyons  sur  ce  point  le  lecteur  au  Bul¬ 
letin  de  l’Académie,  ou  mieux,  à  la  thèse  de  M.  le  docteur  J.  Paret,  —  M.  L. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  \  janvier  |8?e,  — •  Présidence  de  5L  Ciiatin. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

.  M.  le  ministre  de  la  guerre  adresse  une  lettre  dans  laquelle  il  appelle  Faltenlion  de  l’Aca¬ 
démie  sur  le  passage  suivant , du  rapport  d’ensemble,  sur  les  opérations  de  i’inspection  médi¬ 
cale  de  1873,  arrêté  en  réunion  générale  des  inspecteurs  du  service  de  santé  des  armées  : 

«  Les  vacoinations  et  revaceinalions  laissent  à  désirer.  Aussi,  comme  Fan  dernier,  est-il 
demandé  qu’elles  soient  pratiquées  aussitôt  que  possible  après  Fineorporation;  qu’elles  soient 
faites  de  bras  à  bras  avec  le  choix  le.  plus  scrupuleux  des  sujets,  vaccinifèras,  seule  méthode 
vraiment  efficace.  » 

M.  Blot,  directeur  de  la  vaccine,  déclare  que  les  vaccinations  et  revaccinations  des  mili¬ 
taires  se  font  absolument  comme  M,  le  minisire  demande  qu’elles  soient  faites.  La  lettre  minis¬ 
térielle  est  dope  sans  objet. 

M.  Depaul  dit  qu’à  l’époque  où  il  était  directeur  de  la  vaccine,  les  choses  se  passaient  exac¬ 
tement  comme  aujourd’hui. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  une  lettre  de  remercîments  de  M.  lç  docteur 
Ralmbert  (de  Châteaudun),  récemment  élu  membre  correspondant. 

M.  Bergeron  présente,  au  nom  de  M.  Joanny  Rendu,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon ,  une 
brochure  intitulée  :  Recherches  sur  une  épidémie  de  variole  h  Lyon,  étudiée  au  ■point  de  vue 
de  la  contagion. 

M.  le  présid  ent  Gosselin,  avant  de  descendre  du  fan  (euh,  . lit  un  discours'dims  lequel  ik  prér 
sente  le  résumé  des  travaux  communiqués  à  l’Académie,  pendant  l’année  qui  vient  de 


s’écouler,  soit  par  les  membres  mêmes  de  l'Académie,  soit  par  des  p^vsonpçs’ étrangères  à  la 
Compagnie. 

Après  avoir  prononcé  son  discours,  accueilli  par  dim,ammesf  applaudissements, ,,M.  Gosselin 
invite  MM.  Cfoaiin,  président,  et  Henri  ftouley,  vice-président  pour  l’année  1$70,  à  prendre 
place  au  bureau, 

M.  le  président  Chatin  et  M.  le  vice-président  Henri  Boulet  remercient  l’Académie  de 
l’honneur  qu’elle  a  bien  voulu  leur  faire  en  les  appelant  aux  plus  hautes  dignités  de  là, Com¬ 
pagnie.  _ 

M.  J.  Guérin  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal.  Il  dit  qu’après  l’ accueil  fait 
dans  la  dernière  séance  è  sa  proposition  de  nommer  une  commission  devant  laquelle  aurait 
été  porté  le  débat  sur  la  myopie,  après  l’espèce  de  jugement  porté  parM..  Gosselin,  il  ne  croit 
pas  qu’il  y  ait  lieu  de  revenir  sur  la  discussion  provisoirement  close;  mais  toule  question 
comprend  un  passé,, un  présent,  un  avenir.  Les  doctrines  soutenues  par  M,  ,J.  Guérin  ont  eu 
pour  elles  le  passé,  elles  ont  contre  elles  le  présent,  mais  M.  J,  Guérin  pense  que  .l'avenir  leur 
appartient.  Aussi,  se  confiant  dans  cet  avenir,  il  se  borne,  quant  à  présent,  à  déposer  sur  le 
bureau  une  série  de  150  observations,  et  un  mémoire  qu’il  mat  à  la  disposition  de  ceux  de  ses 
collègues  qui  voudraient  bien  les  consulter, 

M.  Lasègue,  candidat  pour  la  section  de  pathologie  médicale,  lit  un  travail  intitulé  :  Vertige 
mental ,  Après  avoir  décçit  les  divers  états  qu’il  réunit  sous  ce  titre,  l’auteur  ajoute  ; 

«  La  séméiologie  de  ces. états  si  pénibles  est  précise.  Elle  peut  se  condenser  dans  cette  for¬ 
mule:  Le  malaise  appréhensif  est  la  conséquence  d’un  ictus  physique  ;  toutes  les  fois,  que  cette 
mise  en  train  fait  défaut  la  crise  ne  se  produit  pas.  Le  malaise  est  identique  à  celui  du  vertige 
de  cause  visuelle;  il  détermine  un  trouble  anxieux,  d’intensité  variable,  auquel  rintèlljgence 
ne  participe  ni  pour  l’aggraver  ni  pour  le  restreindre,  Les  individus  sujets  au  vertige  mental 
le  sont  habituellement  au  vertige  des  altitudes;  là  réciproque  n’existe,  pas.  L’appréhen¬ 
sion  vertigineuse  est  limitée,  provoquée  par  une  cause  toujours  semblable;  elle  ne  répond 
ni  à  une  aptitude,  ni  à  une  habitude  du  caractère.  Elle  ne  s’appuie  sur  aucun  antécédent  rai¬ 
sonné,  et  consiste  $ans,  pue  prévision, .tquiou.Es  confuse.  ; 

«  J’ai  exPQ?é  sommairement,  trop  sommairement  peut-être;  la  . forme  purement  senlimèu- 
tale  du  vertige  nerveux  dégagé  de  toute  complicaiion  délirante.  Gètte  ‘description  ri’ést  Aiué 
l’entrée  en  matière  d’une  étude  plus  délicate. 

«  Dans;  les  cas  élémentaires  qui  viennent  d’èire:  décrits,  Hntetlfgfîndé  reste  indemne  djîhâ 
d’autres,  rintejligence. intervient;  elle  donne  un  corps  aiijc  sensation^,  elle  les  commenté  el  les 
explique. 

«  Le  malade  devient ,  alors  délirant  sous  deux  formes  :  oU  là  peur  du  mal  à  venir  le  lient 
dans  une  perpétuelle  anxiété;  iL se  complet  ^  se  reRfésenler  les  ëvénemèrils  qui  vont  sur¬ 
venir,  à  les  classer,  à  les  attendre;  ou,  remontant  à  la  cause  dë  ’ses  angoisses,  if' coristitUe1, 
comme  il  arrive  si  communément  aux  aliénés,  une  étiologie  imaginaire  de  son  màiajsè^  Àu 
fond,  l’intelligence  est  peu  troublée,  et  les  perversions  qu’elle  subît  se  limitent  d’eUes-mêrnesj 

«  Le  vertige  mental,  accompagné  de  délire,  exigerait  tin  long  exposé,  et  j’ai  dû  me  conten¬ 
ter,  p.our  ne  pas  abuser  des  instants  de  l’Académie,  de  cette  préface  à  l’étude  des  étals  verti¬ 
gineux  délirants,  » 

(Ce  travail  est  renvoyé  à  la  section  de  pathologie  .médicale,  constituée  en  commission 
d’élection,) 

L’ordre  du  jour  appelle  le  vote  sur  la  proposition,  faite,  par  M.  Giraüd-Teulon,  d’adresser 
son  travail  et  la  discussion  dont  il  a  été  l’objet  devant  l’Académie  à  mm.  les  ministres  de  la 
guerre  et  de  la  marine, 

Il  s’établit  sur  cette  proposition  une  discussion  confuse  à.iaqnelie  prennent  part  MM.  Maurice 
Perrin,  Bouillaud,  Larrey,  Legouest  et  Giraud-Tëulop,  et  qui  se  termine,  à  la  detnande  d’un 
grand  nombre  de  membres,  par  }e  vote  presque  unanime  de  l’ordre  du  jour;  en  conséquence, 
la  proposition  de  m.  Giraud-Teuton  se  trouve  écartée, 

M.  Colin  lit  un  travail  intitulé  :  Sur  Ici  leùeocytose  morveuse. 

L’auteur  dit  que  l’attention  des  pathologistes  ne  s’était  pas  encore  portée  suffisamment  sur 
les  altérations  du  sang  et  de  la  lymphe  qui  peuvent  exister  aux  différentes  phases  de  la  morve 
et  du  farcin.  Il  a  entrepris  de  combler  cette  lacune  de  la  science  par  une  série  de  recherches 
spéciales. 

La  méthode  dont  il  s’est  servi  pour  mesurer  la  proportion  des  leucocytes  dans  le  sang  des 
animaux  morveux  n’est  applicable  qu’aux  seuls  solipèdes  «font  le  sang  no  se  coagule  qofaveo 


30 


L'UNION  MÉDICALE. 


une  grande  lenteur.  Elle  consiste  à  laisser  le  sang  se  reposer  durant  plusieurs  heures  dans 
une  éprouvette  graduée  à  une  température  voisine  de  0.  En  pareil  cas,  la  colonne  sanguine 
(quand  il  s’agit  des  solipèdes)  se  sépare  en  trois  couches  :  la  couche  inférieure,  où  se  sont 
portés  les  globules  rouges;  la  couche  supérieure,  composée  presque  exclusivement  de  plasma; 
la  couche  intermédiaire,  où  se  sont  rassemblés,  au  bout  de  quelques  heures,  les  globules 
blancs,  les  globulins,  etc.,  plus  lourds  que  le  plasma,  mais  plus  légers  que  les  globules  rouges. 

D’après  l’épaisseur  plus  ou  moins  grande  de  cette  couche  intermédiaire  relativement  à  la 
couche  inférieure,  on  peut  juger  de  la  proportion  des  leucocytes  relativement  aux  hématies. 
Cette  épaisseur  proportionnelle  de  la  couche  des  leucocytes  s’accroît  rapidement  et  très-nota¬ 
blement  dans  la  morve  et  dans  le  farcin.  De  1/50  ou  même  de  1/80,  chiffres  entre  lesquels 
elle  oscille  généralement  dans  le  sang  des  chevaux  bien  portants,  elle  peut  finir  par  s’élever 
jusqu’à  1/12  ou  même  1/10. 

Des  modifications  parallèles  s’observent  dans  la  lymphe  des  divers  vaisseaux  lymphatiques,  et 
spécialement  de  ceux  qui  émergent  des  points  où  se  trouve  quelque  lésion  nerveuses. 

M.  Colin  décrit  longuement  ces  modifications,  qui  portent  sur  la  couleur  de  la  lymphe,  sa 
coagulabilité,  etc. 

Examinant  cette  leucocylose  dans  ses  conséquences  probables,  il  rappelle  par  comparaison  ce 
qu’on  observe  dans  la  tuberculose  expérimentale  et,  à  cette  occasion,  soulève  une  série  de 
questions  d’étiologie  qui  demanderont  des  développements  ultérieurs. 

M.  Colin  formule  les  conclusions  suivantes  : 

«  1°  Il  y  a,  dès  le  début  de  la  morve  et  du  farcin,  surtout  dans  la  forme  chronique,  une 
leucocytose  qui  s’accentue  à  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès. 

2°  Cette  leucocytose  peut  être  facilement  constatée  et  mesurée  à  l’aide  des  procédés  hémàlo- 
mélriques  que  j’ai  décrits. 

3°  Cet  état  du  sang  et  de  la  lymphe  s’associe  souvent  à  l’anémie,  surtout  dans  la  morve 
chronique,  lorsque  l’état  des  poumons  apporte  des  troubles  graves  à  l’hématose. 

lx°  Enfin  la  leucocytose  morveuse,  dont  le  point  de  départ  principal  est  le  système  lympha¬ 
tique,  paraît  jouer  un  rôle  important  dans  le  développement  des  lésions  pulmonaires.  » 

M.  Desnos,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  lit  un  mémoire  sur  un  cas  de  paraplégie  par 
oblitération  de  l’aorte  abdominale,  de  ses  branches  de  terminaison  et  de  leurs  principales 
divisions  avec  hématurie  par  coagulation  sanguine  dans  C artère  rénale  droite,  et  présente  des 
pièces  anatomiques  relatives  à  cette  observation. 

Il  s’agit,  dans  ce  fait,  d’un  homme  qui,  après  avoir  présenté  les  signes  d’une  affection  du 
cœur  (rétrécissement  de  l’orifice  mitral),  ceux  d’un  ramollissaient  cérébral  et  des  accidents 
dysentériformes,  fut  pris,  après  des  douleurs  vives  accusées  depuis  la  veille  dans  la  cuisse 
gauche,  d’une  paraplégie  absolue,  subite,  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  dans  ses  diffé¬ 
rents  modes,  ainsi  que  d’une  rétention  d’urine,  avec  roideur  musculaire,  couleur  violacée  des 
membres  inférieurs,  avec  sugillations  plus  foncées  sur  le  trajet  des  veines  et  un  abaissement 
de  température  à  22°  à  gauche  et  26°  à  droite.  Il  mourut  trente-six  heures  après  le  début  des 
accidents,  emporté  par  une  congestion  pulmonaire,  après  avoir  présenté  une  hématurie  et  une 
gastro-entérorrhagie.  —  A  l’autopsie,  on  trouva  entre  autres  lésions  un  rétrécissement  de 
l’orifice  mitral  avec  hypertrophie  du  cœur  et  symphyse  cardiaque.  Quant  à  l’aorte,  qui  était 
saine,  d^ailleurs,  on  trouva,  au-dessus  de  la  terminaison  abdominale,  un  caillot  d’une  longueur 
de  0,025  millim.,  de  0,03  millim.  de  diamètre  antéro-postérieur  et  de  0,02  centim.  de  dia¬ 
mètre  transversal.  Le  caillot  se  prolongeait  dans  les  deux  iliaques  primitives,  sans  interruption, 
dans  l’iliaque  interne  aussi  bien  que  dans  l’iliaque  externe  de  l’un  et  de  l’autre  côté.  Puis,  à 
droite,  il  s’étendait  dans  la  fémorale  et  dans  la  poplitée. 

Ce  fait  se  rapproche  des  paraplégies  ou  des  hémiplégies  intermittentes  signalées  par  les 
médecins  vétérinaires  chez  le  cheval  et  chez  l’homme,  par  MM.  Barth,  Charcot,  Gûll,  Com- 
mins,  Gueneau  de  Mussy,  dans  la  thèse  de  M.  Sabourin.  Comme  eux  il  est  dû  à  de  l’ischémie 
produite  par  des  caillots  oblitérant  l’aorte  ou  ses  principales  divisions.  Les  conditions  particu¬ 
lières  de  travail,  d’efforts,  de  chutes,  pouvant  entraîner  des  déchirures  et  des  inflammations  de 
1  aorte,  et  par  conséquent  des  coagulations,  expliquent  là  fréquence  de  ces  coagulations  chez  le 
cheval. 


Le  fait  de  M.  Desnos  diffère  pourtant  des  faits  précédents  observés  chez  l’homme  ou  les 
animaux,  en  ce  que  dans  le  sien  la  paraplégie  est  absolue,  permanente,  tandis  que  dans  les 
autres  elle  est  intermittente,  ce  qui  vient  de  ce  que  dans  ces  derniers  l’oblitération  n’étant  pas 
complète,  par  suite  du  rétablissement  relatif  du  cœur,  du  sang,  par  des  anastomoses  ou  par  la 
dGS  caillols’  l’irrigation  sanguine  des  éléments  du  système  nerveux  peut,  bien 
Saii  ent^etenir  dans  ceux'ci  ua  certain  degré  d’irritabilité  qui  s’épuise  par  le  tra- 

pour  se  reproduire  pendant  le  repos.  Au  contraire,  dans  l’observation  de  M.  Desnos, 
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l’ischémie  était  absolue,  par  suite  d’une  oblitération  complète;  la  paralysie  s’était  produite  subi¬ 
tement,  comme  on  le  voit  dans  les  ligatures  de  l’aorte  des  vivisecteurs,  lorsque,  comme 
M.  Vulpian,  on  sait  se  mettre  à  l’abri  du  retour  du  sang  au-dessous  de  la  ligature  par  les 

anastomoses. 

Les  paraplégies  absolues  sont  très-rares,  il  en  existe  cependant  une  observation  de  M.  Bour¬ 
don  ( Bulletin  de  la  Société  des  hôpitaux)  et  une  de  M.  Jean  ( Bulletin  de  la  Société  anato¬ 
mique).  Il  serait  important  de  pouvoir  en  établir  sur  le  vivant  la  signification  pathogénique, 
car,  à  l’encontre  de  la  claudication  intermittente,  elles  font  courir  de  grandes  chances  de  gan¬ 
grènes  très-étendues  et  mortelles.  Or,  M.  Desnos  a  pu  établir  ce  diagnostic  pendant  la  vie.  Il 
croit  qu’il  serait  possible  d’y  arriver,  dans  l’avenir,  en  semblable  circonstance,  et  établit,  en 
forme  de  conclusions,  les  propositions  suivantes  pour  formuler  le  diagnostic  : 

1°  Soudaineté  foudroyante  des  accidents  lorsqu’ils  n’ont  pas  été  précédés  de  symptômes 
caractéristique  de  paralysie  ou  de  claudication  intermittente.  On  ne  retrouve  cette  soudaineté 
que  dans  l’hématomyélie  et  la  paraplégie  hystériques  qui  présentent  de  nombreux  signes  dif¬ 
férentiels  d’avec  la  paralysie  ischémique. 

2°  Abaissement  énorme  de  la  température  des  membres  inférieurs.  Les  troubles  de  nutrition 
qui  surviennent  dans  des  membres  paralysés  depuis  longtemps,  peuvent  bien  amener  un 
abaissement  de  quelques  dixièmes  de  degré  et  même  d’un  ou  de  deux  degrés,  mais  jamais  un 
abaissement  subit  de  12  et  de  15  degrés. 

3°  Coloration  violacée  des  téguments,  sugillations  livides  sur  le  trajet  des  veines. 

4“  Roideur  des  muscles  paralysés. 

5°  Enfin,  symptôme  pathognomonique,  cessation  des  battements  des  artères  des  membres 
paralysés. 

Il  faut,  en  outre,  tenir  compte  des  conditions  où  se  trouve  le  malade,  et  qui,  comme  chez 
le  mien,  atteint  d’une  grave  affection  du  coeur,  comme  chez  la  jeune  fille  qui  fait  le  sujet  de 
l’observation  de  M.  Bourdon,  affectée  d’une  endocardite  végétante,  favorisent  l’inopexie  et  la 
formation  de  caillots  authoctones  ou  emboliques. 

M.  Desnos  a  encore  appelé  l’attention  sur  quelques  circonstances  de  son  observation,  qui, 
bien  qu’accessoires,  offrent  cependant  de  l’intérêt,  notamment  sur  la  formation  d’un  caillot  de 
l’artère  rénale  droite  et  sur  l’hématurie  qui  en  a  été  la  conséquence,  et  encore  sur  cette  hé- 
matémèse  des  dernières  heures  de  la  vie,  sans  lésion  apparente  de  la  muqueuse  stomacale, 
liée  sans  doute  à  une  hypérémie  qui  rappelle  ces  congestions  qu’on  a  observées  à  la  suite  de 
la  ligature  de  l’aorte,  dans  les  organes  situés  au-dessus  de  l’organe. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


FORMULAIRE 

Doîion  diaphorétique.  —  Bourdon. 

Acétate  d’ammoniaque .  3  à  6  grammes. 

Alcoolat  de  cannelle .  6  grammes. 

Julep  gommeux  ..............  120  — 

F.  s.  a.  une  potion,  à  donner  par  cuillerées  à  bouche,  dans  la  journée,  aux  enfants  atteints 
de  rougeole,  quand  l’éruption  ne  se  fait  pas  franchement.  —  N.  G. 


£phémérides  médicales.  —  6  Janvier  16ù9. 

Le  roi  de  France  et  la  cour  quittent  Paris,  occupé  par  la  guerre  civile  dite  la  Fronde.  Cet 
événement  politique  ne  ferait  pas  le  sujet  d’une  éphéméride  médicale,  si  nous  ne  l’eussions  pas 
trouvé  consigné  dans  un  des  registres  de  la  Faculté  de  médecine  (t.  XIII,  fol.  382,  v°),  sous 
ces  termes  : 

«  Die  VI  janu.  Magna  fuit  civium  omnium  consternalio,  quia  rex,  regina,  principes,  cardi- 
nalis  Mazarinus  urbe  clam  et  noctu  exierant,  et  rerum  ad  vitam  necessariarum  commeatum 
protubebant  milites  undique  urhem  versus  advolantes.  »  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Société  de  médecine  de  Paris.  —  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine 
séance  le  samedi  8  janvier  1876,  à  trois  heures  et  demie  très-précises,  3,  rue  de  l’Abbaye 
(salle  des  séances  de  la  Société  de  chirurgie). 

Ordre  du  jour  :  1°  Lecture  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance.  —  2°  Installation  du 
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Tiouveaü  bureau.  —  3°  Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  pendant  l’exercice  1875,  par 
W.  Gillette,  secrétaire  général.  —  4“  De  l’opportunité  déjà  trachéotomie,  par  M.  le  docteur 
tmbrisay. 

Lks  martyrs  de  notre  appétit  ;  —  La  torture  avant  là  mort.  —  A  ceux  qui  crient 
inconsidérément  contre  la  pratique  des  vivisections  si  utile,  si  nécessaire  aux  progrès  de  la 
niédecine,  et  qui  poursuivent  de  leurs  stupides  persécutions,  jusque  devant  les  tribunaux,  les 
courageux  expérimentateurs,  nous  recommandons  la Jecture  des  lignes 'suivantes,  que  nous 
pmpruntous  au  Bulletin  de  la  Société  protectrice  des  animaux  : 

«  Les  générations,  qui  viendront  après  la  nôtre,  comprendront  difficilement  que,  dans  un 
siècle  où  le  progrès  social  s’est  affirmé  par  tant  de  manifestations  éclatantes,  nous  soyons,  en 
pe  qui  concerne  nos  rapports  avec  les  animaux,  restés  à  l’état  de  barbarie. 

Visitez,  en  observateurs,  nos  balles  et  nos  marchés.: 

_  Vous  verrez  quel  immense  tribut  de  douleurs  imméritées  l’homme  impose  partout  aux 
espèces  animales  lés  plus  diverses,  par  sauvagerie,  sans  motifs,  sans  intérêts,  contre  son  intérêt 
même.  ■ 

J’ai  chosi  ces  faits  entre  mille  : 

,,  Les  chevreaux  et  les  agneaux  qu’on  apporte  au  marché  sont  traités  avec  une  cruauté  que 
rien  n’excuse.  On  leur  lie  les  quatre  pieds  avec  une  corde  :  leurs  membres  forment  de  là  sorte 
une  anse  qpi. sert  à  les  suspendre,  à  les; accrocher,; soit  au  bras  du  porteur,  soit  à  l’étal.  Ces 
membres  délicats  quelquefois  se  brisent:  toujours  ils  se  tuméfient,  et,  les  animaux  expriment 
: leurs  souffrances,  par  des  cris  plaintifs,  par  un  tremblement  ou ; des. efforts  couvulsifs  pour  se 
débarrasser  de  leurs  ligatures.  Ils  restent  ainsi,  plus  morts  que  vifs,’  jusqu’à  ce  qu’ils  soient 
remis  à  la  discrétion  du  boucher,  qui  les  jette,  sur  sa  charrette  et  les  empile  l’un  sur  l’autre 
comme  autant  de  pavés,  en  sorte  que  les  pauvres  petites  bêles,  dont  le  destin  est  d’être  au 
jaqd  de  la.  charrette,  périssent  souvent  de  suffocation. 

Le  coquetier  met  ordinairement  une  semaine  à.  compléter  son  stock,, Dans  le  trajet,  les  poules 
affamées  becquettent  les  yeux  des  bêtes  qui  sont  à  leur  portée.  Les  canards  et  les  petits 
chevreaux,  sont  les  premières  victimes  de  cet  horrible  supplice,  et  dans  les  cages  où  ces  di¬ 
verses  espèces  d’animaux,  sont,  réunies,  il  est  rare  qu’avant  la  fin  de  la  journée,  il  reste  un 
canard:. ou  un  chevreau  dont  les  yeux  ne  soient  crevés. 

Lorsque  les  .paniers  et  les  sacs  dans  lesquels  sont  enfermés  les  animaux  arrivent  sur  le 
marché,  plusieurs  des  pauvres  bêles  ont  déjà  succombé  au  supplice  de  la  soif,  de  la  faim,  de 
l’asphyxie.  Parmi  ceux  qui  survivent,  un  grand  nombre  n’a  pas  eu  le  moindre  aliment  depuis 
plusieurs  jours.  Entassées,  agglomérées  les  unes  sur  les  autres,  ces  pauvres  bêtes  forment  une 
masse  vivante  où  n’existe  plus  qu’une  sensation  : 

La  douleur  portée  à  ses  extrêmes  angoisses. 

Inulile  d’essayer  de  faire  comprendre  au  coquetier  :  il  est  inepte,  grossier,  cruel  et  absolu¬ 
ment  inconscient.  Avec  des  gens  de  celte  éspècë,  il  n‘y  a  pas  d’autre  remède  que  de  bons 
règlements  .de  police.  L’amende,  voilà  i’argupient  yaimpeur. 

La  vente  commence.  Les  volailles  jBQnt  éxlrqitçs.brulalement  du  sac,  et,  si  elles  ne  sont  pas 
à  la  convenance  de  l’acheteur,  elles  sont,  avec. pj us  „dç  brutalité  encore,  rejetées  et  refoulées 
dans  le  sac  aux  tortures. 

Lorsqu’on  suit,  par  la  pensée,  le  martyrologe  de  tant  de  victimes,  on  ne  peut  se  défendre 
d’un  sentiment  de  commisération,  d’un  serrement  de  cœur. 

Ces  abus  odieux  soulèvent  les  plus  énergiques  protestations  :  il  y  a  scandale  des  populations, 
violation  flagrante  dé  la  loi  du  2  juillet  1850,  dite  loi  Gïammont....  » 

)  Maladies  des  voies  urinaires.  —  Le  docteur  Reliquet  commencera  son  cours  sur  les  ma¬ 
ladies  des  voies  urinaires  le  lundi  10  janvier  1876,  à  cinq  heures,  dans  l’amphithéâtre  n"  2 
,de  l’École  pratique,  et  le  continuera  les.  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même 
heure. 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.  —  Population  (recensement  de  1872):  1,8.51,792 
habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  31  décembre,  on  a  constaté  899  décès,  savoir*: 

•  Variole,  2  décèsi  —  rougeole,  3  ;  —  scarlatine,  2  ;  —  fièvre  typhoïde,  24  ;  —  érysipèle  2  ■  — 
bronchite  aiguë,  24;  —  pneumonie,- 57  ;  —  dysenterie,  0;  —  diarrhée  cholériforme  des 

enfants,  1;  —  choléra  infantile,  0;  —  choléra,  0;  —  ângine  couenneuse,  8; _ croup  17- _ 

affections  puerpérales,  -3  ;  —  affections  aiguës,  221  ;  —  affections  chroniques,  493  (dont  171 
dus  à  la  phthisie  pulmonaire)  ;  -  affections  chirurgicales,  22  ;  —.causes  accidentelles,  20. 

Le  gérant,  lÜCUELOT... 

■Paris.  —  Typographie  FÉttx  Maltestk  et  t*,  rite  des  Ûeitx- Portes-s/tnds’adveur ,  fi2.’  ' 
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ÊTVVC  SUR  LA  transmission  des  sons  a  travers  les  liquides  endo-pleurétiqces 
DE  DIFFÉRENTES  NATURES, 

Par  le  docteur  Baccêlli  ,  de  Rome  (1)  ; 

SUIVIE  t»E 

QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  SUR  LES  SIGNES  PHYSIQUES  HE  LA  PLEURÉSIE, 

Par  le  docteur  Noël  Queneau  de  Müsby,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu. 

Le  mémoire  du  professeur  romain  renferme  l’analyse  d’un  certain  nombre  de  ces 
faits,  qui  viennent  porter  témoignage  en  faveur  de  sa  doctrine.  Dans  tous,  nous 
dit-il,  le  diagnostic  porté  a  été  vérifié  par  l’autopsie  ou  par  la  thoracentèse,  et  s’est 
trouvé  exact.  Il  était  complètement  séreux  quand  la  voix  aphonique  était  perçue 
nettement  jusqu’à  la  partie  inférieure  du  thorax. 

Chez  un  de  ses  malades,  cette  voix  était  très-nette  dans  la  plus  grande  partie  de 
l’épanchement;  mais  elle  était  inappréciable  à  la  base,  où  elle  devenait  perceptible 
quand  on  faisait  changer  la  position  du  malade;  elle  manquait  alors  dans  la  partie 
devenue  déclive  de  la  collection  liquide  ;  la  respiration  vésiculaire  était  perceptible 
dans  la  moitié  de  la  hauteur  de  l’épanchement,  accompagnée  d’expiration  souf¬ 
flante  ;  la  voix  sonore  s’entendait  depuis  l’angle  de  l’omoplate  avec  un  caractère 
égophonique  qu’elle  perdait  graduellement,  en  restant  cependant  appréciable  jus¬ 
qu’à  la  partie  inférieure  de  la  poitrine. 

Le  docteur  Baccêlli  diagnostiqua  une  exsudation  séro-fibrineuse  peu  dense,  sans 
leucocythes,  mais  renfermant  des  flocons  d’exsudats  néoplasiques  qui  s’agglomé¬ 
raient  dans  la  partie  inférieure  de  la  collection.  La  ponction  fit  constater  que  la 
constitution  de  l’épanchement  était  conforme  aux  prévisions  du  docteur  Baccêlli  : 
formé  en  grande  partie  d’fin  liquide  citrin,  il  se  montra,  à  la  fin,  trouble  et  épais, 
apparence  imputable  à  la  présence  de  petits  dépôts  albumineux  qui  s’étaient  assem¬ 
blés  à  la  partie  inférieure  du  liquide. 

Dans  un  autre  cas,  il  porta  le  hardi  diagnostic  d’un  épanchement  ténu,  accom¬ 
pagné  du  développement  d’une  néoplasie  cancéreuse  dans  les  ganglions  dumé- 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  4  janvier  187e. 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

Infidèle  à  mes  habitudes  trentenaires,  je  ne  vous  ai  pas  souhaité  la  bonne  année,  mes  bien- 
aimés  lecteurs.  Quoique,  selon  les  lis  et  coutumes,  on  puisse  remplir  ce  devoir  tout  le  mois 
de  janvier  durant,  je  trouve  que,  huit  jours  écoulés*  c’ést  trop,  et  malgré  le  Vieux  proverbe  : 
«  Mieux  vaut  tard  que  jamais,  »  —  proverbe  très-favorable  aux  paresseux  et  aux  indifférents, 
moi  qui  pourrais  vous  donner  dé  bonnes  raisons  de  ce  retard  involontaire,  — >  et  cela  soit  dit 
aussi  pour  quelques  amis  qui  ont  eu  la  bonté  de  m’écrire  et  auxquels  il  m’a  été  encore  impos¬ 
sible  de  répondre,  et  pour  un  grand  nombre  de  confrères  qui  m’ont  fait  Phooneur  de 
m’adresser  leurs  cartes  auxquelles  je  n’ai  pu  encore  riposter,  —  je  m’abstiens,  et  vous  prie 
de  vouloir  bien  agréer  mes  excuses  et  mes  regrets. 

Ce  ne  sont  pas  les  seules  excuses  que  j’aie  à  présenter,  ai  les  seuls  regrets  à  exprimer  dans 
cette  première  Causerie  de  l’année  1876.  Je  la  commence  mal  cette  année,  puisque  je  me 
trouve  tort  à  sec  de  nouvelles,  de  renseignements  et  de  faits.  Je  comptais  beaucoup,  comme 
tous  les  ans,  sur  ce  que  me  fournissaient  d’hablUuie  les  réceptions  ministérielles  du  jour  de 
l’an.  Mais,  voyez  le  guignon,  cette  année  je  n’ai  rien  appris,  je  n’ai  pn  rien  savoir.  Notre  Aca¬ 
démie  de  médecine  a-t-elle  été  admise  à  présenter  ses  hommages  au  Président  de  la  Répu¬ 
blique?  En  vérité,  je  l’ignore,  et  je  n’ai  vu  cette  Compagnie  savante  indiquée  dans  aucun  des 
programmes  des  cérémonies.  Le  président  de  la  Compagnie  n’a  pas  dit  un  mot,  mardi  der- 
Tome  XXI.  —  Troisième  série.  ^ 
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diastin  postérieur,  avec  compression  de  l’azygos;  le  malade  avait  un  teint  jaune, 
cachectique,  une  fièvre  lente  avec  paroxysmes  vespéraux,  précédés  ou  non  de  fris¬ 
son-  depuis  longtemps  il  éprouvait  une  douleur  sourde  dans  le  fond  du  thorax;  de 
nombreux  réseaux  veineux  se  dessinaient  sur  le  côté  droit  du  thorax  et  de  1  abdomen  ; 
on  sentait,  dans  les  régions  axillaires  et  inguinales,  des  ganglions  indures.  Un 
énorme  épanchement  remplissait  tout  le  côté  droit  du  thorax,  et  1  articulation  apho- 
nique  des  syllabes  y  était  perçue  dans  toute  l’étendue  de  l’épanchement.  Ce  phé¬ 
nomène  indiquait  la  persistance  du  caractère  séreux  de  cette  collection  liquide, 
quoiqué  la  fièvre,  la  chronicité  de  la  maladie  et  la  douleur  eussent  pu  faire  croire  à 
une  collection  purulente,  et  constituait,  en  faveur  de  ce  diagnostic,  une  présomp¬ 
tion  que  venaient  appuyer  l’état  cachectique  du  malade,  la  coloration  de  la  peau, 
l’induration  des  ganglions  et  le  développement  anormal  des  veines  superficielles. 
L’autopsie  justifia  de  point  en  point  toutes  ces  prévisions,  et,  en  faisant  valoir  l’ex¬ 
cellence  du  signe  diagnostique,  rendit  témoignage  à  l’admirable  sagacité  du  cli¬ 
nicien.  .  , 

Après  avoir  cité  une  autre  observation,  dans  laquelle  un  épanchement  sereux 
coïncidait  avec  des  productions  morbides  multiples,  et  très-probablement  d’origine 
syphilitique,  lè  docteur  Baccelli  énonce  la  proposition  suivante  :  «  Quand,  avec  les 
conditions  constitutionnelles,  avec  les  symptômes  qui  peuvent  faire  soupçonner  le 
caractère  purulent  d’un  épanchement,  celui-ci,  en  dépit  de  la  durée  de  la  maladie, 
reste  ténu  et  homogène,  il  est  probable  qu’on  a  affaire  à  une  pleurésie  spécifique.  » 
M.  Baccelli  termine  cette  analyse  clinique  par  une  dernière  observation  qu’il 
regarde  comme  étant  d’un  grand  poids  en  faveur  de  sa  doctrine  : 

«  Une  femme  contracte  une  pleurésie  quatre  jours  après  être  accouchée;  elle  subit 
différents  traitements  énergiques,  et,  n’étant  pas  rétablie  après  plusieurs  mois,  elle 
entre  dans  le  service  du  professeur  Baccelli.  Il  constate  les  signes  d’un  épanche¬ 
ment  ocçcupant  tout  le  côté  droit,  avec  souffle  bronchique.  La  voix  aphonique  se 
transmettait  avec  une  parfaite  limpidité  dans  toute  l’étendue  du  thorax,  tant  en 
avant  qu’en  arrière.  On  diagnostiqua  un  épanchement  d’une  consistance  ténue  dans 
toute  la  cavité  du  côté  droit.  On  pratiqua  la  thoracentèse,  et  on  vit  jaillir  un  liquide 
jaunâtre,  opaque,  visqueux,  acide,  et  qui  avait  l’apparence  du  pus.  Cependant  ce 
liquide,  examiné  au  microscope,  ne  renfermait  pas  de  cellules  purulentes,  mais  des 
myriades  d’éléments  granulo-graisseux  ;  traité  par  l’éther,  il  devenait  transparènt, 
citrin,  et  ne  présentait  au  microscope  aucun  élément  figuré.  Pour  M.  Baccelli,  ce 


nier,  de  cette  réception.  Même  silence  du  même  président  sur  la  réception  chez  le  ministre 
de  l’instruction  publique.  Cependant»,  il  n’est  pas  dans  les  habitudes  que  les  choses  se  passent 
sans  une  allocution  d’un  côté,  sans  une  réponse  de  l’autre.  Et,  par  exemple,  il  y  a  bien  vingt 
ans  et  plus  que  j’entends  dire  à  peu  près  la  même  chose  aux  présidents  qui  se  succèdent  au 
fauteuil  académique,  et  aux  divers  ministres  qui  passent  dans  l’hôtel  de  la  rue  de  Grenelle. 

—  Voyez,  Monseigneur  ou  Excellence,  ou  tout  simplement  Monsieur  le  ministre,  selon  le 
régime  sous  lequel  nous  avons  eu  le  bonheur  de  vivre,  voyez  combien  notre  Académie  est 
pauvrement  logée  ;  sa  salle  des  séances  n’est  qu’une  grange  prétentieuse;  elle  n’a  pas  une 
seule  salle  de  commissions  ;  la  salle  où  se  réunit  son  conseil  n’est  qu’une  soupente;  ses  bu¬ 
reaux  sont  insuffisants;  son  laboratoire  est  ridicule,  et  sa  bibliothèque,  oh  !  sa  bibliothèque!... 
rhumidilé  la  détruit  tous  les  jours  un  peu  plus. 

— r  Messieurs,  répondent  invariablement  tous  les  ministres  depuis  vingt  ans  et  plus,  je  suis 
touché  de  vos  doléances,  elles  sont  légitimes;  mais  que  faire?  Je  n’ai  pas  assez  d’argent  pour 
édifier  à  l’Académie  de  médecine  un  habitat  digne  d’elle.  Cependant,  je  ferai  tous  mes  efforts 
pour  lui  trouver  un  gîte  plus  confortable. 

Et,  une  année,  on  lui  fait  entrevoir  la  possibilité  de  la  loger  peut-être  au  palais  Mazarin. 

Une  autre  année,  on  lui  parle  des  dépendances  du  Louvre. 

L’année  suivante,  on  lui  donne  l’espérance  de  lui  trouver  une  place  dans  les  bâtiments  de  la 
nouvelle  Sorbonne,  dont  les  travaux  n’ont  jamais  été  commencés. 

Plus  tard,  on  lui  fait  luire  l’éventualité  de  la  caser  dans  le  splendide  monument  qui  va  s’éle¬ 
ver  sur  le  boulevard  Saint-Germain  pour  agrandir  la  Faculté  de  médecine,  plan  grandiose  et 
magnifique  qui  est  tombé  dans  l’eau. 

Triste!  triste!  triste!  coïnmè  dit  M,  Rossi  dans  Hamtet.  tl  est  vrai  qu’il  le  dit  en  italien. 
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n’était  pas  du  pus,  mais  une  simple  et  complète  métamorphose  graisseuse  des  exsu¬ 
dais.  ( Schietta  e  compléta  metamorfosi  grassa  degli  essudati.) 

«  Après  une  amélioration  passagère,  les  symptômes  pleurétiques  reparurent  avec 
des  accès  de  fièvre  vespéraux.  Le  liquide  s'était  reproduit,  mais,  cette  fois,  la  voix 
aphone  n’était  pas  transmise  dans  toute  la  hauteur  de  l’épanchement  ;  et,  là  où  on 
la  percevait,  elle  était  moins  nette  que  la  première  fois.  On  pratiqua  une  seconde 
ponction,  et,  comme  on  l’avait  prévu,  le  liquide,  qui  était  épais,  filant,  légèrement 
acide,  renfermait,  outre  des  éléments  granulo-graisseux,  un  grand  nombre  de  cel¬ 
lules  purulentes.  On  imputa  à  l’inflammation  provoquée  par  le  traumatisme  ce  chan¬ 
gement  survenu  dans  la  nature  de  l’épanchement.  Se  sentant  très-soulagée,  la  ma¬ 
lade  réclama  sa  sortie,  et  se  rétablit.  » 

Ce  fait,  selon  M.  Baccelli,  est  une  éclatante  confirmation  de  son  opinion  sur  la 
valeur  séméilogique  de  la  transmission  de  la  voix  aphonique  ;  car  les  symptômes  de 
la  maladie  et  sa  longue  durée,  ajoute-t-il,  devaient  faire  croire  à  l’existence  d’un 
épanchement  purulent. 

J’avouerai  à  mon  cher  et  savant  ami,  avec  la  franchise  qu’on  doit  apporter  dans 
les  questions  scientifiques,  que  l’interprétation  qu’il  donne  au  fait  précédent  m’a 
paru  discutable*  et  n’a  pas  complètement  entraîné  ma  conviction.  Il  nie  la  nature 
purulente  du  premier  épanchement,  quoique,  par  ses  caractères  extérieurs,  il  res¬ 
semblât  beaucoup  au  second  :  l’un  a  une  couleur  jaunâtre,  l’autre  une  coloration 
jaune  citrin ;  tous  deux  sont  opaques,  visqueux,  légèrement  acides;  il  avoue  que,  à 
la  simple  inspection,  on  eût  pris  le  premier  pour  du  pus.  L’examen  microscopique 
lui  sembla  démontrer  qu’il  n’en  était  pas,  que  c’était  une  simple  métamorphose 
graisseuse  des  exsudais:  Mais  qu’étaient  ces  exsudats  avant  cette  métamorphose?  Je 
crois,  comme  je  l’ai  dit  dans  le  premier  vol  ume  de  ma  Clinique ,  que  les  leucôcythes 
des  épanchements  purulents  peuvent  subir  la  dégénérescence  graisseuse,  comme  la 
subissent  des  tissus  bien  plus  puissamment  organisés  sous  l'influence  de  certains 
états  morbides  ou  de  certains  poisons,  ou  comme  les  mâtièrés  albuminoïdes  la  subis¬ 
sent  encore,  en  dehors  de  la  sphère  de  la  vie,  puisqu’on  voit  les  cadavres  se  méta¬ 
morphoser  en  graisse  dans  certaines  conditions  d’inhumation. 

M.  Baccelli  né  nous  dit  pas  quelle  était  son  opinion  sur  la  nature  de  ces  exsudats 
avant  leur  métamorphosé  graisseuse  ;  tout  porte  à  croire,  en  dehors  même  de  cet 
aspect  purulent  qu’ils  avaient  conservé,  que  c’était  bien  du  pus:  Une  pleurésie  déve¬ 
loppée  quatre  jours  après  l’accouchement,  c’est-à-dire  dans  ces  conditions  de  püer- 


Toujours  est-il  qu’à  cette  heure  l’Académie  n’en  sait  pas  davantage  qu’il  y  a  vingt  ans  et 
plus  sur  le  logement  qu’elle  pourra  posséder.  Le  magnifique  legs  de  cent  mille  francs  que  lui 
a  fait  Demarquay, -- -  qui,  par  les  frais  et  les  droits  de  succession,  seront  réduits  à  quatre- 
vingt-dix  mille  francs,  —  suffiront  à  peine  pour  l’achat  d’un  terrain.  Mais,  siir  ce  terrain,  il 
faut  élever  des  constructions,  et  ces  constructions  il  faut  les  approprier,  les  orner,  les  meu¬ 
bler.  En  attendant,  cette  précieuse  bibliothèque  de  l’Académie  se  détériore  de  plus  en  plus. 
Je  dis  précieuse  bibliothèque,  car  qui  se  douterait  qu’elle  renferme  cent  mille  volumes  au 
moins?  infiniment  plus  que  la  bibliothèque  de  la  Faculté.  C’est  du  moins  ce  que  nous  appre¬ 
nait  dernièrement  l’honorable  bibliothécaire-adjoint  de  l’Académie,  M.  le  docteur  Durau,  qui 
gémissait  amèrement  qu’un  pareil  trésor  restât  stérile  pour  le  public  et  même  pour  l’Aca¬ 
démie.  Croirait-on  que  les  livres  que  Daremberg  lui  a  légués,  collection  inestimable,  gisent 
encore  dans  des  caisses  qu’on  ne  peut  ouvrir,  car  l’espace  fait  complètement  défaut  pour  poser 
tablettes  et  rayons-! 

Ah  !  si  l’Académie  avait  suivi  le  conseil  que,  humble  chroniqueur,  je  me  permettais  de  lui 
donner  il  y  a  vingt  ans  et  plus,  elle  n’en  serait  pas  réduite  à  attendre  aujourd’hui  les*legs 
tardifs  de  ses  bienfaiteurs  ou  les  largesses  toujours  ajournées  du  budget.  Cotisez-vous,  mor¬ 
bleu  !  lui  disais-je.  Allons,  un  peu  de  courage  à  la  poche.  Il  y  a  parmi  vous  des  collègues  fort 
riches,  qu’ils  donnent  l’exemple,  les  moyennement  riches  s’exécuteront  à  leur  tour,  et  le 
simples  aisés  ne  resteront  pas  en  arrière.  En  moyenne,  la  souscription  peut  produire  cent 
mille  francs;  dans  quatorze  ans  votre  capital  aura  doublé.  De  plus,  imposez  un  droit  d’entrée 
à  chaque  nouvel  élu  parmi  vous.  U  n’y  en  a  pas  un  seul  qui  ne  trouve  que  ce  soit  payer  très- 
bon  marché  le  droit  de  vous  appartenir.  Or,  depuis  vingt  ans  et  plus,  l’Académie  s’est  presque 
entièrement  renouvelée.  Voyez  donc  quel  beau  capital  se  serait  ajouté  au  capital  de  la  sous- 
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péralité  si  favorables  à  la  pyogenèse;  les  symptômes  de  la  maladie,  sa  durée,  étaient, 
comme  en  convient  mon  savant  ami,  des  présomptions  de  purulence  et  s’il  a  repro¬ 
ché  avec  raison  à  Niemeyer  d’avoir  fait  de  cette  durée  le  seul  critéri  um  de  la  nature 
purulente  des  épanchements,  elle  n’en  a  cependant  pas  moins  une  importance  très- 
considérable  ;  à  moins  d’être  sous  la  dépendance  de  lésions  locales  persistantes  ou 
d’altérations  graves  de  l’organisme,  les  épanchements  séreux  se  résorbent  habituel¬ 
lement.  Il  n’est  pas  dit  non  plus,  dans  cette  observation,  si  on  a  examiné  compara¬ 
tivement,  au  microscope,  la  couche  supérieure  et  la  couche  inférieure  de  1  épanche¬ 
ment,  soit  en  décantant  le  liquide  après  l'avoir  laissé  reposer,  soit  en  recueillant  à 
part  la  dernière  portion  du  liquide  qui  s’écoule  par  la  canule.  G  est  dans  celle-ci,  en 
effet,  que  s’amassent  en  plus  grand  nombre  les  leucocythes  intacts  ou  en  voie  de 
dégénérescence  graisseuse,  comme  je  crois  les  avoir  observés.  Tout  en  admettant 
que  l’irritation  traumatique  de  la  thoracentèse  puisse  transformer  un  liquide.(séreux 
en  liquide  purulent,  cette  action  modificatrice  doit  être  plus  puissante  quand  la 
plèvre  contient  de  nombreux  leucocythes  et  quand  elle  est  en  activité  de  travail 
pyogénique.  J’attache  un  trop  grand  prix  aux  observations  du  docteur  Baccelli  pour 
ne  pas  les  méditer  avec  attention  et  pour  ne  pas  lui  soumettre  les  réflexions  qu’elles 
m’inspirent. 

Maintenant,  en  conservant  même  le  nom  de  pus  au  liquide  de  ces  pyothorax 
dégénérés,  comme  on  conserve  le  nom  de  foie  à  la  glande  hépatique  stéatosée,  .çe 
pus  dégénéré,  ne  renfermant  plus  d’éléments  figurés,  réalise  les  conditions  méca¬ 
niques  d’homogénéité  que  M.  Baccelli  a  assignées  à  la  transmission  de  la  voix  «pho¬ 
nique;  et,  en  même  temps  que  l’évolution  de  la  maladie  nous  conduit  à  admettre  la 
purulence,  le  signe  de  Baccelli  nous  fait  constater  un  changement  moléculaire  qui 
peut  influer  sur  le  pronostic  et  sur  le  traitement,  D’ailleurs,  c’est  dans  les  épanche¬ 
ments  récents  qu’il  importe  surtout  de  distinguer  les  épanchements  séreux  des 
épanchements  purulents,  pour  déterminer  les  ;  chances’ que  le  malade  peut  avoir 
d’une  guérison  spontanée  et  pour  régler  la  conduite  du  médecin- 

Si,  comme  je  le  crois,  connaissant  toute  la  sagacité  et  toute  la  rigueur  scientifique 
de  l’illustre  clinicien  romain,  l’observation  collective,  juge  suprême  des  déeqp- 
vertes  médicales,  vient  confirmer  les  résultats  de  la  sienne,  eL.sançticmner  la  valeur 
du  signe  qu’il  a  trouvé,  le  docteur  Baccelli  aura  rendu  un  grand  service  à  la  méde¬ 
cine  pratique,  comme  il  en  a  déjà  rendu  un  très-important  en  rectifiant, nos  idées 
sur  la  topographie  du  cœur  et  sur  la  conduction  de  ses  bruits. 

J’invite  donc  mes  confrères  à  les  soumettre  au  contrôle  de  leur  observation.  Pour 


cription!  Vous  seriez  aujourd’hui  chez  vous  et  par  vous.  Les  choses  se  seraient  ainsi  passées 
en  Angleterre,  où  le  système  des  cotisations,  des  souscriptions  et  des  droits  d’entrée  est  géné¬ 
ralement  adopté  par  les  Sociétés  savantes. 

Comme  je  n’ai  plus  aucun  avis  à  émettre  à  cet  égard  et  dont  l’Académie  puisse  profiler,  je 
n’ai  qu’à  signaler  deux  élections  imminentes  dans  son  sein,  l’une  dans  la  section  de  patho¬ 
logie  médicale  en  remplacement  de  M.  Roche,  l’autre  dans  la  section,  des  associés  libres  en 
remplacement  de  M.  Husson, 

A  la  Faculté  de  médecine,  il  y  a  eu  une  certaine  émotion,  et  cela  à  l’occasion  des  modi¬ 
fications  et  améliorations  à  introduire  dans  l’enseignement  de  la  clinique.  On  se  souvient  que 
M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  a  institué  une  commission  dont  M.  Chauffard  a  été  le 
rapporteur.  Le  rapport  de  M.  Chauffard  a  été  publié,  et  l’on  sait  que  la  commission  a  demandé 
la  création  d’un  nombre  assez  considérable  de  chaires  de  clinique  complémentaires ,  dont  les 
titulaires  seraient  placés  sur  un  rang  inférieur  à  celui  des  professeurs  de  clinique  générale.  Les 
professeurs  de  la  Faculté,  réunis  pour  s’occuper  du  même  sujet,  ont  entendu  un  rapport  fait 
par  JH.  Broca,  qui  modifie  considérablement  le  projet  de  M.  Chauffard. 

AL  Broca  demande,  en  effet,  la  création  seulement  de  quatre  chaires  nouvelles  de  clinique, 
mais  dont  les  professeurs  auraient  le  même  titre,  le  même  rang,  les  mêmes  prérogatives  que 
les  autres  professeurs.  I^s  choses  en  sont  là.  De  ces  deux  systèmes,  quel  est  celui  qu’adop¬ 
tera  le  ministre?  On  ne  peut  le  prévoir.  Il  existe  une  lacune*  bien  regrettable  dans  les  deux 
rapports  :  c’est  le  silence  gardé  sur  le  mode  de  nomination  de  ces  professeurs  nouveaux,  com¬ 
plémentaires  ou  titulaires. 
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ma  part,  depuis  la  lecture  de  ce  mémoire,  j’ai  observé  plusieurs  faits  de  pleurésies 
évidemment  séreuses,  dans  lesquelles  la  pectoriloquie  aphonique  était  entendue 
dans  toute  la  hauteur  de  l’épanchement.  En  multipliant  les  recherches,  on  en 
pourra  préciser  la  valeur  exacte  ;  on  saura  dans  quelle  mesure  l’abondance  de  l’épan¬ 
chement  et  l’épaisseur  de  la  couche  liquide,  dont  M.  Baccelli  ne  semble  pas  se 
préoccuper,  influent  sur  la  transmission  du  son.  J’ai  peine  à  croire  qu’elle  reste 
appréciable  quand  l’épanchement  est  très*considérabïe  et.  que  le  poumon,  atélectasié 
dans  toute  son  étendue,  est  aplati  et  comprimé  contre  la  paroi  du  thorax. 

Après  l’exposé  de  ces  faits,  M.  Baccelli  revient,  dans  son  mémoire,  sur  la  déter¬ 
mination  du  signe  qu’il  a  découvert,  sur  les  conditions  dans  lesquelles  on  le  con¬ 
state,  et  il  en  cherche  l’explication  dans  les  lois  de  l’acoustique.  Je  vais  traduire^en 
l’abrégeant,  cette  partie  de  son  mémoire.  Après  quoi  je  demanderai  à  mon  savant 
ami,  comme  je  l’ai  fait  plus  haut,'  la  permission  de  lui  soumettre  quelques  observa¬ 
tions  sur  son  très-remarquable  et  très-intéressant  travail  : 

«  On  fixera,  dit-il,  le  maximum  de  la  transmission  d’un  son  en  auscultant  la  par¬ 
tie  inférieure  d’un  épanchement.  On  observera  ce  maximum  quart#  on  entendra 
nettement  dans  ce  point,  avec  l’expiration  bronchique,  l'articulation  de  la  voix 
aphonique.  On  fixera  le  minimum  de  la  transmission  d’un:  son  en  auseultailt  la 
partie  supérieure  dé  l’épanchement,  si  on  né  perçoit  dans  ce  point  ni  l’expiration 
bronchique  ni  les  mots  prononcés  à  haute  voix.  :  •  ;  ,  :  /  lasiJ-na 

«  Pour  bien  constater  ces  phénomènes,  il  faut,  selon  M.  Baccelli,  placer  le  malade 
dans  une  position  convenable,  e’est-à-dire  telle  que  les  vibrations  de  la  voix  buccale 
arrivent  dans  une  direction  diânjétralemént'  opposée  à  1/ oreille  de  l’observateur. 
Ainsi,  lorsqu’on  ausculte  la  base  du  côté- droit,  la  tête  du  malade  devra  être  tournée 
à  gauche,  de  manière  que,  en  tirant  pue  ligné  imaginaire  de  la  bouche  du  malade  à 
l’oreille  de  celui  qui  ausculte,  elle  passe  diagonalement  par  le  centre  de  l’épanche¬ 
ment.  » 

Sans  contester  les  avantages  de  ce  précepte,  . que  je  n’ai  pas  étudié,  je  ferai  remar¬ 
quer  qu’il  n’est  pas  indispensable,  püisqtië  là  tfabsbiission  peut  se  faire  en  avant 
aussi  bien  qu’en  arrière. 

Résumant  tout  ce  qu’il  a  dit  jusque-là,  l’auteur  rappelle  :  .1°  que  la  voix  articulée 
aphonique  se  transmet  très-nettement  dans  toute  l’étendue  d’un  épanchement  séreux  ; 
2°  dans  les  collections  abumino-fibréuses,  le  phénomène  varie  selon  qu’on  ausculte 
au  niveau  de  la  partie  supérieure  ou  au  niveau  de  la  partie  inférieure,  dans  laquelle, 


On  s’étonne  aussi  que  la  vacance  de  la  chaire  d’histoire  de  la  médecine  ne  soit  pas  encore 
déclarée,  Pourquoi?  (  . 

On  semblait  croire  que  la  rétribution  un  peu  mesquine  de  dix  francs  par  visite  de  nuit, 
attribuée  aux  médecins  par  M,  le  préfet  de  police,  ne  fût  pas  suffisamment  attirante.  L’é.xpé- 
rience  a  démenti  ces  prévisions.  Dans  tous  les  quartiers,  le  nombre  des  inscriptions  est  consi¬ 
dérable  ;  pn  parle  de  six  à  sept  cents  confrères  déjà  inscrits  ;  les  malades  n’auront  que  l'em¬ 
barras  du  choix.  Que  prouve  cet  empressement?  Il  peut  prouver,  on  bien  un  état  général  de 
malaise  et  de  souffrance  du  Corps  médical  parisien  qui  le  porte  à  accepter.  les  plus’  faibles 
compensations  à  son  ingrate  profession  ;  ou  bien  que  le  Corps  médical,  à  Paris  comme  par¬ 
tout,  se  montre  toujours  dévoué  et  prêt  à  accepter  tous  les  sacrifices  pour  servir  le  bien  public. 
J  aime  mieux  adopter  celle  dernière  interprétation. 

Parmi  les  théâtres  de  Paris  qui  font  une  consommation  énorme  de  médecins,  il  faut'fciter 
en  première  ligne  un  théâtre  qui  ne  figure  pas  cependant  tout  à  fait  au  premier  rang  dès 
scènes  parisiennes,  le  théâtre  du  Château-d’Eau.  Savez- vous  combien,  par  un  arrêté  recënt  de 
M.  le  ministre  des  beaux-arts,  ce  théâtre  compte  de  confrères?  Pas  moins  de  seize  !  Seize 
médecins  pour  un  seul  théâtre!  c’est  autant  que  pour  un  corps  d’armée.  Que  pèuvept-ils  donc 
avoir  à  faire,  ces  seize  confrères  ?  Je  vous  le  demande,  mon  cher  lecteur,  et  vous  seriez  bien 
aimable  de  me  renseigner  sur  ce  point,  qui  ne  louche  pas  cependant  aux  grands  intérêts  du 
W*  Dr  SîMPLlCE. 
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en  vertu  de  la  pesanteur,  se  précipitent  et  s’agglomèrent  les  concrétions  fibrineuses 
et  albumineuses.  On  peut  alors  préciser  à  quelle  hauteur  s’élèvent  ces  dépôts  ;  ef  ce 
mode  d’exploration  fait  ressortir  l’importance  des  modifications  produites  dans  le 
niveau  et  dans  la  disposition  de!  l’épanchement  par  les  changements  de  position  du 
malade. 

Quand  l’épanchement  a  pour  constitution  morphologique  un  liquide  rçmpli  de 
leucocythes  purulents  ;  qjuand  il  est  libre  dans  la  cavité  du  thorax,  et  surtout;  quand 
ce  pus  est  renfermé  dans  une  cavité  circonscrite,  ce  qui,  pour  M.  Baçcelli,iCO,nstitue 
l’empÿèflie  vrai,  la  transmission  de  la  voix  aphonique  se  réduit  graduellement  à  , son 
minimum  et  s’éteint  complètement. 

Quelle  est  lia  raison  physique  de  ces  phénomènes,?  Les  lois  qui  régissent;  les,  vibra¬ 
tions  sonores  sont  identiques  à  celles  qui  régissent  les  vibrations  lumineuses,  et  cette 
donnée  scientifique  se  trouve  confirmée  par  la  physiologie  aussi  bien  que  par  la 
pathologie. 

Quand  on  parle  de  la  transmission  des, sons,  on  entend  généralement  le  rapport 
de  notre  oreille  avec,  une  série  de  vibrations.  Les  physiciens  .ont  ;étudié  cette  trans¬ 
mission  à  travers  les  solides,  les  liquides  et  les  gaz  ;  mais  ils,  se  pont  plus  occupés 
de  la  vitesse  des  vibrations  que  de  leur,  intensité.  Les  observations  cliniques  qui 
nous  conduiraient  difficilement  à  la  détermination  de  la  vitesse  ;des,sons,  nous  per¬ 
mettent  d’en  apprécier  l’intensité.  , 

!/i  (A  suivre  dans  un  -prochain  numéro.) 

PATHOLOGIE  INTERNE 


maladies  des  nouveau-nés 

ÉTUDE  SUR  L’HÉMORRHAGIE  ENCÉPHALIQUE  CHEZ  LE  NOUVEAU-NÉ; 

Par  M.  le  docteur  Pa^rot. 

Le  sang  épanché  peut  se  trouver  dans  cinq  régions  différentes..  .Ce; sont,  en  allant  delà 
périphérie  vers  le  centre  :  ,  : 

1“  La  cavité  de  l’arachnoïde  ; 

2°  La  région  sous-arachnoïdienne  ou  pie-mérienne  ; 

3°  Le  tissu  nerveux  proprement  dit  ; 

û°  La  paroi  des  ventricules  latéraux  sous  l’épendyme; 

5°  Les  cavités  ventriculaires. 

Sut1  3Zi  cas,  l’hérnorrhagié  s’est  faite  5  fois  dans  la  câvité  arachnoïdienne;  et  cela,  par  rup¬ 
ture  du  feuillet  viscéral  de  ce  revêtement,  car  il  y  avait  eu  d’abord  un  épanchement  piè-mé- 
rien  ;  sans  exception,  le  sang  occupait  toujours  les  parties  déclives  et  postérieures. 

'  L’hémorrhagie  de  la  région  sous -arachnoïdienne  est  beaucoup  plus  fréquente  ' et  plus 
abondante.  M.  Parrot  l’a  notée  26  fois.  Une  seule  fois,  il  a  trouvé  un  foyér  complètement  cir¬ 
conscrit  par  la  substance  nerveuse.  —  L’hémorrhagie  péri-Veiüriculaire  ou  sous-épendÿmaire 
est  fréquente,  mais  peu  étendue  ;  son  siégé  est  constamment  entre  la  couché  optique  et  le 
corps  strié,  sous  la  lame  cornée,  au  point  d’émergence  d’un  gros  tronc  veineux,  qui  est  l’abou¬ 
tissant  d’une  partie  des  Vaisseaux  rampant  sons  l’épendyme  de  l’étage  inférieur  du  ventricule. 
—  Cinq  fois,  le  sang  avait  fait  irruption  dans  les  ventricules,  pénétrant  des  latéraux  dans  le 
moyen,  et  de  ce  dernier,  par  l’aqueduc  de  Sylvius,  dans  le  quatrième.  De  là,  il  peut  gagner  le 
bulbe  et  le  canal  rachidien. 

Çn  résumé,  trois  faits  méritent  d’être  signalés  dans  l’hémorrhagie  encéphalique  du  nouveau- 
né  :  1°  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  celle-ci  est  bilatérale;  2°  quand  elle  n’existe  que 
d’un  côté,  le  droit  est  atteint  plus  fréquemment  que  le  gauche;  3°  elle  a  une  prédilection  mar¬ 
quée  pour  le?  régions  déclives. 

Les  foyers  hémorrhagiques  pie-mériens  varient  en.  noinbre  et  en  étendue;  ils  sont  ordinaire¬ 
ment  multiples  qt  symétriques.  Souvent  le  sang  peut  faire  subir  un  certain  degré  du  ramollis¬ 
sement  à  la  substance  nerveuse  avec  laquelle  il  est  en  contact;  dans  tous  les  cas,  il  est  quel¬ 
quefois  difficile  de  se  rendre  compte  si  l’épanchement  a  eu  son  point  de  départ  dans  la  subs¬ 
tance  nerveuse  elle-même  ou  sur  la  périphérie.  A  ce  sujet,  des  erreurs  ont  dû  être  souvent 
commises. 

La  substance  nerveuse  comprimée  par  le  caillot,  subit  des  altérations  nutritives  consistant. 
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au  début,  dans  une  stéatose  diffuse  ;  puis,  quand  le  caillot  s’est  durci,  dans  la  présence  de 
taches  d’une  teinte  jaune,  dues  à  l’atrophie  graisseuse  de  la  substance  encéphalique. 

Le  siège  de  l'épanchement;  dans  la  substance  nerveuse,  dans  la  grande  cavité  de  l’arach¬ 
noïde,  etc.,  neprésente  pas  de  particularités  spéciales  au  point  de  vue  anatomique.  Les  foyers 
de  la  paroi  des  ventricules  latéraux  sont  ordinairement  peu  étendus,  gros  comme  le  noyau 
d’une  cerise,  de  forme  ovoïde,  renfermant  du  sang  toujours  liquide.  Ils  se  rapprochent  de 
ceux  de  la  périphérie  étant  compris,  comme  ces  derniers,  entre  la  substance  cérébrale  pro¬ 
prement  dite  et  le  revêtement  membraniforme,  comparable  aux  méninges,  qui  la  recouvre. 

Parmi  les  lésions  concomitantes,  il  faut  signaler  la  congestion  des  veines  pie-mériennes,  la 
présence  assez  fréquente  de  masses  rouges,  isolées  ou  groupées,  disparaissant  quand  on  les 
comprime,  grosses  comme  une  petite  tête  d’épingle;  celles-ci  sont  constituées  par  un  vaisseau 
dont  la  gaine  lymphatique  contient  du  sang,  tandis  qu’il  est  lui-même  vide  et  rétracté  au 
niveau  de  la  tumeur.  Les  autres  altérations  sont  celles  de  l’athrepsie,  la  pneumonie,  les  con¬ 
gestions  viscérales  diverses,  la  thrombose  veineuse,  quelques  épanchements  ecchymotiques 
sous  lés  sërehses  et  dans  les  muscles. 

L’hémorrhagie  intra-crânienne  ne  se  manifeste,  chez  les  nouveau-nés,  par  aucun  symp¬ 
tôme  biëti  appréciable.  Quelquefois  il  y  a  des  convulsions,  de  la  contracture,  du  coma,  mais  ces 
symptôrhés  sont  aussi  particulière  à  l’athrepsie. 

L’bémôrrhâgie  encéphalique  n’atteint' que  des  nouveau-nés  ou  des  avortons  ;  des  trente- 
quatre  sujets  observés,  11  ne  présentaient  pas  encore,  au  moment  de  l’autopsie,  la  caractéris¬ 
tique  dé  la  naissance  à  terme.  Presque  toujours  l’hémorrhagie  éclate  pendant  l’évolution  de 
Yathrépsie,  cette  maladie  décrite  par  M.  Parrot,  constituée  par  un  ensemble  d’affections  qui 
ont,  pour  point  de  départ  le  tube  digestif,  et  aboutissent  à  une  perturbation  nutritive  pro¬ 
fonde.  L’ün  dés  premiers  effets  de  l’athrepsie  est  la  stagnation  du  sang  dans  les  vaisseaux 
veineux  ;  il  s’y'  accumule,  s’y  coagule  et  détermine,  dans  la  plupart  des  viscères,  une  congestion 
toujours  très-marquée  à  la  périphérie  de  l’encéphale.  De  plus,  le  liquide  encéphalo-rachidien 
sè  résorbe,  comme  le  prouvent,  pendant  la  vie,  la  dépression  delà  fontanelle,  le  chevauche¬ 
ment  des  os  et  du  crâne,  et,  après  la  mort,  l’aplatissement  des  circonvolutions.  Dès  lors,  les 
vaisseaux,  non  maintenus  par  le  liquide  protecteur,  se  dilatent;  ils  se  rompent  enfin  par  suite 
de  la  solidification  du  tissu  pulmonaire  (car  la  pneumonie  est  fréquente)  qui  entrave  encore  la 
circulation.  Ce  qui  prouve  aussi  l’origine  veineuse  de  l’hémorrhagie,  c’est  l’action  qu’y  exerce 
la  stase  sanguine,  c’est  son  apparition  constante  dans  les  régions  déclives.  Les  nouveau-nés,  en 
effèt,;  Sûnt  placés  lé  plus  souvent  dans  le  décubilus  dorsal;  c’est  ce  qui  explique  le  siège  des 
hémorrhagies  dans  la  région  occipito-sphénoïdale;  on  les  couche  le  plus  souvent  sur  le  côté 
droit,  c’est  ce  qui  expliqué  leur  prédominance  de  ce  côté.  Si  les  hémorrhagies  de  la  périphérie 
sont  béâuçoup  plus  fréquentes  que  nelles  de  la  substance  nerveuse,  c’est  parce  que  les  vais¬ 
seaux  intra-cérébraüx  souffrent,  par  leur  position,  beaucoup  moins  de  la  soustraction  du 
liquide  céphalo-rachidien  que  les  vaisseaux  de  la  périphérie.  Ces  remarques  s’appliquent  éga¬ 
lement  au  système  circulatoire  des  régions  ventriculaires. 

Par  conséquent,  les  hémorrhagies  encéphaliques  des  nouveau-nés  offrent  de  grandes  diffé¬ 
rences  avec  celles  des  autres  âges  : 

Dans  celles-ci,  foyers  unilatéraux,  uniques  le  plus  souvent,  ayant  pour  siège  la  substance 
nerveuse,  provenant  des.  artères  qui  se  rompent  par  suite  d’une  altération  protopathique  et 
ancienne,  de  leurs  tuniques,  se  révélant  par  des  paralysies  caractéristiques;  dans  celles-là, 
foyers  multiples,  symétriques,  occupant  la  surface  des  circonvolutions,  sous  l’arachnoïde,  ou 
la  région  sous-épendymaire  des  ventricules. latéraux;  foyers  provenant  des  veines  qui,  dans  le 
cours  d’une  maladie  aiguë,  se  distendent  et  se  rompent ,  ne  s’annonçant  par  aucun  symptôme. 

Les  hémorrhagies  arachnoïdiennes  dés  nouveau-nés  ont  leur  source  dans  une  hémorrhagie 
pie-mérïenne;  dans  lés  autres  âges,  le  sahg  arrive  dans  la  cavité  arachnoïdienne,  quelquefois 
d’un  foyër  intra-cérébral,  mais  presque  toujours  consécutivement  à  une  pachyméningite.  ( Arch . 
dé  tocdtogie,  janvier,  mars  et  mai  1875.)  —  H.  H. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  3  janvier  1876.  —  Présidence  de  M.  l’amiral  Pauis. 

L’Académie  a  renouvelé  son  bureau,  ainsi  que  le  règlement  lui  en  fait  une  loi.  M.  l’amiral 
Pàris,  nommé  vice-président  l’année  dernière,  passe,  de  droit,  au  fauteuil  de  la  présidence. 
Le  scrutin  donne  50  suffrages,  sur  53  votants,  à  M.  Péligot,  pour  la  vice-présidence. 
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MM.  Challes  et  Decaisne  sont  nommés  membres  de  la  commission  administrative  par  39  et 
40  suffrages.  ,  ,,  .  .  ‘  ..  „ 

M.  Fremy,  président  sortant,  remercie  l’Académie  de  1  honneur  qu  elle  lui  a  fait  en  1  appe¬ 
lant  au  fauteuil  présidentiel,  et  de  la  bienveillance  qu’elle  lui  a  témoignée  pendant  l’exercice, 
rendu  par  cela  même  facile,  de  sa  magistrature. 

M.  l’amiral  Pàris,  en  prenant  la  place  de  M.  Fremy,  fait  appel  à  toute  l’indulgence  de  l’il¬ 
lustre  Compagnie,  et  lui  rappelle  qu’il  y  a  une  grande  distance  entre  le  «  banc  de  quart  «  et 
celui  du  bureau. 

M.  Duchartre  donne  lecture  d’une  courte  note  relative  à  la  discussion,  jusqu’à  nouvel  ordre 
épuisée,  de  la  production  des  matières  saccharoïdçs  chez  les  végétaux. 

M.  Cl.  Bernard,  plus  animé  qu’il  ne  se  montre  d’ordinaire,  résume  en  quelques  mots  rapides 
toute  la  discussion,  et  fait  bon  marché  des  rectifications  de  forme  pour  aller  au  fond  même 
du  débat.  On  ne  sait  pas,  personne  ne  sait  comment  ni  dans  quel  lieu  se  forme  la  madère 
glycogène  qui  se  change  en  sucre  dans  les  racines  végétales,  dans  la  betterave,  puisque  c’est 
de  la  betterave  qu’il  s'agit.  Il  faut  donc  chercher.  C’est  ce  qu’il  a  fait,  quant  à  lui,  et,  dans  la 
■séance  prochaine,  il  lira,  si  M.  le  président  veut  bien  lui  garder  un  tour,  un  premier  mémoire 
sur  cette  question.  Jusqu’à  présent,  les  expériences  instituées  le  portent  à  penser  que  la  ma¬ 
tière  glycogène,  se  forme,  par  le  même  procédé,  chez  les  végétaux  et  chez  les  animaux, 

.  M.  de  Quatrefages  fait  hommage,  au  nom  de  M,  le  docteur  Hamy  et  au  sien,  de  la  qua¬ 
trième  livraison  de  leur  grand  ouvrage  sur  la  crâniplogie,  Les  auteurs  ont  non-seulement  me¬ 
suré  tous  les  crânes  osseux  qu’ils  ont  pu  se  procurer,  et  qui  se  rapportent  aux  lieux  et  au 
temps  dont  ils  s’occupent,  mais  ils  ont  eu  la  curiosité  de  mesurer  également  les  crânes  de  la 
statuaire  grecque.  Cela  ne  surprendra  aucun  de  ceux  qui  ont  regardé  de  près  les  produits  de 
l’art  grec,  et  qui  gavent  à  quelle  fidélité  minutieuse  de  reproduction  s’astreignaient  les  habiles 
et  consciencieux  artistes  de  l’antiquité,  il  résulte  de  ces  mesures,  si  nous  avons  bien  saisi  les 
paroles  de  M.  de  Quatrefages,  que  Sophocle,  Eschyle,  Miltiade,  Périclès,  etc.,  étaient  doli¬ 
chocéphales,  tandis  que  Socrate  était  brachycéphale.  Nous  ne  savons  quelles  conséquences  en 
tirent  les  auteurs, 

M.  Du moncel  continue  la  lecture  de  ses  études  sur  f  électrisation  des  corps  mauvais  conduc¬ 
teurs.  . 

Nous  ne  nous  permettrons  pas  de  formuler  le  moindre  vœu  à  l’égard  de  l’Académie  des 
sciences,  à  l’occasion  du  nouvel  an.  C’est  une  trop  haute  et  trop  puissante  Compagnie  pour 
qu’elle  se  soucie  des  politesses  ou  du  bon  vouloir  d’un  de  ses  obscurs  serviteurs  ;  niais  nous 
souhaitons,  pour  nos  collègues  de  la  presse  et  pour  nous-même,  que  les  conditions  hygié¬ 
niques  de  la  salle  des  séances  puissent  s’améliorer  un  tantinet  ;  la  ventilation  et  l’éclairage 
laissent  beaucoup  à  désirer.  Il  y  fait  trop  chaud  et  l’on  n’y  voit  pas  clair.  Un  peu  moins  de 
feu,  .un  peu  plus  de  lumière;  ça  pourrait  s’arranger  sans  fausser  l’équilibre  du  budget,  et  tout 
le  monde,,  croyons-nous,  y  gagnerait.  —  M.  L. 

- - - »g==s=s»-^©-®-flS3as»î- - - - - - - 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  3  novembre  1875.  —  Présidence  de  M.  Léon  Le  Fort. 

Sommaire.  —  Rapports.  —  Anévrysme  de  la  tibiale  antérieure  traité  par  l’injection  de  perchlorure  de 
fer,  guérison.  —  Traitement  des  kystes  à  contenu  filant  ou  muqueux  par  les  injections  de  chlorure 
de  zinc.  —  Présentation  de  pièce  pathologique  :  Balle  de  rèvolver  ayant  séjourné  pendant  trois 
semaines  dans  le  ventricule  gauche  du  cœur.  -^  Élections  de  commissions. 

M.  Guyon  fait  un  rapport  verbal  sur  la  proposition  de  M.  Larrey,  appuyée  par  dix-huit  de 
ses  collègues  de  la  Société  de  chirurgie,  de  conférer  l’honorariat  à  M.  le  professeur  Erhmann 
ancien  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  Cette  proposition  est  accueillie  avec 
un  vif  empressement  et  M.  Erhmann  est  nommé  par  acclamation  membre  honoraire  de  la 
Société. 

—  M.  Desprès  fait  un  rapport  sur  diverses  observations  adressées  à  la  Société  de  chirurgie 
par  M.  Bertin  (de  Gray)  :  i°  Luxation  du  coude  en  arrière  datant  de  vingt-sept  jours  ;  réduc¬ 
tion;  2°  luxation  complète  du  coude  en  dehors;  3°  luxation  sous-coracoïdienne  de  l’humérus- 
4°  luxation  du  tibia  eu  avant  ;  5°  luxalion  incomplète  de  l’astragale  en  dehors. 

—  M.  le  docteur  Denucé,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux,  lit  un  travail  relatif  à  un  cas  d’anévrysme  de  la  partie  inférieure  de  l’artère  tibiale 
antérieure  traité  et  guéri  par  une  seule  injection  de  perchlorure  de  fer. 

Le  sujet,  homme  de  45  ans,  s’étant  tordu  le  pied  droit,  fit  un  violent  effort  pour  éviter  de 
tomber.  Lorsque  le  gonflement  de  l’entorse  eut  disparu,  il  resta  sous  le  cou-de-pied  une 
tumeur  pulsafjje  du  volume  d’une  noisette.  Les  battements  étaient  très-visibles  ;  les  pulsations 
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de  l’artère  étaient  facilement  constatées  au-dessus  et  au-dessous  de  l’anévrysme;  on  percevait 
un  léger  bruit  de  souffle  dans  la.  tumeur  ;  celle-ci  était  réductible  par  la  compression  directe. 

La  compression  digitale  fut  essayée  pendant  huit  ou  dix  jours  sur  la  tibiale  et  la  pédieuse  ; 
mais  elle  provoquait  des  douleurs  intolérables.  Plusieurs  foie  la  guérison  parut  obtenue,  mais 
les  battements  se  reproduisirent.  La  compression  digitale  fut  remplacée  par  un  compresseur  à 
pelotes;  la  tumeur  devint  dure,  mais  une  inflammation  de  la  peau  au  niveau  des  points  com¬ 
primés  força  d’abandonner  ce  mode  de  traitement. 

M.  Denucé  eut  alors  l’idée  d’injecter  dans  l’anévrysme,  au  moyen  de  la  seringue  Pravaz,  six 
à  sept  gouttes  d’une  solution  de, perclilorure  de  fer  à  15  degrés;  pendant  l’injection,  deux 
aides  comprimaient  l’artère  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur.  Aussitôt  que  le  perchlorure 
eût  pénétré  dans  la  poche  anévrysmale,  le  malade  ressentit  des  crampes  dans  les  orteils  et 
une  douleur  dans  le  pied.  On  cessa  la  compression  digitale,  et  l’anévrysme,  diminua  peu  à  peu 
les  jours  suivants.  Aujourd’hui  la  guérison  est  complète»,  il  reste  seulement  une  petite  indu¬ 
ration  au  point  où  était  la  tumeur. 

M.  Denucé  attribue  les  crampes  et  la  douleur  pendant  l’opération  à  quelque  petit  caillot 
sanguin  qui  aura  probablement  passé  de  la  poche  anévrysmale  dans  l’artère  pédieuse.  Il  en 
résulta  un  onyxis  du  gros  orteil. 

La  conclusion  du  travail  de  M.  Denucé  est  que  l’on  doit  tenter  l’injection  de  perchlorure  de 
fer  dans  les  anévrysmes  si  l’on  peut  comprimer  l’artère  au-dessus  et  au-dessous  du  sac.  La 
compression  doit  être  faite  pendant  quelques  jours  avant  l'opération -afin  de  faciliter  la  for¬ 
mation  des  caillots  et  de  s’assurer  que  te  sang  ne  revient  pas  dans  la  tumeur  par  les  artères 
collatérales. 

La  communication  de  M.  Denucé  a  donné  lieu  à  quelques  observations  présentées  par  MM.  Ver- 
neuil,  Giraldès  et  Le  Fort. 

M.  Verneuil  dit  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  tout  récemment  une  tumeur  anévrysmale  du 
volume  d’une  amande,  située  dans  la  paume  de  la  main,  sur  1e  trajet  d’une  collatérale  de  l’ar¬ 
cade  palmaire.  Le  sujet,  horloger  de  profession,  s’était  fait  une  légère  blessure  avec  un  res¬ 
sort  de  montre,  il  y  a  douze  ans,  Depuis. cefte  époque,  la  plaie,  n’avait  pu  se  cicatriser  et 
s’était  recouverte  d’un  épithélium  qui  servait  de  paroi  à  l’anévrysme.  Souvent  il  survenait  des 
hémorrhagies  graves.  Si  l’on  comprimait  la  cubitale  et  la  radiale,  le  sang  revenait  cependant 
dans  l’anévrysme;  il  en  était  de  même  lorsque  l’on  comprimait  l’îiumérale. 

La  tumeur  fut  emhrassée  dans  l’anneau  d’une  clef  ordinaire,  et  M.  Verneuil  y  injecta  du 
perchlorure, -de  fer.  L’aide;  jaten fit  alors,  la  compression  avec  la  clef,  et  la  tumeur,  déjà,  dure, 
redevint  molle  ;  cette  compression  fut  continuée  .pendant. un  quart  d’heure' autour  de  l’ané¬ 
vrysme,  et  pendant  une  demi-heure  sur  les  deux  artères  de  l’avant-bras.  Lé  malade,  ressentit 
dans  1e  sac  une  douleur  vive  au  moment  ,qù  l’aide  relâeha  ia  compression.  On  avait  injecté 
deux  gouttes. d’un  liquide  ainsi  composé  : 


Perchlorure  de  fér  à  30°.  .  . .  10  grammes. 

Eau  distillée .  . . .  10  — 

Chlorure  de  sodium  .  .  .  .  . .  2 


Le  chlorure  de  sodium,  d’après  M.  Théophile  Anger,  serait  favorable  a  l’action  du  per¬ 
chlorure  de  fer.  La  formule  donnée  par  M.  Verneuil  est  une  modification  du  liquide  dePiazza. 

M.  Giraldès  dit  qu’it  ne  comprend  pas  la  raison  pour  laquelle  M.  Denucé  à  injecté  du  per¬ 
chlorure  de  fer  à  15°.  Les  expériences  sur  les  animaux  ont  montré  qu’on  n’obtient  de  caillots 
solides  résistants  que  par  des  injections  de  perchlorure  Aj:25fou  30°  et  au-dessus.  A  15  et 
même  à  20°,  on  n’a  que  des  caillots  à  peine  gros  comme  des  têtes  d’épingles  et  plus  propres 
a  déterminer  des  accidents  qu’à  produire  des  résultats  thérapeutiques.  L’accident  arrivé  chez 
le  malade  dèAi.  Denucé  est  doue  plutôt  attribuable  à  la  faible  densité  de  la  solution  de  per¬ 
chlorure  de  fer  qu’au  perchlorure  de  fer  lui-même. 

M.  Denucé  répond  qu’il  n’y  a  pas  eu  d’accident  sérieux  chez  son  malade  ;  l’injection  de 
perchlorure  de  fer  a  déterminé  l’induration  de  la  tumeur  et  la  cessation  des  battements;  c’est 
tout  ce  qu’il  voulait  obtenir.  En  employant  une ,  solution  plus  concentrée,  M.  Denucé  crain¬ 
drait  de  produire  des  accidents  d’infiammatign  dans  la, poche  anévrysmale. 

M.  Tillaux  demande  à  m.  Denucé  comment  il  a  pu  établir  une  compression  sur  l’artère 
tibiale  antérieure,  si  profondément  placée.  Dans  un  cas.  analogue  à  celui  de  M.  Verneuil, 
M.  Tillaux  s’est  servi  avec  succès  du  garrot  d’Essmarch.  Une  pince-compresseur  remplit  mieux 
que  la  clef  de  M.  Verneuil  les  indications  voulues. 

M.  Verneuil  dit  que,  dans  1e  traitement  des  anévrysmes  par  tes  injections  de  perchlorure  de 
fer,  il  faut  que  la  quantité  du  liquide  à  injecter  soit  calculée  d’après  la  quantité  de  sang  con¬ 
tenue  dans  1e  sac.  La  proportion,  en  général,  lui  a  paru  devoir  être  de  3  gouttes  de  la  solution 
au  30e  pour  chaque  gramme  de  sang.  En  ce  qui  concerne  l’objection  fqite  par  M.  Tillaux  à 
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l’emnloidela  clef  comme  instrument  dé  compression,  M.  Verneuil  déclare  que  l’anneau  de 
clef  est  très-bon,  et  a  sur  les  pinces-compresseurs  et  autres  instruments  spéciaux  1  avantage 
de  pouvoir  être  toujours  sous  la  main  du  chirurgien.  ...  , ,  ,  .  .  . 

M.  Giraldès  fait  observer  à  M.  Denucé  que  les  solutions  concentrées  de  perchlorure  de  fer  à 
25  ou  30°  ne  sont  pas  caustiques,  et  que  s’il  arrive  des  accidents  inflammatoires  à  la  suite  de 
leur  emploi  sous  forme  d’injections,  c’est  que  l’injection  n’a  pas  été  faite  dans  le  vaisseau, 
mais  dans  le  tissu  cellulaire  environnant.  Toutes  les  fois  que  l’injection  pénètre  exclusivement 
dans  le  vaisseau,  il  n’y  a  pas  d’accident.  .  ,  , 

M.  Léon  Le  Fort  dit  qu’il  ne  faudrait  pas  généraliser  l’emploi  du  perchlorure  de  fer  dans 
le  traitement  de  toutes  les  espèces  d’anévrysmes.  Ce  moyen  thérapeutique  réussit  fort  bien 
dans  les  cas  d’anévrysmes  de  petites  artères  comme  les  collatérales  en  général;  il  est  détes¬ 
table  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  d’anévrysmes  de  grandes  artères  comme  1  artère  huméiale,  elc. 

M.  Denucé  répond  à  M.  Tillaux  que  la  compression  de  la  tibiale  antérieure  est  toujours 
possible  à  l’extrémité  inférieure  de  la  jambe,  où  l’on  sent  parfaitement  les  battements  de 

l’artère.  .....  ,  .  , 

A  M.  Giraldès  M.  Denucé  fait  observer  que,  sans  avoir  fait  d  expérience  sur  les  animaux,  il  est 
possible  d’apprécier  les  inconvénients  et  les  dangers  des  solutions  concentrées  de  perchlorure 
de  fer.  Il  lui  a  paru  qu’au-dessus  de  15°  les  injections  étaient  dangereuses  et  donnaient  lieu  à 


des  accidents. 

A  M.  Léon  Le  Fort  M.  Denucé  répond  que  l’injection  de  perchlorure  de  fer  est  praticable 
dans  tous  les  cas  d’anévrysmes,  quel  que  soit  le  calibre  de  l’artère,  pourvu  qu’il  soit  pos¬ 
sible  d’établir  la  compression  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur  pendant  la  durée  de 


iinjecuon. 

M.  Léon  Le  Fort  répond  que  la  possibilité  de  faire  la  compression  au-dessus  et  au-dessous 
de  la  tumeur  anévrysmale  ne  préjuge  rien  en  faveur  du  succès  de  l’injection.  L  observation 
démontre  que  le  traitement  des  anévrysmes  de  l’artère  humérale,  par  exemple,  au  moyen  des 
injections  de  perchlorure  de  fer,  ne  donne  que  de  mauvais  résultats. 

—  M.  Théophile  Anger  donne  lecture  d’une  note  sur  les  injections  de  chlorure  de  zinc  dans 
les  kystes  à  liquide  filant  ou  muqueux.  Après  avoir  établi  qu’on  peut,  chez  les  animaux,  injecter 
au  milieu  des  tissus  quelques  gouttes  des  caustiques  les  plus  puissants,  sans  déterminer  de 
suppuration  autour  de  l’eschare  produite,  l’auteur  s’est  proposé  de  traiter  de  la  même  façon 
certains  kystes  muqueux  qui  résistent  habituellement  aux  injections  purement  irritantes. 
D’après  lui,  le  liquide  albumineux,  épais  et  filant  comme  du  blanc  d’œuf,  qui  remplit  cès 
kystes,  a  besoin,  pour  être  résorbé,  de  subir  une  sorte  de  digestion  comparable  à  celle  qui 
s’opère  dans  l’estomac  sous  l’influence  du  suc  gastrique. 

Pour  provoquer  cette  transformation  de  l’albumine  en  albuminose,  M.  Anger  a  choisi  le 
chlorure  de  zinc.  Il  se  forme  d’abord  un  précipité  qui  ne  tarde  pas  à  se  redissoudre,  et  l’irri¬ 
tation  de  l’enveloppe  kystique  par  le  caustique  amène  une  fluxion  favorable  à  la  résorption  du 
contenu  ainsi  modifié. 

A  l’appui  de  sa  manière  de  voir,  M.  Th.  Anger  apporte  quatre  observations  recueillies  en 
1853  et  1874.  Deux  de  ces  faits  sé  rapportent  à  la  grenouillette  et  les  deux  autres  à  des 
liygromas  de  la  bourse  prérotulienne.  Dans  ces  quatre  cas,  il  a  suffi  de  l’injection,  avec  la 
seringue  de  Pravaz,  de  deux  à  trois  gouttes  d’une  solution  concentrée  de  chlorure  de  zinc, 
pour  amener  en  cinq  ou  six  jours  la  résorption  complète  du  liquide  contenu  et  la  guérison  des 
malades. 

Le  seul  inconvénient  de  ces  injections  est  d’être  très-douloureuses  ;  peut-être  pourrait-on 
l’éviter  en  se  servant  de  solutions  moins  concentrées. 


Balle  restée  pendant  trois  semaines  dans  le  ventricule  gauche  du  cœur.  —  M.  Tillaux  pré¬ 
sente  le  cœur  d’une  jeune  femme  qui,  le  7  octobre  dernier,  en  voulant  défendre  une  de  ses 
amies  menacée  par  un  individu  armé  d’un  revolver,  reçut  deux  coups  de  celte  arme.  Les 
balles,  du  calibre  de  7  millimètres,  pénétrèrent  dans  la  poitrine.  L’une  d’elles,  à  l’autopsie  de 
la  victime,  qui  succomba  dix-huit  jours  environ  après  ses  blessures,  fut  trouvée  sur  la  plèvre 
diaphragmatique,  à  droite,  où  elle  avait  provoqué  la  formation  d’un  abcès  du  foie.  L’autre 
balle,  après  avoir  perforé  la  paroi  de  la  poitrine  au  même  niveau  que  la  première  et  traversé 
le  poumon,  avait  pénétré  dans  le  péricarde  et  de  là  dans  le  ventricule  gauche  du  cœur,  à  tra¬ 
vers  la  paroi  postérieure  de  l’organe. 

A  la  suite  de  cette  blessure,  le  cœur  a  fonctionné  pendant  dix- huit  jours,  du  7  octobre 
au  25,  comme  un  cœur  normal,  sans  qu’il  ait  été  possible  de  soupçonner  l’existence  d’une 
lésion  de  cet  organe  d’après  des  trouhles  fonctionnels  quelconques.  L’auscultation,  pratiquée 
chaque  jour  avec  le  plus  grand  soin  par  M.  Tillaux  et  par  M.  Six-edey,  son  collègue  à  Lariboi¬ 
sière,  n’a  révélé  aucun  trouble  de  la  circulation  cardiaque. 

A  l’autopsie,  l’examen  de  la  surface  extérieure  du  cœur  n’a  rien  fait  constater  au  premier 
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abord.  Ce  n’est  qu’après  l’ouverture  du  ventricule  gauche  que  l’on  a  constaté  la  présence  du 
projectile  faisant  saillie  sur  la  face  interne,  où  il  était,  pour  ainsi  dire,  enchâssé.  Regardant 
alors  avec  plus  d’attention  la  surface  externe  du  ventricule  gauche,  on  a  constaté,  au  niveau 
du  point  correspondant  à  celui  de  la  face  interne  où  la  balle  s’était  arrêtée,  une  petite  ligne 
rosée,  presque  imperceptible,  trace  de  la  cicatrice  de  la  plaie  faite  par  le  projectile. 

Cette  observation  curieuse  montre  la  rapidité  avec  laquelle  les  plaies  du  cœur  peuvent  se 
cicatriser;  elle  prouve,  en  outre,  que  ces  plaies  peuvent  exister  sans  compromettre  la  vie,  du 
ni  oins  immédiatement,  et  même  sans  donner  lieu  à  des  désordres  fonctionnels  appréciables. 

M.  Tillaux  rappelle,  en  terminant,  une  observation  analogue  qu’il  a  communiquée,  il  y  a 
quelques  années,  à  la  Société  de  chirurgie.  C’est  le  fait  de  ce  cordonnier  qui  vécut  treize  jours 
avec  une  tige  de  fer  restée  implantée  dans  les  parois  du  cœur,  à  la  suite  d’une  tentative  de 
suicide. 

—  La  Société  de  chirurgie  a  nommé  au  scrutin  les  commissions  des  prix  Gerdy  et  Laborie 
pour  le  concours  de  1875. 

La  première  se  compose  de  MM.  Broca,  Alph.  Guérin,  Léon  Le  Fort,  Trélat  et  Polaillon. 

La  seconde  est  composée  de  MM.  Maurice  Perrin,  Perrier,  Nicaise,  Verneuil  et  Ledentu. 

Dr  A.  Tartivel  , 

M.-A.  de  l’Établiss.  hydrothérapique  de  Belle-vue, 


FORMULAIRE 


LiNIMENT  CONTRE  LA  BRULURE.  —  LATOUR. 

Chaux  vive  hydratée .  20  grammes. 

Sucre  pulvérisé .  ZiO  — 

Eau  distillée . .  20  — 

Glycérine .  h  0  — 


Mêlez.  —  On  arrose  des  feuilles  d’ouate  avec  ce  mélange,  et  on  les  applique  sur  les  régions 
qui  sont  le  siège  de  brûlures.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  8  Janvier  1556. 

«  Jehan  de  la  Soille,  âgé  de  vingt-six  ans,  asnier  à  Villeneufve-l’Archevesque,  prévenu  de 
bestialité  avec  une  ânesse,  est  condamné  à  être  pendu,  puis  brûlé.  »  (Bibl.  nat.,  manuscr. 
suppl.  franc.  10969.)  On  a  un  grand  nombre  d’arrêts  semblables,  et  pour  le  même  crime.  On 
y  voit  figurer  des  ânesses,  des  brebis,  des  vaches,  des  chiennes,  des  juments.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Service  médical  de  nuit.  —  Le  service  médical  de  nuit  est  organisé  et  fonctionne  depuis 
le  1er  janvier  dans  les  quatre-vingts  quartiers  de  Paris.  Le  nombre  des  médecins  qui  ont 
déclaré  consentir  à  se  {transporter  â  toute  heure  de  la  nuit  à  la  demeure  des  personnes  qui 
réclameraient  leurs  soins  est  très-considérable  dans  chaque  quartier.  On  trouvera  les  noms  et 
adresses  dans  les  postes  de  police.  Le  service  médical  de  nuit  commence,  du  1"  octobre  au 
31  mars,  à  dix  heures  du  soir,  pour  finir  à  sept  heures  du  matin.  Du  1"  avril  au  30  sep¬ 
tembre,  ce  service  commencerai  onze  heures  du  soir  seulement,  pour  prendre  fin  à  six  heures 
du  matin. 

Enfants  du  premier  âge.  —  A  partir  du  3  janvier,  des  agents  de  la  préfecture  de  police 
ont  commencé  une  tournée  fort  utile  à  Paris  et  dans  la  banlieue.  Ils  procèdent  au  recense¬ 
ment  des  enfants  du  premier  âge  (de  un  jour  à  deux  ans)  élevés,  soit  par  des  nourrices,  soit 
en  sevrage,  hors  du  domicile  de  leurs  parents.  Cette  opération,  qui  a  pour  but  de  connaître 
exactement  la  situation  des  enfants  confiés  par  leurs  parents  à  la  garde  d’étrangères,  aura 
sans  doute  le  meilleur  résultat  pour  la  surveillance  et  la  protection  de  l’enfance. 

Croisade  des  femmes  contre  l’ivrognerie.  —  Nous  avons  parlé  des  efforts  généreux  faits 
dans  certaines  parties  des  Etats-Unis  pour  combattre  le  fléau  de  l’ivrognerie.  Ce  sont  des 
femmes  qui  se  sont  mises  à  la  tête  de  celte  véritable  croisade,  et  le  zèle  persévérant  qu’elles 
ont  déployé  n’est  pas  resté  sans  résultat. 

Les  journaux  ont  raconté  que,  à  Cleveland,  dans  l’Ohio,  l’opinion  publique  a  été  tellement 
remuée,  qu’on  a  institué,  chaque  mois,  des  réunions  de  tempérance.  Elles  attirent  tant  de 
monde  qu’auèunè  des  églises  ni  des  salles  de  la  ville  ne  peut  contenir  la  foule  qui  s’y  presse, 
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el  le  public  contribue  libéralement  pour  toutes  les  œuvres  qui  peuvent  concourir  à  la  dimi¬ 
nution  de  l’ivrognerie.  Durant  l’hiver  dernier,  les  femmes  chrétiennes  qui  ont  entrepris  celte 
"lierre'  ont  visité  jour  par  jour  les  plus  pauvres  réduits  et  lés  bouges  les  plus  mal  famés, 
pour  y  porter  tous  les  secours  matériels  et  spirituels  que  la  charité  peut  prodiguer.  On  a,  de 
plus,  fondé  trois  hôtelleries,  où  se  trouvent,  avec  dès  logements,  un  restaurant  à  bon  marché, 
une  salle  de  lecture  et  une  salle  de  réunion.  Dans  ce  local  on  tient,  deux  ou  trois  fois  par 
semaine,  des  assemblées  religieuses  et  de  prières  présidées  et  suivies  par  des  personnes  de 
toutes  dénominations.  Les  conversions  sont  très-nombreuses,  et  parmi  les  nouveaux  convertis 
se  comptent  un  grand  nombre  d’anciens  buveurs. 

Impôt  sur  les  eaux  minérales  a  Marseille,  -r  Ges  derniers  temps,  grand  émoi,  parmi 
les  entrepositaires  d’eaux  gazeuses  médicinales  de  Marseille.  L’octroi  vient  de  frapper  d’un  droit 
exorbitant  de  cinq  centimes  par  bouteille,  toutes  les  eaux  gazeuzcs  façlices  ou  naturelles, 
y  compris  les  eaux  de  Vichy,  Vais,  Monlhrun,  La  Bauche,  etc.,  etc.,  qui  sont  des  eaux  exclu¬ 
sivement  médicinales.  —  Sous  ,1e  conseil  municipal  élu,  l’administration  de  l’octroi  avait  déjà 
présenté  un  projet,  qui  ne  fut  suivi  d’a.ucqn  effet*  parce  que,  à  la  suite  de  la  nomenclature  des 
eaux  imposables,  un  malin  avait  ajouté  ;  «  Et  les  eaux  miraculeuses,  dont  il  se  fait  un  trafic 
assez  important.  »  Sur  cette  boutade,  le  projet  rentra  dans  les  cartons  et  y  demeura  jusqu’au, 
moment  ou  il  put  être  . exhumé  par  la  nouvelle. commission  municipale.  —  Envoyé  au  conseil 
d’État,  celui-ci  aprouva  l’impôt,  en  faisant  rcinarqper  toutefois  qu’il  fallait  en  exonérer  les 
eaux  gazeuses  médicinales.  —  C’est  pour  ne  pas  avoir  tenu  compte  de  cette  observation  que 
l’honorable  membre  de  la  commission  (qui  n’est  ni  médecin  ni  pharmacien),  chargé  de  faire 
appliquer  l’impôt,  s’est  vu  en  présence  d’un  tollé  général  des  .  pharmaciens  et  entrepositaires 
d’eaux.  —  Tout  naturellement,  pour  trancher  une  question  de  médecine  ou  de  pharmacie 
aussi  banale,  s’est-on  dit  :  «  Il  n’ésf  pas  nécessaire  dé  faire  appel  aux  lumières  des  médecins 
du  conseil  municipal  ou  à  celles  non  moins  éclairées  dé  la'  direction  de  l’octroi.  A  quoi  bon  ?  Un 
propriétaire  ou  un  avocat  suffit  et  peut  s’en  occuper  sans’ déroger.  »  —  Tant  il  est  vrai  qu’on 
a  bien  raison  de  dire  :  Trop  de  zèle  nuit.  'En  effet ,  avec  un  peu  plus  de  prudence,  nos  hono¬ 
rables  auraient  pu  éviter  cette  tempêté' et  ne  se  seraient  pas1  noyés.....  dans  la  limonade. 

(Le  Sud  médical  de  Marseille.) 

—  L’Association  française  contre  falius  du  tabac  et  des  boissons  alcooliques  a  constitué  son 
bureau  ainsi  qu’il  suit  pour  l’année  1876  :  Président  ,  M.  Decroix  ;  vice-présidents,  MM.  de 
Beaupré,  Crivelli,  docteur  Bossu,  docteur  Desmarres;  secrétaire  général,  M.  Germond  de 
Lavigne;  secrétaires  des  séances,  MM.  Gindre  Malherbe  et  Léon  Fontaine;  secrétaire  pour 
l’étranger,  M.  L.  CriVelli  ;  archiviste,  M.  Petibon;  trésorier,  M.  Kaveret.  —  Siège  de  l’Asso¬ 
ciation,  8,  rue  Hautefeuillè,  à  Paris. 

Hôtel-Dieu.  —  M.  le.  professeur  fiéhier  reprendra  ses  leçons  ,  cliniques  îe  mercredi  12  jan¬ 
vier,  et  les  continuera  les  mercredis  suivants,  à  neuf  heures  et  demie. 

Les  lundis  seront  consacrés  aux  conférences  de  chimie  appliquée  à  la  clinique,  et  les  ven¬ 
dredis  aux  démonstrations  d’anatomie  pathologique. 

Visite  des  malades  et  interrogatoire  des  élèves  tous  les  jours,  à  huit  heures  et  demie, 

—  M.  Dujardin-Beaumet2,  médecin  des  hôpitaux,  commencera  son  cours  de  thérapeutique, 
le  mardi  11  janvier,  à  5  heures  du  soir,  à  l’amphithéâtre  n°  3  de  l’École  pratique,  et  le  conti¬ 
nuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  Rigal,  agrégé,  suppléant  M.  le  professeur  Chauffard,  commencera  son  cours  de  pa¬ 
thologie  générale  le  lundi  10  janvier,  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

—  M.  Dieulafoy  commencera  un  cours  de  pathologie  interne  le  lundi  10  janvier  à  cinq 
heures,  dans  l’amphithéâtre  n°  3  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  les  mercredis ’et  ven¬ 
dredis  suivants,  à  la  même  heure. 


Maladies  des  yeux.  Le  docteur  Sichel  commencera,  le  mercredi  12  janvier  à  8  heures 
du  soir,  un  cours  public  de  pathologie  oculaire  dans  l’amphithéâtre  n°  3  de  l’École  praticrue 
et  le  continuera  les  lundis  et  mercredis  suivants,  à  là  même  heure.  ; 


¥:  ?!  T  “,"rs  SUr  les  "ïï^ions  de  la  peau  et  la  syphilis,  le 

StïïUSTÏtaL?  ■  ”.reS;  ?ans  '  amPh'tM9lre  1  to  l’feele  pratique,  et  le  continuera 
les  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 
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Association  Générale 

DE  PRÉVOYANCE  ET  DE  SECOURS  MUTUELS  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE 


La  circulaire  suivante  vient  d’être  adressée,  au  nom  du ,  Conseil  général  de 
l’Association  générale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  France, 
à  MM.  les  Présidents  des  Sociétés  locales  : 

Paris,  le  10  janvier  1876. 

Monsieur  et  très-honoré  Président, 

Le  Conseil  général  de  l’Association  m’impose  une  pénible  mission,  et  que  je  rem¬ 
plis  avec  un  profond  regret  ,  celle  de  vous  annoncer  que  M.  le  professeur  Tardieu  a 
donné  sa  démission  de  la  Présidence  de  l’Association  générale  de  prévoyance  et  de 
secours  mutuels  des  médecins  de  France ,  dont  il  avait  été  deux  fois  investi  par  le 
libre  suffrage  de  nos  associés. 

Le  motif  de, cette  fâcheuse  détermination  a  été  exposé  par  M.  Tardieu  lui-même, 
dans  la  lettre  suivante,  qui  a  été  communiquée  au  Conseil  général  dans  sa  séance 
du  10  décembre  dernier  : 

Paris,  le  9  décembre  1875. 

Le  Président  de  l’Association  à  M.  le  Secrétaire  général. 

Mon  cher  Secrétaire  général  et  excellent  ami. 

Je  viens,  après  un  bien  douloureux  effort,  vous  apporter  ma  démission  de  Président  de  l’ As¬ 
sociation.  II  faut  me  résigner  à  ce  sacrifice,  qui  me  coûte  plus  que  je  ne  pourrais  le  dire;  mais 
ma  santé  m’en  fait  une  loi.  Je  ne  pourrais  supporter  la  pensée  de  ne  donner  à  notre  Œuvre 
que  des  forces  défaillantes. 

Veuillez,  mon  cher  ami,  être  mon  interprète  près  du  Conseil  général  et  de  tous  nos  associés, 
dont  je  ne  me  sépare  qu’avec  un  véritable  chagrin. 

A  vous  de  tout  cœur.  A.  Tardieu. 

La  communication  de  Cette  lettre  a  produit  une  impression  très-pénible  sur  tous 
les  membres  du  Conseil  général  réuni  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Bouil- 
laud,  l’un  des  vice-présidents  de  l’Association. 

Une  délibération  fut  prise  à  l’unanimité,  portant  que  le  Conseil  général  n’ac- 


FEU1LLETON 


NOTES  DE  VOYAGE  (') 

COUP  d’oeil  GÉNÉRAL  SUR  LA  SUISSE  :  PFOEFERS ,  RAGATZ,  LA  VALLÉE  DE  DAVOS, 
TARASP,  SAINT-MORITZ. 

Au  delà  du  lac  de  Wallenslat,  à  l’extrémité  du  vallon  de  Saint-Gall,  et  tout  près  de  celui 
des  Grisons,  s’ouvre,  dans  la  vallée  du  Rhin,  la  gorge  de  la  Tamina.  Cette  gorge  est  si  étroite 
et  si  sombre;  les  immenses  rochers  qui  la  dominent  de  toutes  parts  sont  si  abrupts  et  si 
noirs;  la  Tamina  la  remplit  tellement  du  mugissement  de  ses  vagues  ;  la  route  est  si  dange¬ 
reuse  par  ses  escarpements  au-dessus  de  la  furibonde  rivière,  qu’on  hésite  presque  à  s’y  enga¬ 
ger.  Il  y  a  là,  en  effet,  quelque  chose  de  lugubre  et  de  terrifiant  qui  vous  glace  et  vous  éloigne, 
à  moins  qu’on  ne  se  sente  attiré  par  les  horreurs  mêmes  de  cette  nature  sauvage  et  désolée. 
If  gorge  a  six  kilomètres  de  longueur;  plus  on  y  avance,  et  plus  elle  devient  profonde,  par 
l’élévation  toujours  croissante  des  rochers  qui  se  rapprochent  et  se  resserrent  de  plus  en  plus. 
Tout  à  coup  apparaît  une  habitation  dont  l’aspect  s’harmonise  avec  le  caractère  de  tout  ce  qui 
l’entoure  :  ce  sont  les  bains  de  Pfcefers.  L’établissement,  tres-solidement  construit,  à  murailles 
épaisses,  à  fenêtres  étroites,  voûté  à  tous  les  étages,  ressemble  à  un  cloître  ;  il  est  impossible  de 
rien  imaginer  de  plus  triste  :  c’est  la  solitude  dans  une  nature  morte;  c’est  l’isolement  et  la 
claustration,  non  pas  seulement  eutre  les  njurs  d’une  prison,  mais,  ce  qui  est  plus  navrant 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  4  janvier  1876. 

Totne  XXI.  —  Troiêiémè  sérié. 
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ceptait  pas  la  démission  de  M.  Tardieu;  avec  l’empressement  le  plus  dévoué, 
MM.  Bouillaud  et  Larrey,  vîéfr-prééidfentS,  déelaffeftm  se  mettre  entièrement  à  la 
disposition  de  M.  Tardjeu,  pour  l’exonérer  de  tou»  les  travaux  de  la  présidence 
jusqu’à  son  entier  rétablissement;  il  fut  convenu  qu’une  lettre  dans  ce  sens  lui 
serait  adressée  au  nom  du  Conseil  général,  et  que,  enfin,  on  lui  annoncerait  qu’une 
démarche  directe  serait  faite  auprès  de  lui  par  les  deux  Vice-Présidents,  le  Trésorier 
et  le  Secrétaire  générai,  pour  le  prier,  au  nom  de  l’intérêt  de  l'Œuvre,  de  ne  pas 

donner  suite  à  son  projet  de  démission. 

En  effet,  la  lettre  suivante  fut  adressée  à  M.  Tardieu  : 

Très-honoré  et  cher  Président, 

j’ai  communiqué  hier  ap  Conseil  général  la  lettre  que  vous  m’avez  fait  f  honneur  de  m’adresser 
et  clans  laquelle  vous  me  priez  de  lui  annoncer  votre  démission  de  Président  de  l’Association 
générâlè,  basée  sut  l’état  incertain  dé  votre  santé. 

Lé  Conseil  général  thé  charge  dé  volts  répohdrê  du’il  n’a  pas  accepté  votre  ,  démission  ;  qü’ii 
èonsidéreratt  votre  retraité  COmfné  un  événement  fâcheux  poüf  l'Association  à  ià<jt)ellè  Votfé 
nom  aimé  a  rallié  et  peut  rallier  encore  un  grand  nombre  d’adhêfentsf^tt’éllè  à  encore  besoin 
de  vous  posséder  à  sa  tête,  et  que  votre  démission  la  placerait  dans  des  èhibàrras' Considé¬ 
rables  et  dans  des  éventualités  dont  on  ne  saürait  prévoir  les  conséquences  et  la  portée. 

Le  Conseil  général  vous  prie  donc,  avec  la  plus  vive  instance,:  de  retirer  vôtre  démission; 
mais,  tenant  compte  de  ;  votre  état  de  fatigue  et  du  besoin  de  repos  que  vous  éprouvez, 
le  Conseil  ne  vous  demande  que  de  rester  Président,  pour  ainsi  dire,  en  puissance  ;  nos  deux 
honorables  vice-Présidents  s’offrant;  jusqu’à  votre  complet  rétablissement,  de  vous  exonérer 
de  toute  participation  aux  travaux  de  l’Association,  et  n’exigeant  de  vous  d’autre  concours 
que  celui  du  maintien  de  votre  nom  comme  Président  de  l’OEuvré. 

C’est,  du  reste,  ce  que  les  deux  vice-Présidents,  le  lYésôriér  et  lé  SécVèlairë  général,  délé¬ 
gués  par  le  Conseil,  doivent  venir  vous  confirmer  oralement,  mardi  mâtin,  Vèrâ  les' dix  heures, 
avec  là  bonne  espéranée  que  vous  répondrez  favorablement  au  Vœu  qû’ils  vous  exprimeront, 
et  qui  a  fait  l’objet  du  vole  unanime  du  Conseil  général. 

Veuillez  agréer,  etci 

Le  sÈcrèt'âife  Amédéë  LATOUR. 

La  dêmârcfeè  directe  et  personnelle  auprès  de  M.  Tardieu  n’a  pas  eu  lieu,  par  suite 
d'une  lettre  qu'il  a  adressée  aux  délégués  èu.  Conseil  général,  et  par  laquelle  il  a 
déclaré  que  sa  résolution  était  irrévocable*  que  c’était  pour  lui  une  question  dè 
conscience,  et  qu’il  ne  consentirait  jamais  à  reprendre  unis  fonction  qu’il  ne  pour¬ 
rait  remplir  avec  le  même  zèle  et  la  même  activité  qu’auparavant. 


encore,  entre  des  parois  de  rochers  infranchissables  qui  vous  dominent  et  vous  enferment  de 
toutes  paris,  qui  vous  étreignent  éf  Vous  écrasent;  le  cœur  en  est  oppressé;  le  décourage¬ 
ment,  la  désolation  pèsent  sur  vous  :  on  croît  lire,  gravés  sur  toutes  les  portes,  les  vers  les 
plus  désespérants  et  les  plus  sinistres  de  l’Enfer  de  Virgile  et  de  l’Enfer  du  Dante.  Et  pour¬ 
tant,  360  malheureux  viennent  chercher  dans  cette  demeure,  sinon  la  gaieté,  du  moins  la 
santé.  11  ÿ  â  là;  en  effet,  860  chambres,  toutes  occupées  par  dé  pauvres  malades  qui  ÿ  sont 
logés  et  soignés  à  peu  de  frais.  U  y  a  déiik  grandes  salles  à  manger,  un  billard,  de  longs  cor¬ 
ridors,  des  salles  de  bains,  des  buvettes  et  une  petite  chapelle.  Un  médecin  est  attaché  à  l’éta¬ 
blissement,  et  il  l’habite  ;  noÜS  l’avons  vu;  rtoâis,  comme  il  ne  parié  absolument  que  f  allemand, 
il  pous  a  été  impossible  dé  Cônvfersèr  àvee  lui;  hdùs  avons  dû  nous  contenter  de  le  saluéravec 
toute  la  sympathie  due  au  mdihëur.  lhfoftüné  confrère,  quelle  est  donc  la  fatalité,  quelles 
sont  donc  jéb  câtâétrophes  qui  vous  ont  Conduit  et  qui  vous  retiennent  dans  un  pareil  séjour? 

A  l’èxtrèmité  dé  rétabtîgsëmènt  s’ouvre  une  porte  qui  donne  sur  le  fond  de  la  gorge.  La 
nature,  toujours  inêpûisàblé  dans  son  infinie  Variété,  va  ménager  ici  à  notre  étonnement  et  à 
notre  admiration  une  de  ses  scènes  lés  plus  magnifiques  et  les  plus  émouvantes  :  les  rochers 
se  sont  rejoints  et  ont  fermé  là  gorge.  Mais,  âu  sein  mèmè  de  leurs  entrailles,  et  dans  l’épais¬ 
seur  de  leurs  masses  énormes,  il  s’est  fait  une  déchirure,  il  s’est  creusé  une  caverne;  c’est  là 
qu’on  retrouve  là  Tamina  ;  c’est  de  ]À  qu’on  la  voit  sortir,  plus  majestueuse  et  plus  impétueuse 
que  jamais.  Des  planches  .  accro.cpes  aux  rochers,  et  suspendues  au-dessus  de  l’abîme,  vous 
permettent  de  pénétrer  dans  le  gouffre  et  d’en  parcourir  toute  la  longueur.  Quel  spectacle  sai¬ 
sissant  ï  Au-dessus  de  notre  tête,  deux  murailles  dé  rochers,  tantôt  verticales,  tantôt  tordues, 
contournées,  renversées  sur  elles-mêmes  et  se  confondant  en  une  voûte  naturelle,  ou  bien  res¬ 
tant  séparées,  et  alors  laissant  passer  quelque  peu  de  lumière  entre  leurs  interstices  perdus 
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Devant  cette  déclaration  si  formelle,  le  Conseil  général  a  pensé  que  toute  nou¬ 
velle  insistance  serait  indiscrète,  et  au  nom  de  l’Association  générale,  dont  il  est  la 
délégation,  il  a  accepté  avec  tristesse  la  démission  de  M.  Tardieu. 

Mais  le  Conseil  général  a  compris  que  les  intérêts  les  plus  pressants  de  l’Œuvre 
exigeaient  le  prompt  remplacement  du  Président  démissionnaire.  Il  aurait  désiré 
attendre  l’Assemblée  générale  d’avril  prochain,  pour  s’inspirer  de  ses  impressions 
et  s’éclairer  de  ses  lumières.  11  a  reconnu  que  tout  retard  dans  l’élection  du  Prési¬ 
dent  pourrait  être  préjudiciable  à  l’OEuvre,  en  vue  surtout  de  la  rapide  délivrance 
des  pensions  viagères  d’assistance,  sur  lesquelles  l'Assemblée  générale  d’avril  pro¬ 
chain  sera  appelée  à  délibérer,  et  pour  la  délivrance  desquelles  le  visa  et  la  signa¬ 
ture  du  Président  sont  indispensables. 

Par  ces  motifs,  le  Conseil  général,  en  vertu  des  pouvoirs  que  lui  donnent  les 
statuts,  art.  12,  §  1er,  ainsi  conçu  :  *  Le  Conseil  général  dirige  l'Association  géné¬ 
rale  dans  son  ensemble;  il  agit  en  son  nom,  »  a  l’honneur  de  vous  inviter,  Monsieur 
et  très-honoré  Président,  à  annoncer  aux  membres  de  votre  Société  la  démission  de 
M.  Tardieu  de  ses  fonctions  de  Président  de  l’Association  générale  de  prévoyance 
et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  France,  et  à  les  convoquer  pour  le  Jeudi 
16  Mars  prochain,  à  l’effet  de  procéder  à  l'élection  d’un  nouveau  Président. 

Le  mode  d’élection  du  Président  de  l’Association  générale  est  déterminé  par 
l'art.  9  des  statuts,  \  2,  3,  4  et  5,  que  lé  Conseil  général  croit  devoir  remettre  sous 
vos  yeux  : 

«  Lè  Président  est  éîü  toits  les  cinq  ans  par  le  suffrage  direct  de  tous  les 
membres  de  l’Association,  convoqués  à  cet  effet  dans  une  séance  spéciale  qui  a  liqu, 
le  même  jour,  au  siège  de  chacune  des  Sociétés  agrégées. 

«  Les  membres  qui  se  trouveront  empêchés  d’assister  à  cette  séance  pourront 
prendre  part  au  Vote  en  adressant,  souS  pli  cacheté,  leur  bulletin  au  Président  de 
leur  Société  locale. 

«  L’élection  a  lieu  à  la  majorité  relative  des  suffrages  exprimés, 

«  Si  deux  candidats  réunissent  le  même  nombre  de  suffrages,  il  sera  procédé  à 
un  scrutin  de  ballottage,  dans  la  plus  prochaine  Assemblée  générale  de  l’Association 
générale.  » 

Ces  dispositions  statutaires  sont  claires,  précises,  ét  ne  peuvent  donner  lieu  à 
aucun  embarras.  Le  Conseil  général  vous  prie,  Monsieur  et  très-honoré  Président, 
de  lés  rappeler  à  chacun  des  membres  de  votre  Société  locale,  et  comme  chacun 


à  Une  hàüteur  que  l’oeil  peut  à  peine  atteindre.  Sous  nos  pieds,  un  abîme  béant,  effroyable,  au 
fohd  duquel  la  Tamina,  resserrée  dans  un  lit  trop  étroit,  rouie,  bondit,  se  brise,  écume  et 
mugit  avec  Uhe  rage  et  un  fracas  indescriptibles.  Il  y  a  là,  sous  la  planche  qui  nous  supporte, 
dès  profondeurs  dont  la  vue  vous  glace  d’épouVànté,  et  qui  pourtant  semblent  exercer  sur 
vous  une  sorte  d'horrible  attraction  :  C’èst  la  mort  qiii  appelle  la  vie,  la  mort  Certaine,  instan¬ 
tanée  èt  sans  rètôür  poâëiblè.  À  deux  points  bieh  différents  de  l’Europe,  deux  gouffres  d’une 
nature  et  d'un  aspect  bien  différents  aussi,  le  cratère  du  Vésuve  et  la  gorge  de  la  Tamina, 
nous  ont  causé  presque  le  même  enthousiasme  et  donné  le  même  frisson. 

Tout  à  fait  à  l’extrémité  dè  la  gorgé.  Un  phénomène  inattendu  se  produit.  De  la  fumée  se 
dégage  du  rocher;  une  grotte  se  dessine;  elle  est  brûlaniè,  remplie  de  vapeur;  une  eau  lim¬ 
pide,  à  38  degrés  de  température,  y  bouillonne ,  Véritable  étuve  à  côté  du  courant  d’air  glacé 
de  la  gorge  :  c’est  la  source  de  Pfœfers.  Cette  source  est  extrêmement  abondante  :  une  partie 
de  l’eaü  qu’elle  produit  alimente  rétablissement  de  Pfcfefers  ;  l’autre,  la  plus  considérable,  est 
càptée  dans  des  tuyaux  formés  de  gros  sapins  évidés,  et  amenée  ainsi  à  Ragatz.  Dans  ce  trajet 
de  6  kilomètres,  elle  perd  deux  degrés  de  température;  elle  arrive  donc  à  Ragatz  à  36  degrés. 

Les  établissements  de  Ragatz  ont  été  créés  pouf  suppléer  à  celui  de  Pfœfers,  insuffisant, 
défectueux,  et  presque  inhabitable.  Ils  reçoivent  la  quantité  énorme  de  cinq  mille  litres  d’eau 
par  minute.  Il  y  en  a  plusieurs  :  les  uns  se  trouvent  dans  le  village  même  de  Ragatz,  sur  la 
rivé  gauche  de  la  Tamina,  qui,  au  sortir  dë  la  gorge,  traversé  la  vallée  et  va  se  perdre  dans 
le  Rhin;  les  autres,  les  plus  importants,  sont  eh  dehors  du  pays  et  sur  la  rive  droite  de  la 
Tamina.  Ce  sont  les  deux  beaux  hôtels  dé  Ilof-Ragalz  et  dé  Qûellen-Ilof,  avec  leurs  dépen¬ 
dances. 

Aticûudons-nous  un  instant  sur  la  fenêtre  de  notre  chambré,  à  Hôf-Ragalz,  et  admirons  le 
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d’eux  peut  voter  de  près  ou  de  loin,  aucun  motif  sérieux  ne  peut  les  empêcher  de 
remplir  ce  devoir  professionnel.  . 

C’est,  en  effet,  un  acte  d’une  suprême  importance  pour  l’Association,  que  le 
choix  de  son  Président.  La  Présidence  est  loin  d’être  une  sinécure,  et  les  deux  Pré¬ 
sidents  que  notre  Œuvre  a  eu  le  bonheur  de  posséder  jusqu’ici,  ont  rendu  la  tache 
difficile  et  même  périlleuse  à  leurs  successeurs.  Aussi  ne  vous  étonnez  pas,  Mon¬ 
sieur  et  très-honoré  Président,  si  le  Conseil  général,  ayant  conscience  des  condi¬ 
tions  à  remplir  pour  marcher  utilement  à  la  tête  de  la  grande  et  bienfaisante  insti¬ 
tution  qui  nous  unit,  s’est  trouvé  dans  un  grand  embarras  pour  fixer  lui-même  son 
choix. 

Cet  embarras  s’est  encore  augmenté  par  le  refus  de  nos  deux  illustres  vice- 
Présidents  qui  habitent  Paris  d’accepter  la  candidature  pour  la  Présidence;  car 
l’Association  comprendra  certainement  que  le  séjour  à  Paris  de  son  Président  est 
une  condition  indispensable.  Si  je  ne  parlais  pas  ici  au  nom  du  Conseil  général,  et 
par  conséquent  au  nom  de  ses  deux  vice-Présidents,  il  me  serait  doux  de  rappeler 
tous  les  titres  que  M.  le  professeur  Bouillaud  et  M.  le  baron  Larrey  auraient  pré¬ 
sentés  au  suffrage  de  nos  associés.  Le  sentiment  des  convenances  m’impose  donc  la 
plus  extrême  réserve,  mais  ne  m’empêche  pas  d’exprimer  le  vif  regret  du  Conseil 
général  de  ce  refus  imprévu  et  fâcheux. 

D’ailleurs,  une  autre  considération  et  toute  de  principe  s’est  présentée  aux 
réflexions  du  Conseil  général.  Il  s’est  dit  : 

A-t-il  le  droit  de  désigner  un  ou  plusieurs  candidats  au  choix  des  membres  de 
l’Association? 

Après  mûre  délibération,  le  Conseil  général,  dans  le  silence  des  statuts  sur 
ce  point,  ne  s’est  pas  reconnu  en  possession  d’un  droit  que  rien  ne  l’autorise  à 
revendiquer.  Tout  au  plus  se  permettra-t-il  d’indiquer  à  MM.  les  Présidents  des 
Sociétés  locales,  le  candidat  sur  lequel  il  a  lui-même  jeté  les  yeux  comme  lui 
paraissant  mériter  la  confiance  de  l’Association,  tout  en  faisant  les  plus  formelles 
réserves  sur  la  liberté  de  chacun  de  voter  selon  ses  sympathies. 

C’est  d’ailleurs  ainsi  qu’il  a  agi  dans  deux  circonstances  :  1°  à  la  mort  de 
M.  Rayer,  époque  où  le  Gouvernement,  très-autoritaire  cependant,  permit  à  l’Asso¬ 
ciation  de  présenter  trois  candidats  au  choix  de  l’empereur,  et  ces  trois  candidats 
furent  indiqués  à  l’Association  par  le  Conseil  général  ;  2°  après  les  funestes  événe¬ 
ments  de  1870-1871,  où  M.  le  professeur  Tardieu  se  démit  de  ses  fonctions  de  Pré¬ 


splendide  panorama  qui  se  déroule  sous  nos  yeux  :  ce  sont  d’abord  de  magnifiques  jardins, 
des  pelouses  bordées  d’une  quadruple  rangée  de  tilleuls,  des  massifs  d’arbustes  et  de  fleurs, 
entre  lesquels  serpentent  des  allées  aux  capricieux  contours;  ce  sont  des  eaux  qui  jaillissent 
au  milieu  de  bassins  entourés  et  tout  enguirlandés  de  roses  grimpantes  ;  ce  sont  de  luxueux 
chalets,  des  kiosques,  des  galeries,  d’élégantes  et  gracieuses  vérandahs,  parées  de  toutes  les 
fleurs,  ouvertes  aux  plus  riantes  perspectives  ;  leurs  sveltes  colonnes  sont  dissimulées  par  des 
montées  de  vignes  vierges  dont  les  touffes  légères  flottent  au  vent  et  se  balancent  à  tous  les 
souffles  de  l’air.  Plus  loin,  au  delà  des  jardins,  s’étendent,  jusqu’au  Rhin,  de  verdoyantes  prai¬ 
ries  plantées  d’arbres,  et  tout  entrecoupées  de  ruisseaux  et  de  rigoles,  dans  lesquels  une  eau 
limpide,  l’eau,  la  sève,  le  sang  de  la  terre,  coule,  murmure,  clapote  à  pleins  bords,  et  entre¬ 
tient  partout  la  plus  délicieuse  fraîcheur  ;  plus  loin  encore  se  dressent,  en  face  de  nous,  de 
hautes  montagnes  aux  cimes  dentelées,  qui  font,  à  tout  ce  tableau  si  riche  et  si  varié*  un 
cadre  de  la  plus  imposante  majesté.  Tout  ce  paysage,  tous  ces  bosquets,  toutes  ces  fleurs  sont 
animés,  plusieurs  fois  par  jour,  par  les  plus  harmonieuses  mélodies.  L’heure  des  concerts  est 
aussi  l’heure  des  joyeux  rendez-vous,  des  gais  propos,  des  promenades,  des  jeux,  des  toilettes; 
les  jardins  offrent  alors  le  plus  charmant  coup  d’œil. 

Mais  détournons  les  yeux  de  tous  ces  enchantements  pour  considérer  maintenant  Ragatz  au 
point  de  vue  médical. 

Les  bains  sont  bien  établis,  dans  des  cabinets  nombreux  qui  ne  laissent  rien  à  désirer.  Les 
baignoires,  en  faïence  émaillée,  sont  à  fleur  de  terre;  on  y  descend  par  quatre  marches  :  ce 
sont  de  vraies  baignoires  de  famille,  assez  larges  pour  que  quatre  personnes  à  la  fois  puissent, 
au  besoin,  s’y  placer  et  s’y  trouver  parfaitement  à  l’aise.  Elles  sont  toujours  pleines  ;  un  puis¬ 
sant  jet  d’eau  qui  s’y  déverse  incessamment  y  entretient  un  courant  continu,  et  constitué  une 
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si  dent  qu’il  tenait  de  l’empereur,  et  voulut  faire  appel  au  libre  suffrage  de  ses  con¬ 
frères,  en  vertu  du  décret  du  Gouvernement  du  4  septembre,  qui  donnait  aux 
Sociétés  de  secours  le  droit  d’élire  leur  Président. 

A  cette  occasion  encore,  le  Conseil  général,  après  avoir  consulté  les  Sociétés 
locales,  leur  présenta  une  liste  dé  candidats  d’où  sortit  l’élection  libre  et  spontanée 
de  M.  le  professeur  Tardieu. 

Le  Conseil  général  vous  laisse  le  soin  d’apprécier,  avec  vos  honorables  confrères 
de  votre  Commission  administrative,  si  vous  jugez  qu’il  soit  prudent  et  pratique,  à 
l’occasion  d’un  acte  si  important  et  si  grave  pour  les  destinées  de  l’Œuvre,  tel  que 
l’élection  de  son  Président,  de  laisser  l’Association,  je  ne  dirai  pas  sans  direction, 
mais  au  moins  sans  indications,  sans  renseignements,  éparpiller  les  votes,  les 
porter  sur  des  confrères  qu’il  sait  devoir  refuser  la  Présidence,  ou  ne  pas  les  accor¬ 
der  à  celui  ou  à  ceux  qu’il  connaît  disposés  à  accepter  cet  honneur. 

Le  Conseil  général  se  tient  entièrement  à  votre  disposition  pour  tous  les  rensei¬ 
gnements  que  vous  croiriez  avoir  à  lui  demander  à  cet  égard.  En  attendant,  et  sans 
vouloir  exercer  une  pression  quelconque  sur  l’Association,  il  croit  pouvoir  vous  dire 
que,  sur  le  refus  des  deux  vice-Présidents  et  de  quelques  autres  confrères,  il  a  jeté 
les  yeux  sur  M.  le  docteur  Henri  Roger,  médecin  honoraire  de  l’hôpital  des  Enfants, 
secrétaire  annuel  de  l’Académie  de  médecine,  membre  du  Conseil  général  de  l’As¬ 
sociation  depuis  sa  fondation,  Président  de  la  Société  centrale  qui  l’a  élu  à  l’unani¬ 
mité,  et  l’un  des  plus  généreux  et  des  plus  constants  bienfaiteurs  de  l’Œuvre.  Le 
Conseil  général  s’est  assuré  de  l’assentiment  de  M.  Henri  Roger. 

Le  Conseil  général  a  donc  l’honneur  de  vous  inviter,  Monsieur  et  très-honoré 
Président  : 

1°  A  adresser  une  circulaire  à  tous  vos  membres  associés,  pour  leur  annoncer  la 
démission  de  M.  Tardieu  ; 

2°  En  même  temps,  les  convoquer  au  siège  de  leur  Société,  pour  le  jeudi  16  mars 
prochain,  jour  où  l’élection  doit  se  faire  simultanément  dans  tous  les  éléments  de 
l’Œuvre; 

3®  Leur  rappeler  l’article  des  statuts  qui  prescrit  le  mode  d’élection  du  Président. 

L’élection  terminée,  ils  dresseront  procès-verbal  de  la  séance,  qu’ils  auront  la 


douche  vigoureuse  que  l’on  peut  se  donner  soi-même  à  volonté,  tout  le  temps  du  bain,  en  lui 
présentant  telle  ou  telle  partie  du  corps.  La  blancheur  des  baignoires,  leurs  vastes  proportions, 
qui  les  font  ressembler  à  autant  de  petites  piscines;  la  limpidité,  la  teinte  azurée  de  l’eau  cou¬ 
rante  qu’elles  contiennent,  sont  du  plus  agréable  aspect. 

Ragatz  possède  un  établissement  très-complet  d’hydrothérapie  :  douches  descendantes  et 
ascendantes,  en  pluie,  en  colonne,  en  cercle;  douches  rectales,  vaginales,  pharyngiennes; 
douches  pulvérisées;  bains  de  pieds,  bains  de  bras  à  eau  courante;  fauteuils  à  immersion,  pour 
les  cas  de  paralysie,  de  rhumatisme  ou  d’affections  graves  entraînant  l’immobilité  des  membres 
inférieurs  ;  vaste  et  magnifique  piscine  de  natation,  à  eau  courante,  ayant  30  mètres  de  lon¬ 
gueur  sur  11  mètres  de  largeur  et  2  mètres  de  profondeur. 

L’eau  arrive  partout,  aux  buvettes,  aux  bains,  à  l’hydrothérapie,  à  la  piscine,  à  la  même 
température  de  34  à  36  degrés;  c’est  à  cette  température  qu’on  la  boit  :  elle  est  agréable  au 
goût,  douce,  sans  aucune  saveur  spéciale,  légère  à  l’estomac  et  d’une  digestion  facile  ;  ne  pro¬ 
voquant  jamais,  quoique  tiède,  ni  répugnances  ni  nausées.  On  la  boit  à  la  dose  de  quatre  à  six 
ou  huit  verres  par  jour.  Elle  a,  comme  l’eau  d’Évian,  un  degré  de  minéralisation  très-faible  et 
à  peine  appréciable;  elle  s’en  distingue  par  sa  température  chaude,  celle  d’Évian  étant  froide. 
Quel  est  son  mode  d’action?  Agit-elle  par  la  quantité,  presque  insaisissable,  de  bromures,  de 
chlorures  et  de  fer  qu’elle  contient?  Agit-elle  en  vertu  de  sa  température  native?  ou  bien  par 
l’électricité  qu’elle  renferme?  ou  bien  seulement  par  le  lavage  qu’elle  opère  au  sein  des  organes 
avec  lesquels  elle  est  en  contact,  et  dont  elle  modifie  l’état  pathologique?  Quel  que  soit  son 
mode  d’action,  son  efficacité  est  incontestable  :  elle  produit  les  meilleurs  résultats  dans  les 
divers  troubles  des  fonctions  digestives  ;  elle  rappelle  et  stimule  l’appétit.  Elle  est  constipante, 
et  par  conséquent  elle  est  utile  pour  combattre  certains  désordres  abdominaux,  certaines  dis¬ 
positions  aux  coliques  intestinales  et  à' la  diarrhée.  Par  ses  propriétés  diurétiques,  par  la  lac 
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bonté  d’adresser  au  Secrétaire  général  de  V Association,  passage  Laferrière,  à 
Paris  (1).  , 

Veuillez  agréer,  Monsieur  et  très-honoré  Président,  l’assurance  de  mes  sentiments 
dévoués. 

Au  nom  du  Conseil  général,  le  Secrétaire  général , 

Amédée  Latour. 

P.  S.  Le  Secrétaire  général  serait  bien  reconnaissant  à  ses  collègues,  MM.  les 
Secrétaires  des  Sociétés  locales,  de  vouloir  bien  adresser  le  plus  tôt  possible  le 
compte  rendu  de  leurs  Sociétés  pour  1875,  à  M.  le  docteur  Martineau,  vice- 
secrétaire  général,  rue  de  Beaune,  n°  14,  à  Paris. 

(1)  Le  dépouillement  des  procès-verbaux  des  Sociétés  locales  sera  fait  devanL  T  Assemblée 
générale  de  l'Association,  qui  aura  lieu  à  Paris  le  23  avril  prochain  ;  le  résultat  en  sera  immé¬ 
diatement  proclamé,  et  le  Président  élu  sera  invité  à  présider  l’Assemblée. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


ÉTUDE  SUR  LA  TRANSMISSION  DES  SONS  A  TRAVERS  LES  LIQUIDES  ENDO-PLEURÉTIQUES 
DE  DIFFÉRENTES  NATURES, 

Par  le  docteur  Baccellî  ,  de  Rome  (1)  ; 

SUIVIE  DE 

QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  SUR  LES  SIGNES  PHYSIQUES  DE  LA  PLEURÉSIE , 

Par  le  docteur  Noël  Gueneau  de  Müssy,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu. 

On  sait  que  la  vitesse  des  sons  transmis  à  travers  les  gaz  est  régie  par  des  lois 
toutes  différentes  de  celles  qui  gouvernent  leur  transmission  à  travers  les  liquides. 
Cette  vitesse  dans  les  gaz  est,  en  effet,  en  raison  inverse  de  la  densité  du  milieu  ; 
ainsi  cette  vitesse  étant  représentée  par  le  chiffre  261  dans  l’acide  carbonique,  elle 
va  à  382  dans  l’air  et  atteint  1,269  dans  l’hydrogène. 

Pour  les  liquides,  au  contraire,  la  vitesse  est  en  raison  directe  de  la  densité; 
ainsi  elle  est  plus  rapide  dans  l’eau  de  mer  que  dans  l’eau  de  Seine. 

Si  nous  avions  voulu  présumer  la  loi  de  l’intensité  d’après  la  loi  de  la  vitesse, 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  4  et  S  janvier  1876. 


lité  avec  laquelle  elle  filtre  à  travers  les  organes  pour  les  nettoyer ,  pour  les  débarrasser  des 
produits  de  sécrétions  morbides  qu’ils  contenaient,  pour  les  modifier  dans  leur  vitalité,  son 
emploi  est  indiqué  dans  la  gravelle,  dans  les  coliques  néphrétiques,  dans  le  catarrhe  des  reins, 
des  uretères  et  de  la  vessie.  Prise  en  bains  et  en  douches,  elle  est  à  la  fois  sédative,  tonique 
et  révulsive.  Aussi  produit-elle  de  bons  résultats  dans  certaines  affections  nerveuses,  dans 
l’hystérie,  par  exemple.  Elle  modifie  avantageusement  les  rhumatismes  chroniques,  la  para¬ 
lysie  rhumatismale,  i’anémie,  et  nous  l’avons  vue  sous  nos  yeux  effacer,  dans  l’espace  de  quinze 
à  vingt  jours,  des  plaques  d’eczéma  lichénoïde  chronique.  Les  bains  ne  doivent  pas  être  pro¬ 
longés  plus  d’un  quart  d’heure;  car,  au  delà  de  cette  durée,  ils  seraient  par  trop  excitants,  et 
détermineraient  une  poussée,  de  la  fièvre,  et  de  la  courbature.  Nous  devons  à  l’obligeance  de 
nos  savants  confrères,  les  docteurs  Kaiser  et  Jayer,  qui  ont  bien  voulu  noue  faire  le  plus  excel¬ 
lent  accueil,  de  précieux  renseignements  et  d’intéressantes  observations  sur  le  mode  d’emploi 
et  d’action  de  ces  eaux,  dont  ils  ont  la  direction  médicale. 

Derrière  l’établissement,  une  magnifique  forêt  de  hêtres  est  étagée  sur  le  versant  escarpé  de 
la  montagne,  qui,  de  ce  côté,  ferme  la  vallée.  C’est  une  véritable  muraille  de  verdure,  aux 
teintes  veloutées;  ce  sont  d’épais  et  mystérieux  ombrages,  asile  de  la  solitude  et  du  silence, 
où  1  âme  se  recueille  et  se  repose  dans  la  méditation  et  la  rêverie,  où.  elle  se  nourrit  de  ses 
souvenirs  les  plus  aimés,  s’abandonne  à  toutes  ses  illusions,  se  replie  et  se  délecte  dans  le 
charme  et  la  fraîcheur  de  ses  plus  douces  pensées.  La  science,  elle  aussi,  se  plaît  dans  cette 
retraite  :  loin  de  tout  bruit  du  dehors,  et  dans  le  calme  profond  de  ces  bois  paisibles  et  som¬ 
bres,  les  problèmes  les  plus  obscurs  s’éclairent,  les  difficultés  s’aplanissent ,  l’esprit  saisit 
mieux,  voit  plus  vite,  juge  plus  sainement.  Combien  d’heures  délicieuses  j’ai  passées  là,  sayou- 
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nous  aurions  supposé  que  l’intensité  des  sons  devrait  augmenter,  comme  leur 
vitesse,  en  raison  directe  de  la  densité  des  liquides  ;  or,  c’est  précisément  le  con¬ 
traire  que  l’on  observe.  Plus  un  liquide  est  dense  et  hétérogène,  moins  le  son  trans¬ 
mis  est  intense  ;  et,  par  cela  même,  les  sons  originairement  très-faibles  tendent  à 
disparaître  en  traversant  le  liquide. 

Plus  la  densité  est  faible  et  plus  l’homogénéité  du  liquide  est  parfaite  et  plus  le 
son  transmis  est  intense,  mieux  il  conserve  son  force  initiale.  M.  Bacceelli  trouve 
dans  la  table  de  densité  des  différents  liquides,  table  dressée  par  Wundt,  une  con¬ 
firmation  :de  sa  théorie;  le  pus  marque  trois  millièmes  de  plus  à  l’aréomètre  que  le 
sérum,  et  trente  millièmes  de  plus  que  l’eau  distillée.  Mais  il  sent  lui-même  qu’une 
si  petite  différence  ne  rend  pas  une  raison  satisfaisante  de  la  différence  considé¬ 
rable  des  phénomènes  perçus  par  l’auscultation  ;  avec  trois  millièmes  de  densité  en 
plus,  un  son  qui  traversait  facilement  une  masse  liquide  beaucoup  plus  épaisse  peut 
devenir  complètement  inappréciable.  Il  y  a  là  quelque  chose  qui  semble  difficile  à 
admettre. 

Pour  résoudre  cette  difficulté,  il  s’appuie  sur  l’unité  des  lois  qui  régissent  la 
lumière  et  les  sons,  sur  la  parfaite  analogie  des  phénomènes  lumineux  et  des  phé¬ 
nomènes  acoustiques.  Les  lois  d’incidence,  de  réflexion,  de  réfraction,  de  diffrac¬ 
tion,  de  dispersion,  d’interférence  s’appliquent,  dit -il,  aux  uns  pommeaux  autres; 
une  onde  en  vibration  qui  rencontre  un  corps  insonore  ou  opaque  exerce  sur  lui  une 
pression,  ténd  à  le  pousser  d’un  côté  à  l’autre,  et  est  renvoyée  dans  des  points 
opposés  à  sa  première  direction,  cequi  produit  :  diffraction,  interférence,  dispersion. 
C’est  ainsi,  dit-il ,  que  se  comporte  une  onde  sonore  qui  traverse  un  liquide  rempli 
de  corpuscules  ou  d’éléments  figurés,  le  rayon  qu’elle  représente  se  raccourcit  par 
diffraction  et  s’éteint  par  interférence,  et  dans  les  fluides,  la  densité,  obstacle  à  la 
transmission,  peut  être  compensée  par  l’homogénéité,  comme  la  densité  des  solides 
peut  être  compensée  par  l’élasticité. 

Mais  quand  les  liquides  spnt  hétérogènes  ,  quand  ils  sont  constitués  par  des 
sphères  nageant  dans  un  milieu  fluide  et  mobile,  et  quand  ces  sphères  sont  sus¬ 
ceptibles  d’un  double  mouvement  de  rotation  et  de  translation,  une  vibration  sonore 
comme  une  vibration  lumineuse  peut  se  transformer  en  vibration  motrice  ;  le  son 
et  la  lumière  disparaissent  en  engendrant  le  mouvement. 

Les  parois  de  la  éavité  qui-  contient  le  liquide  peuvent  aussi  influer  sur  la  trans¬ 
missibilité  du  son;  il  y  a,  en  effet,  une  grande  différence,  au  point  de  yue  de  là 


rant  la  jouissance  du  travail,  classant  et  complétant  mes  notes,  rédigeant  mes  observations, 
livré  tout  entier  à  mes  chères  études  de  l’hôpital  SaintrLouis  ! 

Lorsque,  pendant  une  heure,  on  a  gravi  les  sentiers  en  lacets,  tracés  à  travers  la  .forêt  sur  les 
pentes  de  la  montagne,  on  arrive  à  un  premier  plateau,  vallée  étroite,  alpestre,  circonscrite  par 
de  hautes  sommités  couvertes  de  sapins.  C’est  avec  étonnement  que  l’on  voit,  à  l’entrée  de  ce 
site  sauvage  et  d’un  accès  difficile,  une  église  presque  monumentale,  à  laquelle  sont  accolées 
de  vastes  constructions  :  c’était  autrefois  une  abbaye  dé  Bénédictins  auxquels  appartenaient  les 
bains  de  Pfœfers  ;  en  1838,  le  gouvernement  helvétique  les  déposséda  et  fit,  du  couvent,  une 
maison  d’aliénés  : 

Sic  vos  non  vobis  nidificatis  aves. 

La  surprise  que  l’on  éprouve  à  l’aspect  imposant,  et  tout  à  fait  inattendu  de  cet  édifice, 
augmente  encore  lorsqu’on  en  visite  l’intérieur.  Nous  y  fûmes,  reçus,  de  la  manière  la  plus 
empressée,  par  un  aimable  et  très-obligeapt  confrère,  le  docteur  Soury,  qui  en  est  un  des  mé¬ 
decins,  11  y  a  là  250  à  300  aliénés,  hommes  et  femmes,  tous  payants;  ils  y  sont  soumis,  tous 
ceux  du  moins  dont  la  guérison  peut  être  espérée,  au  traitement  moral ,  dont  l’idée  première, 
si  généreuse,  si  hardie,  si  grande  et  si  féconde  dans  ses  résultats,  est  due  à  Pinel  et  à  Leuret. 
Nous  avons  admiré  un  salon  de  réception  dans  lequel  on  réunit  les  malades  pour  des  leçons 
de  musique,  pour  des  concerts,  pour  des  séances  littéraires.  Toute  cette  partie  de  l’établisse¬ 
ment  est  remarquable  par  la  beauté  de  ses  dispositions  et  la  richesse  de  son  aménagement  : 
boiseries  dorées,  lustres,  pianos  élégants,  escaliers  de  marbre,  cloîtres  spacieux  conduisant  au 
rez-de-chaussée  et  aux  galeries  d’une  vaste  église,  ornée  de  marbres  et  de  peintures  murales. 
Nous  sommes  entpés  dans  les  dortoirs,  dans  les  chambres  de  travail,  dans  les  cours;  nous  avons 
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vibratilité,  entre  une  membrane  homogène,  sèche  et  tendue,  et  une  autre  qui  n’est 
pas  homogène,  qui  est  pulpeuse,  humide  et  relâchée;  ainsi  un  morceau  de  drap 
qui  recouvre  un  tambour,  une  main  qui  comprime  la  poitrine  pendant  qu’on  la 
percute,  une  épaisse  membrane  qui  circonscrit  un  épanchement,  une  pseudo-mem¬ 
brane  de  formation  récente  qui  tapisse  la  surface  du  poumon,  éteignent  plus  ou 
moins  les  vibrations  et  amoindrissent  le  son.  Et  voilà  pourquoi,  dans  la  collection 
purulente  enkystée  qui,  pour  M.  Baccelli,  constitue  l’empyème  vrai,  tandis  qu’à  la 
collection  libre  il  donne  le  nom  de  pyothorax,  dans  l’empyème  vrai,  dit-il,  l’ex¬ 
tinction  des  vibrations  est  complète  sous  l’influence  combinée  des  parois  limitantes, 
de  la  densité  et  de  la  corpusculation  du  liquide. 

En  outre,  dit  le  docteur  Baccelli,  les  liquides  denses,  corpusbulés  et  hétérogènes, 
enveloppés  d’une  membrane  solide,  pulpeuse  et  humide,  agissent  sur  un  milieu 
sonore,  contigu  à  cette  membrane,  non  comme  une  table  de  transmission,  mais 
comme  une  table  de  renforcement.  Il  a  observé  dans  ces  conditions  que  des  râles 
très-fins,  très-faibles,  se  renforçaient  et  devenaient  beaucoup  plus  accentués  ;  il  cite, 
à  l’appui  de  cette  assertion,  l’observation  d’une  malade  chez  laquelle  il  avait  dia¬ 
gnostiqué  une  péricardite  purulente,  vérifiée  par  la  ponction  ;  on  entendait  dans  la 
région  précordiale,  au  niveau  même  de  la  matité,  une  quantité  de  râles  fins,  très- 
retentissants;  et  si,  dit  l’auteur,  on  n’avait  pu  expliquer  ce  fait  par  la  réflexion  des 
vibrations  sonores  sur  le  sac  péricarditique,  on  eût  pu  croire  à  l’interposition  d’une 
lame  pulmonaire  hypérémiée  et  remplie  de  mucosités,  et  on  eût  hésité  à  plonger  le 
trois-quarts  dans  ce  point. 

Ces  explications  sont  très-ingénieuses  assurément;  mais  elles  ne  me  semblent 
pas  démontrées,  et  en  laissant  aux  physiciens  de  profession  le  soin  d’en  juger  la 
valeur,  je  m’attacherai  au  phénomène  lui-même.  En  s’appuyant  sur  ces  analogies 
que  M.  Baccelli  a  fait  valoir  avec  tant  d’à-propos,  on  peut  admettre  que  certains 
corps  sont  transsonores,  comme  certains  corps  sont  transparents,  et  cette  propriété 
dépend  bien  moins  de  la  densité  des  corps  que  de  leur  disposition  moléculaire, 
ainsi  le  verre  est  plus  dense  que  le  bois,  cependant  il  est  translucide  et  le  bois  est 
opaque.  Et,  pour  bien  déterminer  les  conditions  de  ce  phénomène  de  transmission 
des  sons  à  travers  les  liquides,  il  conviendrait,  ce  me  semble,  d’instituer  des  expé¬ 
riences  qui  contrôleraient  les  résultats  fournis  par  la  clinique  avec  une  pré  cisioii 
mathématique  qu’il  est  plus  difficile  d’obtenir  dans  ceux-ci.  On  ferait  p  asser  succes¬ 
sivement  les  sons  à  travers  de  l’eau,  du  sérum,  du  sang  défibriné,  o  u  mieux  encore 


vu  les  malades  :  on  aurait  pu  se  croire  encore  dans  un  couvent,  sans  les  cris  et  les  vociféra¬ 
tions  d’une  malheureuse  femme  atteinte  de  manie  furieuse,  qui  était  en  proie  à  l’agitation  la 
plus  violente,  malgré  la  camisole  de  force  qui  la  contenait. 

Au  sortir  de  ce  bel  établissement,  on  traverse  le  village  de  Pfœfers,  au  delà  duquel  on  se 
trouve  en  présence  d’un  de  ces  tableaux  tels  que  les  Alpes  savent  en  offrir  :  ce  ne  sont  de  tous 
côtés  que  montagnes  gigantesques,  colosses  aux  cimes  neigeuses,  aux  flancs  magnifiquement 
nuancés  de  toutes  les  teintes  de  la  verdure,  et  dont  la  base  plonge  et  se  perd  dans  les  profon¬ 
deurs  d’un  affreux  précipice.  Nous  sommes  ici  au-dessus  des  bains  et  de  la  source  de  Pfœfers, 
et  ce  précipice,  c’est  la  gorge  de  la  Tamina;  elle  coule  si  loin,  si  bas,  à  une  si  effroyable  pro¬ 
fondeur,  qu’on  ne  peut  ni  la  voir  ni  même  entendre  le  bruit  de  ses  eaux.  Que  ceux  d’entre 
vous,  mes  chers  confrères,  qui  ne  craignent  pas  le  vertige,  qui  ont  le  jarret  vigoureux,  la  tête 
solide  et  le  cœur  bardé  du  triple  airain  dont  parle  Horace,  se  risquent  seuls  à  descendre  ces 
pentes  rapides  et  dangereuses.  Prenez  bien  garde  :  voici  un  endroit  où  il  faut  s’arrêter  court  ; 
il  n’y  a  plus  de  pente,  c’est  le  vide,  le  vide  vertical,  immense,  béant;  des  échelles  sont  accro¬ 
chées  aux  rochers,  suspendues  au-dessus  d’un  abîme  dont  la  vue  fait  frémir  ;  c’est  la  seule 
roule  à  suivre;  il  faut  bien  s’y  hasarder  et  descendre,  échelon  par  échelon,  descendre  ainsi 
pendant  une  heure. 

J’avais  pour  guide  une  jeune  fille,  intrépide  montagnarde;  nourrie  dans  ce  sérail,  elle  en 
connaissait  les  détours  ;  elle  était  là  sur  son  terrain,  dans  son  élément,  impassible,  i  nfatigable, 
sautant  d’échelon  en  échelon,  comme  l’oiseau  de  branche  en  branche.  J’avais  déjà  franchi  je 
ne  sais  combien  d’échelles;  je  commençais  à  entrevoir  la  Tamina,  mais  bien  loin  encore  sous 
mes  pieds;  la  chaleur  était  accablante;  ce  n’était  pas  tout  de  descendre,  il  fallait  encore 
remonter,  et  je  voyais  au-dessus  de  ma  tête,  par  la  hauteur  toujours  croissante  des  rochers,  à 
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du  pus  venant  de  ponctions  thoraciques  ;  j’essayerais  encore  de  l’eau  tenant  en  sus¬ 
pension  des  corps  légers  d’une  densité  égale  à  la  sienne,  comme  la  sciure  de  cer¬ 
tains  bois.  Enfin,  rentrant  dans  le  domaine  de  la  clinique,  je  voudrais  qu’on  recher¬ 
chât  ces  modifications  de  la  transmission  des  sons  dans  d’autres  affections  que  dans 
les  épanchements  pleurétiques;  dans  les  kystes  ovariques,  par  exemple,  on  pourrait 
appliquer  un  stéthoscope  sur  les  deux  côtés  de  la  tumeur  :  un  d’eux  conduirait  la 
voix  d’un  observateur,  qu’un  autre  observateur  recevrait  à  l’aide  du  second,  si  elle 
pouvait  traverser  la  masse  liquide.  On  pourrait  encore  appliquer  à  cette  recherche 
ce  que  j’ai  appelé  l’auscultation  plessimétrique,  c’est-à-dire  l’auscultation  d’un  son 
produit  par  la  percussion,  en  frappant  sur  un  point  diamétralement  opposé  à  celui 
sur  lequel  on  applique  l’oreille.  On  pourrait  peut-être  enfin  tenter  les  mêmes 
recherches  sur  les  épanchements  de  la  tunique  vaginale. 

Le  docteur  Baccelli  a  ouvert  une  voie  qui  peut  conduire  à  des  applications  pra¬ 
tiques  très- importantes. 

J’ai  dit  quelles  réserves  je  faisais  au  sujet  des  épanchements  purulents  anciens; 
j’en  ferai  encore  une  touchant  ces  râles  bronchiques  transmis  à  la  région  précor¬ 
diale  à  travers  une  collection  purulente  du  péricarde. 

J’ai  entendu,  dans  quelques  cas  de  péricardite,  une  crépitation  qui  simulait  à  s’y 
méprendre  la  crépitation  bronchique  ;  mais  comme  dans  certaines  pleurésies  sèches 
ou  dans  le  début  des  pleurésies  suivies  d’épanchement  on  peut  entendre  des  râles 
identiques  à  ceux-là,  et  que,  d’ailleurs,  chez  ces  malades,  il  n’y  avait  pas  de  bron¬ 
chite,  j’ai  pensé  qu’ils  pouvaient  être  dus  à  l’inflammation  de  cette  partie  de  la 
plèvre  qui  revêt  la  face  antérieure  du  péricarde,  et  dont  les  frottements  saccadés  par 
les  mouvements  du  cœur  peuvent  quelquefois  simuler  les  bruits  de  la  péricardite. 
Ces  râles  n’étaient  pas  modifiés  par  la  toux,  ce  qui  me  confirmait  dans  cette  inter¬ 
prétation,  que  je  ne  voudrais  pas  affirmer  cependant  d’une  manière  trop  absolue 
en  présence  de  l’opinion  de  M.  Baccelli,  mais  que  je  présente  seulement  comme 
une  hypothèse  et  une  autre  manière  d’interpréter  le  phénomène.  J’y  reviendrai, 
d’ailleurs,  à  propos  des  signes  physiques  de  la  pleurésie. 

(  A  suivre  dans  un  prochain  num  éro.) 


quelle  énorme  profondeur  j’étais  déjà  parvenu,  et  quel  temps  il  me  faudrait  pour  remonter  et 
parcourir  de  nouveau  cette  interminable  série  d’échelles  en  zigzags  qui  devaient  me  ramener 
au  sentier  bien  éloigné  où  j’avais  laissé  ma  chère  compagne  de  voyage.  Aussi  je  rebroussai 
chemin,  aspirant  à  sortir  au  plus  vite  de  celte  épouvantable  gorge,  et  à  revenir  aux  émotions 
plus  douces  de  la  vallée;  du  reste,  le  moment  de  partir  pour  Davos  était  arrivé. 

(A  suivre.)  Dr  E.  Gdibodt, 

Médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 


Les  femmes-médecins  en  Rossie.  —  La  Semaine,  de  Saint-Pétersbourg,  publie  les  détails 
su  ivants  sur  les  dames  qui  exercent  en  Russie  la  profession  de  médecin  : 

«  Pendant  l’année  1875,  le  nombre  des  femmes  étudiants  s’est  élevé  à  171,  dont  102 
appartiennent  à  la  noblesse,  17  au  haut  commerce,  14  au  commerce  de  débit,  12  à  des 
familles  du  clergé  et  24  à  divers  rangs  de  la  bourgeoisie.  Dans  ce  chiffre,  23  sont  juives, 
12  arméniennes,  3  luthériennes;  toutes  les  autres  sont  de  l’église  orthodoxe;  23  sont  ma¬ 
riées  ;  53  ont  reçu  leur  diplôme  de  professeur  avec  de  très-vives  félicitations  du  directeur  de 
la  Faculté.  » 

Hôtel-Dieü.  —  M.  le  professeur  Béhier  reprendra  ses  leçons  cliniques  le  mercredi  12  jan¬ 
vier,  et  les  continuera  les  mercredis  suivants,  à  neuf  heures  et  demie. 

Les  lundis  seront  consacrés  aux  conférences  de  chimie  appliquée  à  la  clinique,  et  les  ven¬ 
dredis  aux  démonstrations  d’anatomie  pathologique. 

Visite  des  malades  et  interrogatoire  des  élèves  tous  les  jours,  à  huit  heures  et  demie.. 
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DD  TÆNIA  DANS  L’ARMÉE  j 

Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  26  décembre  1875, 
Par  le  docteur  Léon  Colin,  professeur  aü  Val-dé-Gràce. 

1°  CONSIDÉRATIONS  PRÉALABLES  SUR  DEUX  VARIÉTÉS  OU  DEUX  ALTÉRATIONS 
DE  TÆNIA  SOLIUM. 

Avant  d’aborder  la  question  du  tænia  dans  l’armée,  j’ai  l'honneur  de  présèriter  à 
la  Société  deux  fragments  de  cèstoïde  présentant,  l’un  et  l’autre,  des  variétés  ou  des 
altérations  remarquables. 

I.  —  Le  premier  de  ces  fragments  a  été  contracté  par  un  de  nos  soldats  pendant 
la  campagne  de  Syrie.  Il  se  compose  -de  deux  portions,  l’une  fenêtrée  ou  à  anneaux 
perforés;  l’autre  à  anneaux  pleins  et  normaux.  Nous  y  constatons  les  faits  suivants: 

1°  L’existence  (non  mentionnée  dans  les  traités  spéciaux)  d’anneaux  perforés 
chez  un  tæniasolium  à  caractères  bien  nets  (disposition  latérale,  irrégulièrement 
alternante,  des  pores  génitaux;  à  cette  preuve  directe  du  genre  de  l’helminthe 
s’ajoute  le  fait  de  son  importation  de  Syrie,  où  le  bolhriocéphale  n’existe  pas,  ét 
où  tant  de  militaires  de  notre  expédition  ont  contracté  le  ver  solitaire). 

Il  était  intéressant  de  bien  établir,  tant  par  l’examen  direct  que  grâce  aux  pré¬ 
cieux  renseignements  déjà  fournis  par  la  Géographie  médicale ,  si  cet  helminthe, 
étrange  au  premier  abord,  provenant  d’un  pays  où  l’on  a  peu  observé  de  cas  ana¬ 
logues,  se  rapportait  bien  à  1,’une  de  nos  deux  espèces  connues  de  tænia  ;  les  deux 
considérations  précédentes,  et  surtout  le  fait  mentionné  plus  loin  de  l’expulsion 
par  le  même  sujet  d’anneaux  pleins,  normaux,  puis  enfin  de  la  tête,  confirme  sur¬ 
abondamment  mes  conclusions  sur  son  identité  avec  notre  tænia  solium. 

2°  La  netteté  des  limites  de  ces  perforations  au  centre  de  chaque  anneau,  en  sorte 
que  le  pourtour  de  l’anneau  persiste,  et  que  les  perforations  sont  toutes  isolées  l’une 
de  l’autre,  disposition  différente  de  celle  qu’on  observe  dans  la  variété  de  bothriocé- 
phale  dite  tænia  fenestrata,  dont  la  perforation  tend  à  s’étendre  en  longueur  sui¬ 
vant  l’axe  du  ver,  confondant  ainsi  plusieurs  anneaux  en  une  fente  unique  (voir  la 
figure  représentée  dans  le,  Traité  des  entozoaires  de  M.  Davaine,  p.  76). 

Chez  le  bothriocéphale,  dont,  on  le  sait,  l’oviducte  s’ouvre  au  centre  même,  (face 
ventrale)  des,  cucurbitins,  le  mécanisme  de  la  perte  de  substance  a  été  rapporté  à 
l’élargissement  de  l’oviducte,  suivi  de  l’usure,  et  enfin  de  la  disparition  des  parois 
de  l’ovaire  distendu,  d’où  marche  naturellement  excentrique  de  l’ulcération  et  de  la 
perforation.  Or,  chose  curieuse,  parmi  le  petit  nombre  de  bothriocéphales  qui  ont 
offert  cette  altération,  aucun  n’a  présenté  la  perforation  des  anneaux  aussi  nette* 
ment  et  exclusivement  centrale  que  chez  le  tænia  solium ,  objet  de  cette  note,  bien 
que  la  disposition  latérale  des  orifices  génitaux  n’ait  eu  ici  aucun  rapport  avec  le 
point  de  départ  du  travail  pathologique.  Je  n’en  regarde  pas  moins  les  perforations 
de  cet  helminthe  comme  un  simple  résultat  de  la  maturité  des  anneaux,  d’où  rup¬ 
ture  des  parois  des  ovaires.  Quant  à  la  dénomination  de  tænia  solium  fenêtre  que  je 
propose,  elle  me  semble  d’une  application  plus  rigoureuse  peut-être  à  cet  individu 
qu’aux  divers  bothriocéphales  à  fentes  plus  ou  moins  longues  et  irrégulières,  aux¬ 
quels  seuls  avait  été  consacrée  jusqu’ici  l’épithète  de  fenestrata. 

3°  Les  divers  degrés  de  l’altération  qui,  au  centre  d’anneaux  encore  pleins,  se 
manifeste  au  début  par  une  simple  diminution  de  l’opacité  de  ces  anneaux;  h  un 
degré  plus  avancé,  perte  de  substance  centrale  comme  par  une  piqûre  d’épingle  (à 
ces  deux  premiers  degrés  et  en  raison  de  la  dépression  centrale,  l’anneau  ressemble, 
au  premier  coup  d’œil,  à  celui  du  tænia  lata,  illusion  qui  tombe  tout  de  suite  devant 
la  constatation  des  pores  génitaux  sur  les  bords  mêmes  de  cet  anneau);  enfin,  aux 
dernières  limites  de  la  perforation,  il  ne  reste  plus  de  l’anneau  qu’un  cadre  consti¬ 
tué  par  ses  bords.  M.  Davaine,  à  qui  je  présentai  cet  helminthe  immédiatement 
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après  son  expulsion,  l’avait  pris  à  première  vue  pour  uti  bothriocéphâle;  et,  comme 
moi,  il  revint  de  cette  erreur,  en  constatant  de  plus  près  la  forme  des  anneaux  et 
surtout  la  disposition  marginale  des  pores  génitaux. 

Toutes  ces  formes  prouvent  que  le  point  de  départ  de  la  perle  de  substance  a  tou¬ 
jours  été  central,  et  sa  marche  régulièrement  centrifuge,  sans  que  l’on  puisse  regar¬ 
der  cette  perte  de  substance  comme  résultant,  de  même  que  chez  le  bothriocéphâle, 
d’un  agrandissement,  par  n’importe  quel  procédé,  de  l’ouverture  extérieure  de  l’ôvi- 
ducte. 

Deux  circonstances  m’engagent  à  présenter  de  nouveau  cet  helminthe  dont  j’avais 
déjà  montré  un  fragment  à  la  Société  en  1862  et  publié  l’observation  (1)  : 

A.  La  première  de  ces  circonstances,  c’est  que  j’ai  eu  occasion,  au  commencement 
de  l’année  1864,  de  revoir  le  malade  qui  en  avait  été  atteint  en  Syrie,  d’apprendre 
de  lui  qu’il  rendait  encore  des  Cucurbitins,  dont  aucun  n’était  perforé,  et  de  lui 
administrer  une  dose  de  décoction  d’écorce  de  grenadier,  à  la  suite  de  laquelle  furent 
rendus  le  col  et  la  tête  de  l’helminthe,  offrant  les  caractères  incontestables  du  tænia 
solium  armé. 

B.  La  seconde  de  ces  circonstances,  c’est  que,  à  la  suite  de  la  présentation  que 
j’avais  faite  à  la  Société,  le  10  septembre  1862,  de  la  portion  fenêtrée  de  cet  hel¬ 
minthe,  une  note  fut  présentée  à  la  Société  de,  médecine  de  Toulouse  par  M.  le  doc¬ 
teur  Guitard,  note  dans  laquelle  notre  confrère  appelait  l’attention  sur  un  fait  ana¬ 
logue  observé  et  publié,  au  siècle  dernier,  par  Masars  de  Cazèles,  qui  exerçait  à 
Toulouse  vers  1780. 

Comine  moi,  ce  médecin  observa  l’expulsion  d’un  ver  solitaire  dont  les  anneaux 
étaient *percês  à  leur  centre  d’un  seul  trou  oblong  plus  ou  moins  grand,  selon  la 
grandeur  des  articles.  Cette  observation  faisait  l’objet  d’un  manuscrit  intitulé  : 
Mémoire  et  réflexions  sur  le  tænia  ou  ver  plat ,  improprement  ver  solitaire >  et  parti¬ 
culièrement  sur  le  tænia  percé  à  jour.  M.  Guitard  a  fait  reproduire  l’unè  des  planches 
jointes  à  ce  manuscrit,  planche  suffisant  à  prouver  l’identité  de  cet  helminthe  et  de 
celui  que  j’ai  l’honneur  de  vous  présenter.  On  y  voit,  du  côté  marginal  des  articles, 
s’élever  les  petites  éminences  que  Masars  appelait  mamelons,  qui  sont  lés  pores  géni¬ 
taux,  et  qui  prouvent-,  par  leur  position,  que  c’était  un  tænia  solium. 

A  l’objection  qui  fut  faite  à  Masars  que  ces  perforations  étaient  l’effet  de  la  vieil¬ 
lesse,  de  l’usure  des  anneaux,  de  la  décrépitude  du  ver ,  on  peut  répondre  que,  dès 
lors,  cette  altération  devrait  être  bien  plus  commune  dans  les  cas  où  l’on  observe 
le  tænia  chez  des  personnes  qui  en  sont  atteintes  depuis  longtemps;  qu’on  ne  la 
constaterait  pas  sur  lès  anneaux  encore  petits,  et  par  conséquent  encore  jeunes;  et 
qu’enfin,  dans  notre  cas,  identique  au  sien,  on  avait  affaire  à  un  helminthe  cer¬ 
tainement  peu  âgé,  puisque,  au  moment  de  l’expulsion  des  anneaux  fenêtrés,  l’in¬ 
vasion  du  parasite  ne  datait  que  de  quelques  mois,  remontant  à  la  campagne  de 
Syrie. 

Je  persiste  donc  à  croire  qu’il  y  a  là,  non  pas  un  ver  nouveau,  non  pas  un  ver 
détruit  par  l’usure,  mais  une  altération  pathologique  d’un  tænia  solium,  constituant 
la  forme  à  laquelle  j’ai  donné  le  nom  de  tænia  fenêtré  ( tænia  solium  fenestrata). 

II.  Le  second  des  helminthes  que  je  vous  présente  se  réduit  malheureusement  à  un 
court  fragment  de  cestoïde  qui  a  été  expulsé,  dans  notre  service  du  Val-de-Grâcé, 
au  commencement  de  1868,  par  un  officier  revenant  du  Sénégal.  Nous  y  consta¬ 
tons  déux  particularités  remarquables  :  1°  l’irrégularité  de  disposition  dès  pores 
génitaux,  situés  sur  le  bord  marginal  des  anneaux,  mais,  à  part  cela,  disposés  sans 
ordre  apparent;  non-seulement  Ils  n’alternent  pas  entre  eux,  d’un  côté  à  l’autre 
du  ver,  mais,  de  plus,  considérés  sur  l’un  ou  l’autre  de  ces  bords,  on  les  voit  tantôt 
très-rapprochés,  tantôt  très-distants  les  uns  des  autres  ;  2«  mais,  ce  qui  m’a  frappé 
le  plus  dans  cette  pièce,  c’est  ce  long  fragment  de  15  centimètres  environ,  dans 
lequel  on  n’observe  aucune  division  transversale  en  cucurbitins,  et  où  le  cestoïde 

(1)  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie ,  t.  IX,  p,  680,  1862;  et  $ludes  cli¬ 
niques  de  médecine  militaire,  p.  276. 
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constitue  un  ruban  absolument  continu.  II  nous  semble  qu’il  y  a  là  les  éléments 
d’une  question  d’anatomie  physiologique  très-intéressante  au  point  de  vue  du  déve¬ 
loppement  de  cet  helminthe,  qui  ne  parait  pas  avoir  subi  la  scission  en  articles 
primordialement  distincts;  on  dirait  qu’il  y  a  eu  fusion,  et  fusion  irrégulière  d’un 
nombre  assez  considérable  de  ces  articles.  A  cette  forme,  ou  plutôt  à  celte  altération 
morphologique,  on  pourrait  donner  le  nom  de  tamia  fusa  ou  tænia  continua. 

Il  est  important  de  noter  que  cette  portion  continue  du  cestoïde  adhère  à  une 
autre  portion  complètement  normale,  où  la  longueur  des  anneaux  et  la  position 
marginale  des  pores  génitaux  indiquent,  à  notre  sens,  que  nous  avions  un  tænia 
solium.  Je  n’ai  aucun  autre  indice  de  la  nature  réelle  de  cet  helminthe,  le  malade 
ayant  quitté  l’hôpital  après  l’expulsion  de  ce  fragment,  et  n’ayant,  depuis,  donné 
aucune  nouvelle  à  cet  égard.  D’après  l’irrégularité  de  la  disposition  des  pores  géni¬ 
taux,  je  pense  cependant  que  ce  fragment  provient  d’un  tænia  mediocanellata. 

Ces  faits  constituent  peut-être  des  anomalies  peu  importantes  au  point  de  vue 
pratique;  mais,  dans  chacun  de  ces  deux  cas,  nous  avons  pu  rapporter  ces  formes 
insolites  à  des  types  connus,  dont  elles  sont  plutôt  une  altération  qu’une  variété,  de 
façon  à  prévenir,  pour  l’avenir,  la  tendance  à  la  création  de  types  nouveaux,  si  l’on 
observait  des  faits  du  même  genre  sans  circonstances  suffisantes  pour  permettre 
d’établir  aussi  leur  rapprochement  avec  les  types  ordinaires  de  cestôïdes. 


Fig.  2.  —  Tænia  solium  fusa  ou  continua,  contracté  au  Sénégal;  seule  portion  dont  on  ait 
obtenu  l’expulsion  en  1868.  (Dessiné  par  M.  le  docteur  Juloux.) 


La  provenance  de  ces  deux  formes  anomales  est  une  première  preuve  de  l’exo- 
ticité  du  tænia  dans  notre  armée. 

Il  est  intéressant  de  rapprocher  ces  faits  de  ceux  qui  ont  été  observés  à  Mayotte 
par  M.  Grenet  et  donné  lieu  à  une  savante  note  insérée  par  M.  Davaine  dans  les 
Archives  de  médecine  navale  (t.  XIII,  1870). 

(  A  suivre  dans  un  ■prochain  numéro.) 


L’UNION  MÉDICALE. 


57 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  12  novembre  1875.  —  Présidence  de  M.  Woillez. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Mort  du  docteur  Lorain.  —  Présentation  d’une  malade  atteinte  de 
tuberculose  miliaire  de  la  gorge,  par  M.  lsambert.  —  Des  morts  inopinées  pendant  ou  après  la 
thoracent'ese  et  des  convulsions  épileptiformes  après  les  injections  pleurales ,  par  M.  le  docteur 
Maurice  Raynaud.  Discussion  :  MM.  Moutard-Martin,  Brouardel,  Maurice  Raynaud. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  imprimée.  —  Rapport  de  M.  Desnos  relatif  à  un  cas  de  mort  subite  dans  la 
thoracent'ese ,  lu  à  la  Société  par  M.  Legroux.  —  Troubles  de  la  vision  liés  aux  modifications 
de  la  température,  par  M.  Raynaud.  —  Eclopie  rénale,  par  M.  Liouville. 

M.  Bdcqdoy  présente  au  nom  de  l’auteur,  M.  Berdinel,  une  brochure  intitulée  :  Hystérie  et 
catalepsie  ;  la  cataleptique  de  l'hôpital  Cochin. 

Correspondance  manuscrite.  —  M.  Ernest  Besnier,  juge  du  concours  de  prix  de  l’internat, 
s’excuse  de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance.  Il  prie  M.  Martineau  de  vouloir  bien  le  remplacer 
au  bureau  pendant  la  durée  de  ce  concours. 

Lettre  de  M.  Modchot,  médecin  à  Commarin  (Côte-d’Or),  qui  regarde  l’acide  phénique  dans 
la  solution  de  chlorhydrate  de  morphine  pour  les  injections  sous-cutanées  comme  un  moyen 
excellent  de  conservation.  Voici  la  formule  qu’il  préconise  : 


Eau  distillée  .  .  ...  .  .  .  .  15,  grammes. 

Chlorhydrate  de  morphine  .  .  .  0,30  centigrammes. 

Acide  phénique  pur .  2  gouttes. 


Une  solution  ainsi  préparée  n’est  pas  altérée  depuis  plus  de  six  mois. 


M.  le  docteur  Gairal  adresse  la  réclamation  suivante  : 

Carignan,  1er  novembre  1875. 


Monsieur  le  Président, 

N’ayant  pu  avoir,  pour  la  séance  du  22  octobre,  le  tour  de  lecture  que  vous  aviez  daigné 
m’accorder,  je  prends  la  liberté  de  vous  soumettre  le  motif  de  cette  lecture. 

Le  l*r  juin  1869,  j’eus  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie  de  médecine  des  anneaux  élas¬ 
tiques  pour  remédier  aux  déplacements  de  l’utérus.  Depuis,  dans  les  premiers  jours  du  mois 
d’avril  dernier,  je  fis  la  même  présentation  à  la  Société  de  chirurgie,  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  à  celle  de  thérapeutique,  dans  divers  hôpitaux  de  Paris,  notamment  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  et  au  Congrès  de  Lille  en  1874. 

Quatre  mois  après,  le  docteur  Dumontpallier,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoinè,  présenta 
également  à  F  Académie  de  médecine,  à  la  Société  de  chirurgie  et  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  un  anneau-pessaire  qu’il  donna  comme  modification  du  mien,  pour  la  légèreté  et  la 
souplesse,  ainsi  qu’il  résulte  de  ses  propres  déclarations. 

Je  ne  saurais  considérer  comme  une  amélioration  apportée  à  mon  anneau  la  prétendue  modi¬ 
fication  de  l’anneau-pessaire  de  M.  Dumontpallier. 

Cet  anneau  est  non-seulement  trop  mince  et  trop  faible  dans  la  majorité  des  cas,  mais  encore 
il  offre  de  graves  inconvénients  en  raison  même  de  sa  construction.  En  effet,  il  est  composé  de 
lames  d’acier  très-étroites  superposées  les  unes  aux  autres  et  recouvertes  de  caoutchouc;  mais, 
malgré  cette  enveloppe,  le  métal  s’oxyde  et  se  rompt  en  peu  de  temps.  Il  peut  perforer  cette 
même  enveloppe,  blesser  le  vagin  et  les  organes  qui  l’avoisinent,  et  provoquer  de  fâcheuses 
lésions. 


Aussi,  après  en  avoir  essayé  au  début  de  mes  recherches,  en  1844,  ai-je  dû  abandonner  les 
anneaux  en  ressort  de  montre  pour  les  remplacer  par  les  anneaux  à  charnière  dont  j’ai  déjà 
parlé  et  par  d’autres  anneaux,  les  uns  en  caoutchouc  plein,  les  autres  en  baleine. 

Je  déclare  donc  de  nouveau,  Monsieur  le  Président,  que  je  ne  saurais  considérer  comme 
modification  démon  anneau  élastique  l’anneau-pessaire  du  docteur  Dumontpallier;  et  j’ose 
espérer  que  vous  voudrez  bien  porter  ma  protestation  à  la  connaissance  de  l’honorable  Société 
que  vous  présidez. 

J’ai  l’honneur  d’être,  Monsieur  le  Président,  avec  le  plus  profond  respect,  votre  très-obéis¬ 
sant  serviteur.  Gairal  (de  Carignan),  d.  m.  p. 
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M.  le  Président  annonce  à  la  Société  la  perle  regrettable  qu’elle  vient  de  faire  dans  la  per¬ 
sonne  de  M.  le  docteur  Lorain,  membre  titulaire. 

Sur  son  invitation,  M.  Martineau  donne  lecture  des  paroles  prononcées  sur  la  tombe  de  ce 
regretté  collègue  par  M.  ErneSt  Besnier,  Secrétaire  général,  au  nom  de  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  : 

Messieurs* 

Vous  venez  d’entendre  M.  le  professeur  Vulpian  vous  montrer  toute  l’étendue  du  malheur 
qui  frappe  la  Faculté  de  médecine  ;  je  voudrais  vous  dire  combien  est  grande  et  irréparable  la 
perte  que  le  pays,  la  science  et  la  profession  médicale,  viennent  de  faire  dans  la  personne  de 
M.  Paul  Lorain,  médecin  de  l'hôpital  de  la  Pitié.  Mais,  averti  il  y  a  à  peine  quelques  insfants, 
du  cruel  événement  qui  rassemble  autour  de  cette  tombe,  ouverte  avant  l’heure,  un  concours 
si  extraordinaire  de  maîtres,  d’amis,  de  confrères,  d’élèves,  unis  dans  une  commune  douleur, 
je  suis  encore  trop  frappé  pour  rendre,  en  ce  moment,  à  la  mémoire  de  M.  Loraiii,  lé  grand  ét 
légitime  hommage  qui  lui  est  dû. 

Cependant,  si  je  suis  forcé  d’ajourner  l’accomplissement  de  ce  pieux  devoir,  je  ne  veux  lais¬ 
ser  à  personne  le  soin  d’apporter  ici,  au  nom  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris, 
un  solennel  et  dernier  adieu  à  l’un  de  ses  membres  les  plus  éminents  et  les  plus  aimés,  au  col¬ 
lègue  probe  et  loyal  entre  tous.  Je  veux  surtout  apporter  à  toute  sa  famille  si  cruellement 
affligée,  à  la  digne  compagne  de  sa  vie,  à  ses  chers  enfants*  le  témoignage  sincère  de  la  profonde 
douleur  ressentie  par  la  corporation  tout  entière  des  médecins  et  des  élèves  des  hôpitaux  de 
Paris. 

M.  Isambert  présente  une  malade  atteinte  de  tuberculose  miliaire  de  la  gorge  au  début. 
Cette  maladie,  dont  il  a  déjà  montré  à  la  Société  quelques  exemples  en  1872,  et  qui,  observée 
depuis  par  MM.  Bucqüôy,  Hayem  et  Martineau  en  187&,  a  été  l’objet  d’une  étude  d’ensemble 
publiée  par  H.  Isambert  dans  les  Annales  des  maladies  de  tortillé  et  du  larynx ,  mai  187,5, 
p.  77-92.  Dans  cette  publication,  il  s’était  surtout  attaché  à  montrer  la  forme  clinique  parti¬ 
culière  qu’affectait  la  tuberculose  miliaire  aiguë  ou  généralisée  de  la  gorge,  et  à  faire  ressortir 
les  connexions  qui  existaient  entre  cette  maladie  et  la  phthisie  aiguë  du  poumon.  Mais  déjà 
quelques  faits  faisaient  présumer  qu’on  trouverait  des  cas  intermédiaires  où  la  lésion,  bien  plus 
limitée,  ne  prendrait  pas  un  caractère  si  grave  d’emblée,  et  pourrait  coïncider  avec  une 
phthisie  pulmonaire  à  marche  moins  rapide. 

Tel  semble  être  le  cas  que  présente  aujourd’hui  M.  isambert.  La  lésion,  c’est-à-dire  l’érosion 
superficielle  de  la  muqueuse  constituée  par  de  fines  granulations  tuberculeuses,  n’occupe 
encore  que  la  face  antérieure  de  la  luette  et  le  pilier  postérieur  droit  du  voile  du  palais.  Elle 
est  en  tout  semblable,  comme  esprit  et  comme  nature,  aux  altérations  tuberculeuses  de  la  lan¬ 
gue  étudiées  dans  ces  derniers  temps.  La  luette  est  encore  assez  intacte,  mais  le  pilier  posté¬ 
rieure  est  déjà  fortement  entamé,  et  derrièrè  l’ulcèraiiop.de  ce  voile,  une  excavation,  presque 
large  comme  une  pièce  de  20  centimes,  tend  à  se  former  dans  la  paroi  pharyngienne  postée 
rieur,  et  cette  surface  tend  à  se  couvrir  de  la  teinte  grisâtre  qui  était  si  remarquable  chez  les 
malades  décrits  dans  son  mémoire.  La^  malade  est  une  jeune  femme  de  25  à  30  ans,  qui  prèr 
senle  déjà  quelques  craquements  humides  aux  sommets  des  poumons. 

M.  Isambert  a  reçu,  ce  jour  même,  dans  son  service  de  Lariboisière,  une  autre  malade, 
atteinte  de  la  même  lésion,  mais  déjà  plus  avancée,  car  les  granulations  grises  envahissent 
déjà  les  deux  côtés  du  voile  du  palais,  à  droite  et  à  gauches  de  plus*  l’épiglotte  présente  Uhe 
érosion  analogue  et  est  le  siège  d’une  infiltration  qui  double  son  volume.  Les  ligaments 
ary-épiglotliques  sont  le  siège  d’un  œdème  qui  menace  la  malade  de  suffocation,  ce  qui  a  em¬ 
pêché  son  transport  à  la  Société.  Les  lésions  pulmonaires,  chez  celle  dernière  malade  passent 
du  2e  au  3e  degré. 

On  sait  combien  est  grave  le  pronostic  de  cette  complication  de  la  phthisie,  et  quelles  dou¬ 
leurs  atroces  en  résultent  pour  le  malade;  on  ne  parvient  à  le  calmer  un  peu  et  à  reiidre  la 
déglutition  possible  que  par  les  applications  de  morphine  à  haute  dose,  et  l’usage  dé  petits 
morceaux  de  glace  qu’on  fait  avaler. 

M.  Isambert  aura  sans  doute  bientôt  l’occasion  d’ëntreteuîr  la  Société  fié  là  formé  ét  de  la 
marche  que  cette  même  lésion  présente  sur  l’épiglotte. 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro .) 
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JURISPRUDENCE  PROFESSIONNELLE 


Déclaration  de  naissance.  —  Refus  par  le  médecin  d’indiquer  le  lien  de  l’aeeou- 
choincnt»  —  Refus  par  le  maire  de  recevoir  la  déclaration. 

Aii  üofflftüéhKbaettt  du  mois  defùîér,  M.  le  docteur  Berrul  se  présentait  à  la  mairie  du  sep¬ 
tième  àrroftdiësferhènt  pour  y  faire  la  déclaration  de  naissance  d’ün  enfant,  sans  indication  de 
père  et  de  mère,  et  sans  désignation  de  la  maison  où  avait  eu  lieu  l’accouchement.  M.  le  maire 
refusa,  pour  cette  dernière  raison,  de  recevoir  la  déclaration  qui  lui  était  faite. 

M.  le  docteur  Berrut  assigna  alors  M.  le  maire  du  VIIe  arrondissement  devant  le  Tribunal 
civil  de  la  Seine  pour  voir  dire  qu’il  serait  contraint  de  recevoir  la  déclaration  telle  qu’elle 
avait  été  faite.  M.  le  docteur  Berrut  a  soutenu  lui-même  sa  demande.  Me  Hubert-Valleroux  a 
plaidé  pour  ivi.  le  maire  du  septième  arrondissement.  Le  tribunal  a  rendu  un  jugement  aux 
termes  duquel  :  Attendu  que  le  docteur  Berrut  ne  connaissait  le  lieu  de  naissance  de  l’enfant 
que  par  sa  profession  de  médecin,  et  qu’il  é'taii  dès  lors  tenu  au  secret  professionnel;  que,  de 
plus,  il  est  constant  que  souvent  l’indication  où  a  eu  lieu  l’accouchement  équivaudrait  à  la 
divulgation  du  nom  de  la  mère  ;  qu’en  conséquence,  cette  divulgation  ne  peut  être  exigée,  il 
déclare  Louise- Armande,  née  le  7  décembre  1§75  dans  la  circonscription  du  septième  arrondis¬ 
sement  de  Paris,  de  pète  et  mère  inconnus,  et  dit  que  le  présent  jugement  lui  servira  d’acte 
do  naissoncè.  ..  .  ■  . 
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également  distingué  à  l’époque  de  la  guerre  par  le  dévouement  avec  lequel  il  a  soigné  les  nom¬ 
breux  soldats  malades  ou  blessés  recueillis  dans  les  ambulances  de  Nantes. 

Nécrologie.  -  Nous  apprenons  le  décès  de  M.  le  professeur  Wilhelm  Boeck,  mort  le 
10  décembre  1875  à  Christiania.  . 

M.  le  docteur  Boeck  s’était  surtout  fait  remarquer  par  son  zèle  en  faveur  de  la  syphilisation 
par  l’inoculation  du  virus  chancreux,  à  laquelle  il  a  soumis  un  nombre  considérable  de  ma¬ 
lades  atteints  de  syphilis,  et  sur  lesquels  il  pratiquait  jusqu’à  1,000  et  1,200  inoculations. 

Association  DES  médecins  de  la  Seine.  —  Par  dérogation  aux  usages  de  l’Association,  et 
en  vertu  d’une  décision  spéciale  de  la  commission  générale,  l’assemblée  générale  (qui  d’habi¬ 
tude  tient  sa  séance  le  dernier  dimanche  de  janvier)  se  réunira  celte  année  le  16  janvier,  à 
deux  heures  très-précises,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’École  de  médecine. 

La  sanctification  du  dimanche.  —  Voici  le  résultat  du  concours  ouvert  par  la  Société 
Suis  se  pour  la  sanctification  du  dimanche,  sur  le  repos  dominical  au  point  de  vue  de  l’hygiène  : 

Le  jury,  composé  de  onze  médecins  de  différentes  villes  de  la  Suisse,  a  eu  à  examiner 
53  mémoires,  et  vient  de  terminer  son  laborieux  travail  dans  une  réunion  tenue  à  Berne  sous 
la  présidence  de  M.  le  docteur  Bourgeois. 

Vu  l’importance  de  plusieurs  mémoires  et  le  nombre  des  concurrents,  et  grâce  à  la  libéralité 
de  quelques-unes  des  sections  cantonales  de  notre  Société,  la  somme  primitive  de  1,200  fr. , 
mise  à  là  disposition  du  jury  pour  récompenses  aux  auteurs,  a  pu  être  portée  à  3,300  francs. 

En  ratifiant  pour  sa  part  les  décisions  du  jury,  la  Société  pour  la  sanctification  du  dimanche 
n’entend  évidemment  pas  assumer  la  responsabilité  de  toutes  les  opinions  exprimées  dans  les 
travaux  couronnés.  ;  îtf  v'-'/'tO’ï 

Le  jury  du  «  concours  sur  le  repos  du  dimanche  au  point  de  vue  hygiénique  »  a  couronné 
douze  des  mémoires  qui  avaient  été  soumis  à  son  examen,  sans  cependant  décerner  de  pre¬ 
mier  prix. 

Les  récompenses  se  trouvent  classées  de  la  manière  suivante  : 

Trois  seconds  prix  [ex  æquo)  de  600  fr.  chacun  :  Mémoire  n°  47,  en  français,  de  M.  le 
docteur  Francisque  Garnier,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  à  Lyon.  —  Mémoire 
n°  51,  en  allemand,  de  M.  le  docteur  Paul  Niemèyçr,  à  Magde  bourg.  —  Mémoire  n°  40,  en 
allemand,  de  M.  le  général  Ochsenbein,  à  Biennè. 

T  rois  premiers  accessits  {ex  æquo )  de  300  fr.  chacun  :  Mémoire  n°  5,  en  français,  de 
M  .  Auguste  Eschenauer,  ex-pasteur,  président  de  l’Église  française  de  Strasbourg,  à  Paris.  — 
Mémoire  n”23,  en  anglais,  avec  traduction  française,  de  M.  Charles  Hill,  secrétaire  de  l’Asso¬ 
ciation  des  travailleurs  pour  le  repos  dominical,  à  Londres.— Mémoire  n*  12,  en  allemand,  de 
M.  le  docteur  Ernst  Zickero,  à  Kirchschlag  (Autriche). 

Six  seconds  accessits  [ex  æquo)  de  100  fr.  chacun  :  Mémoire  n°  45,  en  français,  de  M.  le 
docteur  François  Ausloos,  à  Louvain.  —  Mémoire  n°  22,  en  français,  de  M.  Edgar  GrOsjean, 
à  Montmirail  (France).  —  Mémoire  n°  29,  en  allemand,  de  M.  le  docteur  Frédéric  Schupp,  à 
Landau  (Bavière).  —  Mémoire  n°  11,  en  allemand,  de  M.  G.-A.  Brosel,  pasteur,  à  Renners- 
dorf,  près  Herrnhu  (Saxe).  —  Mémoire  n°  46,  en  français,  de  M.  le  docteur  Auguste  Muller, 
à  Allkirch  (Alsace).  —  Mémoire  n°  14,  en  allemand,  de  M.  le  docteur  Cari  Hermann  Schauen- 
berg,  à  Aechersleben  (Saxe). 

Le  jury  a  en  outre  désigné  quelques  mémoires  comme  méritant  une  mention  honorable. 

Chirurgie  oculaire.  —  M.  le  docteur  Desmarres  fils  a  commencé  ses  leçons  sur  la  chi¬ 
rurgie  oculaire  à  l’École  pratique  (amphithéâtre  n°  2)  le  lundi  10  janvier,  à  8  heures  du  soir, 
et  les  continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Chirurgie  des  voies  urinaires.  —  M.  le  docteur  Mallez  fera  Son  cours  [anatomie  patho¬ 
logique  et  chirurgie  des  voies  urinaires  le  jeudi  13,  à  8  heures  du  soir,  dans  l’amphithéâtre 
n°  3  de  l’École  pratique.  L’anatomie  pathologique  sera  exposée  par  des  projections  photomi¬ 
crographique. 

Maladies  des  yeux.  —  Le  docteur  Sichel  commencera,  le  mercredi  12  janvier,  à  8  heures 
du  soir,  un  cours  public  de  pathologie  oculaire  dans  l’amphithéâtre  n°  3  de  l’École  pratique 
et  le  continuera  les  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  Dujardin-Beaumetz,  médecin  des  hôpitaux,  commencera  son  cours  de  thérapeutique 
le  mardi  11  janvier,  à  5  heures  du  soir,  à  l’amphithéâtre  n”  3  de  l’École  pratique,  et  le  conti¬ 
nuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 


_ _ _ _ _  Le  gérant,  RlCHELOT. 

Paris.  —  Typographie  Fétu  MalteSte  et  C«,  Pue  dës  Deox-Portès-Saint-Sauveur ,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’averse  de  neige  qui  est  tombée  hier  sur  Paris,  à  l’heure  même  où  l’Académie 
se  réunit,  a  singulièrement  éclairci  les  rangs  des  académiciens;  cependant  la  séance 
n’a  pas  manqué  d’aliments.  Deux  communications  intéressantes  ont  été  faites  : 
l’une,  par  M.  le  professeur  Yerneuil,  relative  à  l’influence  de  l’arthritisme  sur  le 
traumatisme;  l’autre,  par  M.  le  professeur  Bourgade,  de  Clermont-Ferrand,  sur  la 
broncho-p  neu'monie  interm  ittente . 

Le  mémoire  de  M.  Yerneuil  soulèvera  sans  doute  une  discussion  qui  nous  per¬ 
mettra  d’apprécier  ce  nouveau  travail  du  laborieux  professeur.  C’est  lui  qui,  en  1871 
et  au  milieu  des  plus  tristes  circonstances  de  cette  époque  néfaste,  saisit  l’Aca¬ 
démie  de  l’importante  question  de  l’influence  de  l’alcoolisme  sur  le  traumatisme. 
Quant  à  l’influence  des  diathèses  en  général  sur  le.  traumatisme,  elle  n’est  peut- 
être  pas  aussi  ignorée  des  pathologistes  que  M.  Yerneuil  semble  le  croire.  Au  récit 
des  observations  qu’il  a  citées  à  l’appui  de  sa  doctrine,  chacun  pouvait  évoquer  le 
souvenir  de  faits  analogues.  Le  regretté  Marchai  (de  Calvi)  a  édifié  toute  une  doc¬ 
trine  sur  ces  faits,  doctrine  à  laquelle  il  a  même  donné  un  nom,  l’holopathie ,  et  dont 
il  a  fait  une  première  application  à  la  glycosurie.  Les  goutteux  savent  par  expérience 
avec  quelle  rapidité  un  coup,  une  chute  sur  une  articulation  ramène  un  doulou¬ 
reux  accès.  Mais  ce  n’est  pas  à  une  simple  audition  que  le  mémoire  de  M.  Yerneuil, 
qui  soulève  d’ailleurs  de  grandes  questions  de  pathologie  générale,  peut  être  apprécié; 
attendons  la  discussion. 

L’intéressante  monographie  de  M.  le  professeur  Bourgade  a  été  renvoyée  à  l’exa¬ 
men  d’une  commission  qui  ne  négligera  pas  de  faire  son  rapport.  C’est  une  de  ces 
questions  toujours  opportunes.  Elle  l’est  surtout  dans  les  contrées  où  le  paludisme 
est  endémique.  A  Paris  même,  sous  certaines  influences  mal  connues,  pendant  les 
épidémies  de  grippe,  par  exemple,  sur  le  caractère  intermittent  desquelles  notre 
savant  ami,  M.  Carrière,  a  si  utilement  appelé  l’attention  des  praticiens,  combien, 
de  ces  broncho-pneumonies  qui  se  prolongent  indéfiniment  et  qui,  même,  ont  une 
terminaison  funeste  plus. ou  moins  brusque,  qui  pourraient  être  enrayées  et  guéries 
par  l’emploi  du  selquinique! 


HYGIÈNE  ET  GÉOGRAPHIE  MÉDICALE 


DD  TÆNIA  DANS  L’ARMÉE  (*)  ; 

Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  26  décembre  1875, 
Par  le  docteur  Léon  Colin,  professeur  au  Val-de-Grâce. 

2°  FRÉQUENCE  COMPARÉE  DU  TÆNIA  DANS  l’àRMÉE  EN  FRANCE  ET  EN  CAMPAGNE. 

La  fréquence  du  tænia  dans  les  armées  hors  d’Europe,  mais  surtout  en  Afrique  et 
en  Asie,  est  un  fait  aujourd’hui  largement  démontré. 

Les  médecins  militaires  égyptiens  ont  constalé  combien  était  commun  le  ver  soli¬ 
taire  dans  les  troupes  de  leur  nation,  spécialement  dans  les  troupes  d’origine  abys^ 
sinienne,  qui  ne  font,  du  reste,  que  partager  à  cet  égard  la  réceptivité  de  la  popula¬ 
tion  civile  de  ce  pays. 

Ici,  comme  pour  tant  d’endémies,  l’armée  anglaise  nous  donne,  grâce  à  la  diveiv 
silé  et  au  nombre  de  ses  garnisons  réparties  sur  tant  de  points  du  globe,  la  possibilité 
de  comparer  la  fréquence  de  ces  helminthes,  dans  les  Indes-Orientales,  à  leur  extrêrqe 
rareté  dans  les  garnisons  de  la  Grande-Bretagne.  Tandis  que,  dans  ces  derniers 
postes,  il  y  a  un  chiffre  minime,  presque  nul,  d’atteintes  chaque  année,  les  troupes 
de  l’Inde  en  présentent  une  quantité  inouïe  dans  nos  climats.  Balfour  dit  avoir  fréj- 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  li  janvier. 
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quemment  observé  le  ver  solitaire,,  à  Londres  même,  chez  les  orphelins  venus  de 
Ceylan;  Gordon  dit  qu’à  Peichavef,  ville  du  Penjaub,  il  suffit  de  deux  ans  de  séjour 
dans  les  régiments  anglais  pour  qu’un  homme,  sur  trois,  en  soit  atteint.  Il  en  est 
de  même  dans  les  possessions  hollandaises,  voisines  de  l’Indoustan  :  à  Java,  d’après 
Schmidtmüller,  le  ver  solitaire  est  très-commun,  surtout  chez  les  soldats  nègres  (1). 

Quant  à  l’armée  française,  elle  a  été  atteinte  rarement  de  cet  helminthe,  soit  en 
France  même,  soit  dans  ses  campagnes  en  Europe.  Les  anciennes  guerres  d’Es¬ 
pagne,  d’Allemagne,  de  Russie,  comme  les  guerres  plus  modernes  de  Crimée  et 
d’Italie,  n’ont  occasionné  aucun  développement  notable,  épidémique,  de  celte  affec¬ 
tion  parasitaire. 

C’est  dans  les  autres  parties  du  monde  que  nos  soldats  en  ont  été  surtout  atteints, 
mais  à  un  degré  de  fréquence  différent  dans  chacune  d’elles.  Les  campagnes  dans 
le  Nouveau-Monde  n’en  ont  pas  entraîné  un  nombre  bien  considérable  de  cas.  On 
peut  dire,  par  exemple,  que  d’une  manière  générale,  d’après  ce  qui  s’est  passé  dans 
notre  afmée,  le  tænia  n’est  pas  commun  au  Mexique;  suivant  les  renseignements 
que  nous  devons  à  nos  collègues  de  L’armée  expéditionnaire,  il  semble  qu’assez 
fréquent  dans  un  nombre  fort  restreint  de  localités,  il  n’existe  pas  dans  d’autres; 
telle  est  la  déduction  que  je  crois  pouvoir  tirer  des  observations  de  Coindet,  qui, 
d’après  son  livre,  semble  n’avoir  rencontré,  au  Mexique,  qu’un  seul  cas  de  tænia, 
et  des  communications  qu’ont  bien  voulu  me  faire  MM.  Libermann  et  Poneet  (de 
Cluny).  Mon  éminent  collègue,  M.  le  médecin  principal  de  1^  classe  Fuzier,  qui, 
pendant  cinq  ans,  a  été  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Vera-Cruz,  m’a 
dit  n’y  avoir  constaté  aucun  cas  de  tænia  indigène;  mais,  en  revanche,  un  grand 
nombre  de  cestoïdes  d’origine  abyssienne  importés  par  le  bataillon  noir  égyptien 
attaché  à  notre  armée.  Tous  les  hommes  presque  de  ce  bataillon  en  étaient  atteints, 
mais  atteints  avant  leur  arrivée  dans  le  Nouveau-Monde. 

D’après  les  observations  recueillies  au  Mexique,  nous  ne  prétendons  nullement 
pouvoir  estimer  la  fréquence  du  tænia  surtout  le  continent  américain,  où  il  est 
très-commun  en  certaines  régions,  notamment  au  Brésil. 

Il  en  est  tout  autrement  des  résultats  fournis,  à  cet  égard,  par  les  campagnes  de 
l’armée  française  hors  d’Europe,  mais  dans  l’ancien  continent,  en  Asie  et  en 
Afrique. 

1°  Pour  l’Asie,  nous  en  avons  des  preuves  nombreuses  et  irréfutables.  C’est  ainsi 
que,  durant  l’expédition  de  Chine,  les  atteintes  du  tænia  ont  été  extrêmement  com¬ 
munes;  j’ai  soigné,  pour  mon  compte,  au  Val-de-Gràce ,  un  nombre  assez  élevé  de 
malades  revenant  de  cette  expédition  et  ayant  contracté  le  ver  solitaire,  dont,  notam¬ 
ment,  ont  été  atteints  plusieurs  médecins  militaires. 

Les  cas  de  tænia  varient ,  du  reste ,  singulièrement  au  point  de  vue  de  leur  fré¬ 
quence,  suivant  les  lieux  occupés,  soit  en  Chine  même,  soit  dans  toute  l’Asie,  par 
les  postes  militaires;  nous  venons  de  dire,  à  propos  de  l’armée  britannique,’ que 
c’était  dans  la  région  nord-ouest  des  possessions  anglaises,  et  plus  particulièrement 
dans  le  Penjaub,  que  cette  fréquence  s’élevait  à  son  plus  haut  degré. 

Les  atteintes  sont  infiniment  moins  communes  au  sud  et  à  l’est,  notamment  dans 
la  province  de  Calcutta. 

Cette  diminution  de  fréquence,  à  mesure  que  l’on  se  rapproche  des  limites  sud- 
est  du  continent  asiatique,  semble  confirmée  par  la  rareté  relative  du  tænia  dans 
notre  armée  en  Cochinchine,  où,  pendant  deux  ans,  sur  un  effectif  moyen  de 
2,500  hommes,  un  seul  malade  est  entré  aux  hôpitaux  atteint  de  tænia  (Didiot 
Relation  médico-chirurgicale  de  la  campagne  de  Cochinchine  en  1861-1862-  in  Re¬ 
cueil  des  Mémoires  de  méd.  milit .,  t.  XIV,  3e  série).  Au  Val-de-Grâce  où  nous 
recevons  nombre  de  malades  atteints  de  diarrhée  en  Cochinchine,  diarrhée  souvent 
traitée  par  la  viande  crue,  nous  n’avons  pas  observé  de  tænias  chez  ces  malades 
Il  ne  faut  pas  s’exagérer  cependant,  ni  surtout  considérer  comme  une  loi,  cette 

t  LlVV°ir  DaVaine’  TraÜé  deS  mtoioaires’  p-  85)’  et  Hunsphry,  in  Bull,  de  thêrap.,  1858, 
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rareté  relative  du  tæjnia  à  mesure  qu’on  sé  rapproche  des  régions  les  plus  méridio¬ 
nales  de  l’Asie.  La  fréquence  de  cet  helminthe  à  Ceylan  et  dans  les  colonies  hollan¬ 
daise  de  Sumatra  et  de  Java  prouve  son  aptitude  aux  influences  climatiques  les  plus 
extrêmes. 

Mais  c’est  surtout  pendant  la  campagne  de  Syrie  que  notre  armée  a  été  le 
plus  atteinte,  je  dirais  presque  infestée  de  tænias.  On  sait  que  cette  campagne 
n’a  duré  que  quelques  mois,  et  que  l’effectif  de  notre  corps  expéditionnaire  ne  com¬ 
prenait  que  cinq  à  six  mille  hommes.  Or,  l’atteinte  a  été  si  rapide  et  si  générale, 
que,  dans  certains  corps,  le  chiffre  des  soldats  soignés  pour  le  ver  solitaire  a  peut- 
être  atteint  le  dixième  de  l’effectif  de  ces  corps,  témoin  un  bataillon  de  zouaves,  dans 
lequel  50  soldats  et  4  officiers  furent  traités,  sans  compter,  dit  le  médecin  du  corps,, 
M.  Denoyer,  un  assez  grand  nombre  d’autres  que  j’ai  traités  ou  envoyés  dans  les 
hôpitaux  depuis  notre  rentrée  en  Afrique. 

Le  nombre  total  des  cas  dont  les  médecins  des  corps  ont  fourni  la  relation  au  Con¬ 
seil  de  santé  (voir  t.  VU  des  Mèm.  de  méd.  milit .,  3e  série,  1862),  pendant  l’expédi¬ 
tion  de  Syrie  ou  au  retour  de  cette  expédition,  s’élève  à  133  (1). 

On  peut,  sans,  exagération,  estimer  au  moins  au  double  de  ce  chiffre  le  nombre 
total  des  tænias  contractés  en  Syrie  par  l’ensemble  du  corps  expéditionnaire;  dans 
mon  seul  service  du  Val-de-Grâce,  j’en  ai  eu  une  dizaine  de  cas.  Et,  d’après  cette 
évaluation,  que  je  crois  très-modérée,  on  pourrait  dire  qu’il  faudrait  près  d’un  siècle 
à  notre  armée  de  l’intérieur,  avec  un  effectif  moyen  de  300,000  hommes ,  pour  pré¬ 
senter  autant  de  cas  de  ver  solitaire  qu’en  ont  contractés,  en  quelques  mois,  les 
6,000  hommes  envoyés  en  Syrie. 

2°  Pour  l’Afrique,  je  commencerai  par  rappeler  la  fréquence  de  cette  affection  dans 
nos  postes  du  Sénégal,  d’où  nous  sont  revenus,  au  Val-de-Grâce,  un  nombre  relati¬ 
vement  élevé  de  soldats  et  de  marins  atteints  après  quelques  mois  de  séjour  dans 
ces  postes.  Le  tænia  occupe  une  place  notable  dans  les  relevés  statistiques  de 
Bérenger-Féraud  ( Traité  clinique  des  maladies  des  Européens  au  Sénégal).  Mais  c’est 
surtout  l’endémie  du  tænia  en  Algérie  qu’il  importe  de  démontrer. 

Ce  fait  va  devenir  d’abord  évident  par  la  comparaison  de  la  fréquence  du  tænia 
dans  nos  garnisons  de  France  et  dans  celles  d’Algérie. 

La  fréquence  du  ver  solitaire  dans  notre  colonie  algérienne,  fréquence  sur  laquelle 
Boudin  surtout  avait  attiré  l’attention,  engagea,'  il  y  a  vingt-cinq  ans,  le  Conseil  de 
santé  des  armées  à  faire  une  enquête  pour  en  déterminer  le  degré.  Dans  un  rapport 
très-intéressant,  qui  fut  la  conclusion  de  cette  enquête,  M.le  docteur  Judas,  secré¬ 
taire  du  Conseil  de  santé,  établissait  que,  de  1846  à  1851,  il  y  avait  eu  en  tout 
7  cas  de  tænia  dans  nos  garnisons  de  l’intérieur  et  chez  des  militaires  qui  n’avaient 
jamais  été  en  Algérie,  tandis  que,  durant  cette  même  période,  il  y  en  avait  eu  184  cas 
soit  en  Algérie  même,  soit  chez  des  militaires  ayant  séjourné  dans  cette  colonie. 
D’après  ces  chiffres,  et  en  tenant  compte  de  la  différence  des  effectifs  séjournant  en 
France  et  en  Algérie,  on  pourrait  dire  qu’il  y  a  encore  cent  fois  plus  de  chance  de 
contracter  la  maladie  en  Algérie  qu’en  France. 

Et  qu’on  note  bien  qu’on  ne  peut  objecter  à  cette  enquête  la  probabilité  de  l’im¬ 
portation,  en  Algérie,  de  tænias  qui  auraient  été  préalablement  contractés  en  France. 
Comme  nous  le  rappellerons  plus  loin,  l’extrême  fréquence  du  ver  solitaire  dans  la 
population  indigène  de  notre  colonie  prouve  qu’il  y  a  bien  là  un  milieu  nouveau  où, 
conformément  à  la  proportion  sus-énoncée,  centuplent  au  moins  les  chances  de 
contracter  le  tænia.  Mais,  en  outre,  Judas  a  pris  soin  de  déterminer  d’une  manière 
assez  précisé  la  date  d’apparition  des  symptômes  chez  un  groupe  de  ces  malades 

(1)  Dont  24  dans  le  16e  bataillon  de  chasseurs;  médecin,  M.  Mauche. 

34  dans  le  13e  de  ligne;  médecin,  M.  Desnoyer. 

54  dans  un  bataillon  de  zouaves  ;  médecin,  M.  Denoyer. 

15  dans  les  détachements  de  l’artillerie,  du  train,  etc.;  médecin,  M.  Chevassu. 

3  dans  la  compagnie  du  génie;  médecin,  M.  Rizet. 

2  à  bord  de  l’aviso  le  Héron,  en  rade  de  Beyrouth  ;  médecin,  M.  JLatil. 

1  du  5e  de  ligne  ;  médecin,  M.  Charlier. 


64 


L’UNION  MÉDICALE. 


pour  qu’on  puisse  s’assurer  que ,  entre  leur  débarquement  et  la  première  manifes¬ 
tation  pathologique,  il  s’était  écoulé  une  période  assez  longue  pour  exclure  toute 
idée  d’importation  du  ver  de  France  en  Algérie. 


Sur  43  malades,  4 

seulement  avaient  moins  d’un  an  de  séjour; 

—  7 

—  de  trois  ans  ; 

—  6 

—  de  quatre  ans  ; 

—  5 

—  de  six  ans  ; 

—  '  2 

—  de  huit  ans; 

—  4 

—  de  dix  ans; 

—  10 

avaient  au  delà  de  dix  ans; 

et,  enfin,  5  enfants  étaient  nés  en  Algérie  et  jamais  n’étaient  venus  en  France. 

Quand  notre  Secrétaire  général  voulut  bien  me  demander  quelques  documents 
sur  le  tænia  dans  l’armée,  je  songeai  à  continuer  cette  enquête  qui,  elle,  se  ter¬ 
minait  à  l’année  1851  ;  mais  il  fallait  me  limiter  à  des  renseignements  qu’il  fût 
possible  de  réunir  en  quelques  jours ,  et  je  priai  mon  collègue,  M.  Péruy,  secrétaire 
du  Conseil  de  santé,  dé  vouloir  bien  me  communiquer  les  relations  adressées  au 
Conseil,  sur  le' tænia,  depuis  1851  jusqu’à  la  date  actuelle  (décembre  1875). 

Voici  l’ensemble  de  ces  documents  : 

1*  OBSERVATIONS  RECUEILLIES  EN  ALGÉRIE. 


Noms 

Nombre 

Années. 

des  observateurs. 

de  tænias  observés. 

1851.  .  . 

.  .  Pellerin.  .  . 

....  1 

1854.  . 

Gleize.  .  .  . 

....  3 

1858.  . 

.  .  Barreau  «  .  . 

....  1 

1860.  . 

.  .  Cotte.  .  .  . 

....  1 

1862.  . 

.  .  Vezien  .  .  . 

....  3 

1871.  . 

.  .  Pressoir.  .  . 

....  1 

1875.  . 

.  .  Moty  .... 

....  1 

1875.  . 

.  .  .  Henne  .  .  . 

....  4 

2°  OBSERVATIONS  RECUEILLIES  EN  FRANCE. 

A  Toulouse,  le  docteur  Toussaint  observe  un  officier  atteint  de  tænia  ;  c’est  un 
officier  de  zouaves  atteint  en  Algérie. 

A  Douai,  le  docteur  Richepin,  qui,  après  avoir  traité  en  Algérie  huit  soldats 
atteints  de  tænia,  n’en  avait  pas  rencontré  un  seul  cas,  en  huit  ans,  dans  les  gar¬ 
nisons  de  France,  est  consulté  par  la  femme  d’un  musicien  de  son  régiment,  femme 
atteinte  de  tænia  solium;  et,  à  la  première  question,  cette  femme  répond  qu’elle  est 
née  en  Afrique,  et  n’en  est  revenue  qu’après  l’âge  de  14  ans. 

A  Lunéville,  en  1856,  le  docteur  Herbin  est  consulté  par  un  militaire  de  cette 
garnison,  atteint  de  tænia;  c’était  un  ancien  chasseur  d’Afrique. 

A  côté  de  ces  cas,  j’en  rencontre  un  seul,  observé  par  le  docteur  Baradou,  chez  un 
soldat  détenu  dans  la  prison  de  Lyon;  il  n’est  pas  dit  si  ce  militaire  avait  été  en 
Algérie. 

D’après  ces  documents,  se  trouve  donc  confirmée  la  prédominance  reconnue  anté¬ 
rieurement  déjà  du  tænia  dans  notre  armée  d’Afrique. 

Il  est  nécessaire  de  faire  remarquer  que  ces  derniers  chiffres  sont  loin  de  représen¬ 
ter  d’une  façon  absolue  le  nombre  de  cas  de  tænias  constatés  dans  notre  armée,  soit 
en  France,  soit  en  Algérie;  ils  ne  reproduisent,  départ  et  d’autre,  qu’une  faible  par¬ 
tie  des  cas  ainsi  observés,  et  n’ont  d’autre  valeur  que  de  contribuer  à  prouver  la  dif¬ 
férence  de  fréquence  de  cet  helminthe,  d’après  une  somme  restreinte  de  documents, 
de  ceux  qui  ont  été  adressés  au  Conseil  de  santé  pendant  une  période  où  ils  étaient 
moins  instamment  réclamés  qu’auparavant.  Nombre  de  soldats  sont  d’ailleurs  atteints 
du  tænia  sans  en  souffrir,  sans  s’en  plaindre;  sur  16  cas  observés  par  un  de  nos 
prédécesseurs  en  Algérie,  M.  Frasseto,  9  appartenaient  à  des  hommes  entrés  à 
l’hôpital  pour  d’autres  affections  ;  par  conséquent,  en  dehors  des  périodes  d’enquête, 
il  en  est  beaucoup  qui  passent  inaperçus. 
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Il  n’est  peut-être  aucun  de  nos  confrères  de  l’armée  qui,  durant  cette  période 
de  1851  à  1875,  n’ait  observé  un  certain  nombre  de  faits  analogues  sans  en  trans¬ 
mettre  la  relation  ;  et  précisément,  de  ces  observations  particulières,  il  en  est 
quelques-unes  dont  la  connaissance,  par  d’autres  voies,  nous  permet  d’apporter 
des  preuves  nouvelles  à  l’appui  de  la  thèse  déjà  si  évidente  de  l’incomparable 
fréquence  du  tænia  dans  notre  armée  en  campagne  en  Afrique,  relativement  à  sa 
rareté  dans  nos  garnisons  de  l’intérieur. 

A  Paris  même,  je  n’ai  vu,  pour  mon  compte,  depuis  1872,  que  deux  militaires 
atteints  de  tænia  :  l’un  venait  d’Algérie;  l’autre  n’avait  pas  quitté  la  France,  où 
on  lui  avait  conseillé  l’usage  de  la  viande  crue  contre  l’affection  de  poitrine  qui 
motivait  son  entrée  au  Val-de-Grâce. 

Mais  c’est  en  Algérie  surtout  qu’il  y  a  eu  des  masses  d’observations  particulières 
prouvant  l’endémicité  du  tænia  dans  chacune  des  trois  provinces  de  notre  colonie. 
J’en  ,ai  noté  la  fréquence,  pour  mon  compte,  à  Mascara  en  1855,  où,  entre  autres 
faits,  je  me  rappelle  l’expulsion  simultanée  de  sept  vers,  dits  solitaires,  par  le  chef 
de  musique  d'un  corps  de  la  garnison.  A  Bone,  la  fréquence  du  tænia,  dans  notre 
armée  et  dans  la  population  civile,  a  fourni  les  matériaux  d’un  intéressant  travail 
à  M.  le  docteur  Tarneau. 

La  preuve  la  plus  imposante  de  l’endémicité  du  tænia  en  Afrique  est  établie  par 
l’ancien  médecin  en  chef  de  la  province  de  Constantine,  Vital,  qui,  dans  le  seul 
hôpital  de  Constantine  même,  en  a,  dans  une  période  de  trente  ans,  il  est  vrai, 
observé  233  cas,  dont  197  chez  nos  soldats  (1). 

Cette  inégalité  si  grande  de  fréquence  du  tænia  dans  les  armées,  suivant  les 
régions  qu’elles  occupent,  a  une  valeur  considérable  au  point  de  vue  de  la  géogra¬ 
phie  médicale  des  affections  vermineuses. 

Si,  en  effet,  aux  faits  observés  en  Algérie,  nous  joignons  ceux  qui  établissent  la 
fréquence  du  ver  solitaire,  d’une  part,  dans  l’armée  égyptienne;  d’autre  part,  dans 
les  armées  anglaise  et  française  sur  la  côte  occidentale  d’Afrique,  nous  voyons  l’en¬ 
démicité  du  tænia,  en  cette  partie  du  monde,  affirmée  par  l’atteinte  des  garnisons 
qui  en  occupent  des  régions  extrêmes;  absolument  comme  l’atteinte  des  troupes 
françaises  de  Syrie,  de  Chine,  des  troupes  anglaises  et  hollandaises  aux  Indes- 
Occidentales,  correspond  à  l’endémie  du  tænia  dans  toute  l’Asie. 

En  France,  au  contraire,  il  est  tellement  rare  dans  l’armée,  qu’il  arrive  à  figurer 
ù  peine  dans  les  hôpitaux  militaires  de  l’intérieur,  en  dehors  des  périodes  qui  ont 
-correspondu  aux  expéditions  de  Syrie,  de  Chine  et  du  Mexique;  les  guerres  inté¬ 
rieures  de  l’Europe  en  font  surgir  peu  de  cas;  et  c’est  en  grande  partie  à  nos  garni¬ 
sons  de  l’Algérie  et  du  Sénégal  que  l’on  peut  rattacher  l’origine  de  ceux  qui  se  ma¬ 
nifestent  en  France  dans  les  hôpitaux  de  l’armée. 

Pour  moi,  cette  provenance  est  tellement  la  règle,  que,  sans  nier  la  possibilité  du 
tænia  contracté  par  un  soldat  en  France,  j’éprouve  immédiatement  quelque  doute, 
et  je  songe  à  la  simulation  lorsqu’un  malade,  se  disant  atteint  du  ver  solitaire, 
m’affirme  né  pas  être  sorti  de  France:  Le  doute  peut  même  persister  quand  l’inté¬ 
ressé  nous  montre  le  corps  du  délit,  sous  forme  de  cucurbitins,  parfaitement  con¬ 
formés,  du  reste,  et  qu’il  prétend  rendre  de  temps  à  autre.  J’ai  cité  à  cet  égard  un 
fcht  de  simulation  dans  mes  études  cliniques  de  médecine  militaire,  et  consigné 
l’histoire  d’un  soldat  qui  avait  apporté  à  l’hôpital,  dans  un  flacon,  des  fragments 
-destinés  à  figurer  successivement  sous  mes  yeux.  (Léon  Colin,  Études  cliniques  de 
méd.  milit .,  p.  294.) 

Ce  n’est  guère  que  dans  certaines  garnisons  du  midi  de  la  France,  garnisons 
voisines  du  littoral  méditerranéen,  à  Cette  notamment,  que  le  soldat  se  trouvera, 
comme  l’habitant  du  reste,  exposé  à  des  chances  plus  nombreuses  de  contracter  sur 
place  le  ver  solitaire  (2). 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 

(1)  Vital,  D  s  entjwaires  à  l’hôpital  militaire  de  Constantine ,  in  Gaz.  méd.  de  Paris,  1874. 

(2)  Voir  Adolphe  Cuma?,  Six  cas  de  tænia  à  la  suite  de  l’usage  de  la  viande  crue,  Mont¬ 
pellier,  1875. 
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THÉRAPEUTIQUE 


CONSOMMATION  DES  TÆNIFUGES  DANS  LES  ÉTABLISSEMENTS  HOSPITALIERS  DE  PARIS 
PENDANT  LA  DERNIÈRE  PÉRIODE  DÉCENNALE. 

A  Monsieur  le  docteur  Ernest  Besnier,  secrétaire  général  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
de  Paris. 

Monsieur  et  très-honorë  confrère, 

Conformément  au  désir  exprimé  par  vous,  je  m’empresse  de  fournir  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  les  renseignements  les  plus  précis  sur  la  consommation  des  tænifuges  dans  nos 
établissements  hospitaliers  pendant  la  dernière  période  décennale.  Le  tableau  A  résume  ces 
chiffres  et  comprend  les  seuls  tænifuges  usités  à  Paris  :  les  sommités  fleuries  de  kousso;  les 
semences  de  courge  (Cucurbita  maxima  et  G.  pepo)  (1)  ;  Y  écorce  de  racine  de  grenadier  et  la 
racine  de  fougere  mâle  (rhizome  du  Pohjslichum  Filix-mas  Roth). 

Tableau  A. 


Années. 

Kousso. 

Semences 
de  courges. 

Écorce  de  racine 
de  grenadier. 

Fougère  mâle. 

K. 

K. 

K. 

K. 

1864 . 

2,100 

))  » 

11,200 

9,500 

1865 . 

.  .  .  3,  » 

2,500 

18,600 

5,225 

1866.  .... 

.  .  .  5,  » 

1,125 

4,500 

3,650 

1867.  .... 

.  .  .  2,  » 

»  » 

5,750 

7,  » 

1868 . 

.  .  .  6,300 

4,900 

21,950 

1,500 

1869 . 

5,  » 

3,500 

15,750 

4,  » 

1870:  .  .  .  . 

.  .  .  5,  » 

3,250 

8,200 

4,  * 

1871.  .... 

.  .  .  5,  » 

>v  » 

10,  » 

11,500 

1872 . 

.  .  .  10,  » 

2,500 

13,750 

5,  » 

1873.  .  •  •  • 

.  .  .  11,  » 

11,500 

16,100 

16,  » 

1874-  .... 

.  10,  » 

4,  » 

18,125 

16,250 

Il  suffît  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  ce  tableau  pour  constater  un  accroissement  notable  de 
la  consommation  des  tænifuges  depuis  1864  jusqu’à  1874,  et  pour  en  déduire  que  le  nombre 
des  malades  atteints  de  tænia  a  augmenté  pendant  ces  mêmes  années. 

Mais  si,  comme  je  le  pense  d’après  quelques  observations  personnelles,  les  espèces  animales 
consommées  :d’une  façon  exceptionnelle  pendant  le  siège  de  Paris  ont  joué  un  rôle  important 
dans  la  transmission  insolite  des  parasites  entozoaires,  il  doit  exister  une  différence  marquée 
entre,  la  prescription  moyenne  annuelle,  des  tænifuges  durant  les  années  qui  précèdent  1870  et 
celles  qui  suivent  cette  date.  Partant  de  cette  idée,  j’ai  calculé  et  inscrit  dans  le  tableau  B  la 
distribution  moyenne  annuelle,  dans  les  hôpitaux,  de  nos  quatre  tænifuges  avant  et  après  1870. 

Tableau  B. 

Moyen,  annuelle  Moyen,  annuelle 
avant  1870.  après  1870. 


Kousso . ... .  3,900  9,000 

Semences  de  courge  .  . . .  .  3,006  5,311 

Écorce  de  racine  de  grenadier  ...  .  13,008  14^025 

Rhizome  de  fougère  mâle .  5,147  12,000 

On  voit  nettement  ici  que  l’emploi  des  tænifuges  possédant  le  plus  haut  crédit  (kousso  et 
rhizome  de  fougère  mâle)  a  plus  que  doublé.  L’usage  de  l’écorce  de  grenadier  n’a  subi  qu’un 
faible  accroissement  ;  ce  qui  tient  probablement  à  la  moindre  faveur  accordée  à  ce  médicament. 
Je  considère  cette  comparaison  comme  donnant  un  appui  à  mon  opinion  sur  l’influence  de 
1870,  que  je  soumets  à  l’appréciation  de  mes  savants  confrères  des  hôpitaux.  J’espère  que  ces 
renseignements  vous  sembleront  suffisants,  mais  je  suis  prêt  à  les  compléter  si  vous  le  jugez 
utile.  Du  reste,  je  me  mets  entièrement  à  votre  disposition  ponr  élucider  les  questions  °du 
même  genre  qui  peuvent  être  soulevées  au  sein  de  la  Société  des  hôpitaux  :  les  archives  de 


(1)  La  véritable  courge  appartient  à  un  genre  différent,  c’est  le  Lagenaria  vulqaris  Ser., 
dont  les  graines  faisaient  autrefois  partie  du  groupe  des  semences  froides.  Ces  graines  ne  sonl 
plus  depuis  longtemps  employées  en  pharmacie.  5 
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notre  maison  reflètent  indirectement  les  idées  médicales  dominantes  à  une  époque;  elles  ont 
souvent  profité  à  mon  instruction  personnelle  et  à  mon  enseignement. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  et  très-honoré  confrère,  l’assurance  de  mes  sentiments  les  plus 
distingués.  P'  of-  Regnaüld, 

Directeur  de  la  Pharmacie  centrale 

.  des  hôpitaux  de  Paris. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  11  janvier  1876.  —  Présidence  de  M.  Chatin. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de,  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1*  Un  mémoire  sur  les  eaux  minérales  de  l’Algérie,  présenté  par  M.  le  docteur  Bertherand, 
membre  du  Conseil  d’hygiène  d’Alger.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

2°  Deux  rapports  de  M.  le  docteur  Prestat,  sur  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné 
dans  la  commune  d’Andilly  (Seine-et-Oise).  —  (Com.  des  épidémies.) 

3°  Le  rapport  général  sur  les  eaux  minérales  de  Bagnoles  (Orne)  pour  l’année  1873. 
k°  Le  rapport  général  sur  les  eaux  de  Vittel  (Vosges)  pour  l’année  187/1.  (Com.  des  eaux 
minérales.  ) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  remerciments  dé  M.  Ch.  West  (de  Londres),  récemment  élu  membre  cor¬ 
respondant. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Ticier,  médecin-inspecteur  des  eaux  minérales  de  Capvern 
(Hautes-Pyrénées),  accompagnant  l’envoi  d’un  exemplaire  de  sa  monographie  sur  ces  eaux., 

3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Teissier  (de  Lyon),  qui  sollicite  le  titre  de  membre  corres¬ 
pondant. 

k°  Une  lettre  de  M.  Mathieu.,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie,  accompagnant  l’envoi 
d’un  pli  cacheté  concernant  un  nouvel  appareil  orthopédique.  (Accepté.) 

5°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Handvogel ,  accompagnant  l’envoi  d’un  pli  cacheté,  dont  le 
dépôt  est  accepté. 

M.  Verneuil  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  docteur  Henri  Petit,  deux  brochures  : 
1°  Delà  syphilis  dans  ses  rapports  avec  le  traumatisme;  2°  Études  d' étiologie  chirurgicale  t 
De  locis  minoris  resistentiæ. 

M.  Dechambre  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Bertin  (de  Montpellier),  une  série  de 
brochures  contenant  divers  articles  de  l’auteur  extraits  du  Dictionnaire  encyclopédique  des 
sciences  médicales. 

M.  Devilliers  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Brochard,  une  brochure  intitulée  :  La 
vérité  sur  les  enfants  trouvés. 

M.  Larrey  offre  en  hommage  :  1°  au  nom  de  M.  le  docteur  A.  Vedrènes,  médecin  principal 
de  l’armée,  un  volume  intitulé  :  Traité  de  médecine  de  Celse,  traduction  nouvelle,  précédé 
d’une  préface  par  M.  Paul  Broca,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  —  2°  au  nom 
de  M.  le  docteur  Armieux,  une  brochure  intitulée  :  Météorologie  pyrénéenne;  l'Observatoire 
du  pic  du  Midi  et  la  neige  rouge. 

M.  le  Président  dit  qu’il  y  a  lieu  de  déclarer  une  vacance  dans  la  section  de  pathologie 
chirurgicale,  et  une  autre  dans  la  section  d’histoire  naturelle  et  de  thérapeutique. 

M.  Verneuil  lit  un  travail  intitulé  :  Du  rhumatisme  dans  ses  rapports  avec  le  trauma¬ 
tisme.  Ce  travail,  appuyé  sur  plusieurs  observations  cliniques,  est  résumé  par  l’auteur  dans 
les  termes  suivants  : 

«  Il  est  certain  que  le  traumatisme  a  le  pouvoir  de  réveiller  la  diathèse  rhumatismale  en¬ 
dormie  et  d’en  étendre  même  les  manifestations  à  des  organes  que  jusqu’alors  elle  avait  res¬ 
pectés.  Il  est  possible  même  que,  chez  des  sujets  non  encore  atteints,  mais  seulement  prédis¬ 
posés,  une  lésion  traumatique  provoque  l’apparition  première  et  prématurée  du  rhumatisme. 

«  Il  est  certain  que  les  blessures  les  plus  variées  possèdent  cette  puissance  excitatrice  ou 
provocatrice,  puisque,  dans  notre  petite  série  d’observations,  nous  trouvons  des  fractures,  des 
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contusions,  des  écorchures  minimes,  des  ulcérations  superficielles,  des  opérations  légères  et 
d’autres  plus  graves  dans  les  régions  les  plus  différentes  du  corps. 

«  il  est  encore  certain  que  les  manifestations  diathésiques  nées  sous  cette  influence  accb- 
dentelle  sont  de  nature  très-diverse,  puisque  nous  avons  noté  les  inflammations  articulaires, 
les  éruptions  cutanées,  les  douleurs  névralgiques  disséminées,  la  péricardite,  la  cystite,  la 
congestion  pulmonaire,  et  toute  la  série  des  anomalies  du  travail  réparateur  local  que  nous 
avons  désignées  sous  le  nom  d’accidents  arthritiques  des  plaies. 

«  Malheureusement,  en  regard  de  ces  évidences,  se  placent  bientôt  les  incertitudes  et  les 
obscurités. 

«  Comment  une  lésion  traumatique  éveille-t-elle  une  diathèse?  Pourquoi  cette  dernière, 
mise  en  mouvement,  va-t-elle  choisir  tel  ou  tel  organe  pour  siège  de  ses  manifestations? 
Pourquoi  ces  manifestations  revêtiront-elles  une  forme  plutôt  qu’une  autre?  Pourquoi,  chez  un 
sujet,  épargneront-elles  le  foyer  traumatique  et,  chez  un  autre,  modifieront-elles  exclusive¬ 
ment  le  processus  local? 

«  Comme  à  toutes  ces  questions  on  ne  peut  faire  encore  que  des  réponses  vagues,  certains 
penseront  qu’il  vaudrait  mieux  s’abstenir  jusqu’à  plus  ample  informé.  Pour  moi,  je  crois  qu’il 
est  permis,  au  risque  de  s’aventurer  un  peu  dans  l’hypothèse,  de  chercher  à  éclairer  ces  mys¬ 
tères  pathogéniques  à  la  lueur  de  certains  principes  de  pathologie  générale. 

«  Laissez-moi  donc  vous  exposer  quelques  solutions,  que  je  donne  d’ailleurs  sous  toutes 
réserves.  » 

M.  Verneuil  développe  cette  pensée,  qu’une  influence  pathogénique  quelconque,  émotion 
morale,  froid,  blessure,  etc.,  peut  ne  pas  épuiser  son  action  délétère  sur  un  point  circonscrit. 
U  peut  arriver  que  de  ce  point  partent  des  irradiations  qui  tantôt  vont  jusqu’à  d’autres  organes, 
et  tantôt  peuvent  ébranler  l’organisme  entier.  Ceci  peut  arriver  chez  un  individu  bien  portant 
d’ailleurs,  mais  aussi  chez  un  individu  qui  porte  une  lare  organique,  ou  une  diathèse  natu¬ 
relle  ou  acquise,  évidente  ou  latente. 

«  Dans  ces  derniers  cas  d’abord,  la  limitation  exacte  au  point  d’application  est  déjà  plus 
rare,  les  irradiations  à  distance,  et  surtout  l’ébranlement  général  s’observent  plus  communé¬ 
ment.  Pour  les  blessures,  entre  autres,  le  processus  traumatique  marche  moins  régulièrement, 
l’inflammation,  les  douleurs  se  limitent  assez  bien.  Les  points  tarés  de  l’économie  répercutent 
plus  aisément  le  désordre  initial;  enfin,  les  fièvres  chirurgicales,  plus  facilement  allumées, 
atteignent  une  intensité  plus  grande  et  se  prolongent  davantage. 

«  Étant  admise  l’action  provocatrice  ou  excitatrice  du  traumatisme  sur  les  diathèses;  étant 
reconnu,  d’autre  part,  que  ces  diathèses,  en  s’éveillant  ou  en  se  réveillant,  font  généralement 
choix,  pour  leurs  manifestations  locales,  des  lieux  de  moindre  résistance,  on  comprend  aussi¬ 
tôt  et  l’action  de  la  blessure  sur  la  maladié  constitutionnelle  et  la  réciproque,  c’est-à-dire  l’ac¬ 
tion  en  retour  de  la  maladie  constitutionnelle  sur  le  foyer  traumatique,  et  les  cas  plus  com¬ 
plexes  où  ces  deux  actions  se  combinent  et  s’associent  chez  le  même  blessé.  » 

M.  le  docteur  Bourgade,  professeur  de  clinique  interne  à  l’École  de  médecine  de  Clermont- 
Ferrand,  lit  un  travail  intitulé  :  De  la  broncho-pneumonie  intermittente.  Voici  les  conclusions 
de  ce  travail  : 

«  1°  La  broncho-pneumonie  rémittente  ou  intermittente  est  assez  fréquemment  observée 
dans  la  région  moyenne  de  la  France; 

Elle  constitue  une  espèce  morbide  essentiellement  distincte  de  la  pneumonie  inflammatoire  ; 

Elle  doit  être  classée  parmi  les  fièvres  paludéennes  à  forme  larvée. 

2°  Elle  est  caractérisée  par  une  pyrexie  rémittente  avec  phénomènes  congestifs  Spéciaux  du 
côté  des  bronches  et  des  poumons. 

3"  Elle  diffère  de  la  pneumonie  par  une  grande  mobilité  dans  le  siège,  et  la  succession  des 
symptômes  physiques;  par  l’irrégularité  de  la  marche  et,  principalement,  par  l’apparition 
périodique,  quotidienne  ou  tierce,  d’accès  fébriles  caractérisés  par  une  élévation  subite  de  la 
température  de  2  degrés  au  moins,  suivie  de  défervescence  brusque  au  bout  d’un  certain 
uombre  d’heures. 

Zi°  L’indication  curative  consiste  à  donner  le  sulfate  de  quinine  à  l’époque  la  plus  rappro¬ 
chée  possible  du  début  de  la  maladie. 

5°  A  moins  d’indication  spéciale,  la  lésion  locale  peut  être  négligée;  le  fébrifuge  suffit  à  la 
guérison.  »  (Ce  travail  est  renvoyé  à  la  section  des  correspondants.) 

—  La  séance  est  levée  à  c  nq  heures. 
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Séance  du  12  novembre  1875.  —  Présidence  de  M.  Woillez. 

SOMMAIRE-  —  Correspondance. —  Mort  du  docteur  Lorain.  —  Présentation  d’une  malade  atteinte  de 
tuberculose  miliaire  de  la  gorge,  par  M.  Isambert.  —  Des  morts  inopinées  pendant  ou  après  la 
thoracentèse  et  des  convulsions  épileptiformes  après  les  injections  pleurales ,  par  M.  le  docteur 
Maurice  Raynaud.  Discussion  :  MM.  Moutard-Martin,  Brouardel,  Maurice  Raynaud. 

(Suite. —  Voir  le  dernier  numéro.) 

M.  Maurice  Raynaud  lit  un  travail  sur  les  morts  inopinées  pendant  ou  après  la  thoracen- 
lèse.  (Voir  I’Union  Médicale  des  23,  25  et  27  novembre  1875.) 

M.  Féréol  :  La  malade  dont  M.  Raynaud  a  dit  quelques  mots  dans  son  travail  n’a  pas  suc¬ 
combé  à  une  syncope,  mais  bien  à  l’état  général  si  grave  au  moment  où  nous  avons  pratiqué 
l’opération. 

M.  Moutard-Martin  ne  veut  pas  laisser  passer  les  observations  de  M.  Maurice  Raynaud  sans  y 
présenter  quelques  objections.  M.  Maurice  Raynaud  accuse  une  injection  intra-pleurale  d’avoir 
déterminé  l’épilepsie  chez  son  premier  malade  ;  mais  il  paraît  ressortir  de  son  observation 
même  que  ce  malade  était  épileptique,  on  l’avait  trouvé  plusieurs  fois  endormi  dans  son  écurie 
dans  des  conditions  où  il  n’aurait  pas  dû  se  trouver.  Etait-il  ivre?  Etait-il  dans  le  coma  épi¬ 
leptique?  L’observation  pose  cette  double  question,  mais  ne  la  résout  pas,  et  elle  ajoute  que 
dans  les  jours  qui  suivirent  l’attaque  dont  M.  Reynaud  a  été  témoin,  le  malade  eut  des  flammes 
devant  les  yeux  et  du  vertige.  Comment  ne  pas  voir  dans  ce  cas  une  attaque  d’épilepsie  pro¬ 
voquée  chez  un  épileptique  par  une  injection  intra-pleürale? 

Mais  comment  une  injection  intra-pleurale  peut-elle  déterminer  une  attaque,  même  chez  un 
épileptique?  Ce  fait  n’est  peut-être  pas  aussi  difficile  à  expliquer  qu’il  le  paraît  de  prime  abord, 
et  des  cas  nombreux  que  j’ai  observés  peuvent  fournir  une  explication  suffisante.  La  pleurésie 
purulente  est  fréquemment  aocompagnée  de  fistule  pleuro-bronchique,  et  il  est  à  remarquer 
que,  même  après  l’évacuation  du  pus,  après  l’opération  de  l’empyème,  le  travail  ulcéraiif  peut 
se  continuer,  et  j’ai  vu  un  assez  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels,  l’opération  étant  faite 
depuis  longtemps,  les  malades  marchant  vers  une  guérison  prochaine,  la  cavité  étant  fort 
rétrécie  déjà,  tout  à  coup  et  pour  la  première  fois,  le  goût  de  l’injection  se  faisait  sentir,  est 
était  accompagné  d’une  quinte  de  toux  plus  ou  moins  violente.  J’ai  encore  dans  mon  service 
un  malade  qui  a  été  dans  ce  cas.  L’opération  était  faite  depuis  plus  de  deux  mois,  lorsque,  pour 
la  première  fois,  il  accusa  le  goût  de  l’alcool  et  de  l’essence  d’eucalyptus.  U  est  opéré  depuis 
cinq  mois,  il  ne  conserve  plus  qu’une  très*-petite  cavité,  mais  si  l’on  veut  forcer  un  peu  i’in- 
jection,  en  maintenant  le  liquide  dans  la  cavité,  la  toux  survient  immédiatement,  le  malade 
rougit,  et  a  un  moment  de  suffocation.  J’ai  vu  un  autre  exemple,  non  moins  remarquable. 
Un  malade,  opéré  par  moi  en  ville,  subissait  tous  les  jours  deux  et  même  trois  lavages 
avec  de  l’eau  contenant  une  assez  forte  proportion  de  teinture  d’iode,  sans  aucun  accident,  et 
sans  avoir  le  goût  d’iode  dans  la  gorge.  Au  bout  de  cinq  semaines,  l’un  des  deux  tubes  était 
bouché,  le  courant  ne  s’était  pas  établi  comme  d’habitude,  la  cavité  fut  peut-être  un  peu  dis¬ 
tendue  ;  toujours  est-il  que,  tout  à  coup,  le  malade  se  renversa  dans  son  lit,  pris  d’un  affreux 
accès  de  suffocation,  cyanosé,  arrachant  tout  ce  qu’il  avait  sur  lui,  faisant  des  efforts  inouïs 
d’inspiration,  pendant  lesquels  la  mort  me  paraissait  imminente.  Puis  survinrent  des  quintes 
de  toux  déchirante,  et  ce  ne  fut  qu’au  bout  de  deux  heures  qu’il  me  fut  possible  de  quitter 
le  malade,  me  promettant  bien  d’abord  de  ne  jamais  forcer  l’injection  dans  une  cavité  pleu¬ 
rale  ouverte,  attendu  que  souvent  on  ignoré  s'il  existe  ou  s’il  n’existe  pas  de  fistule  pleuro- 
bronchique,  et  ensuite  de  ne  jamais  plus  employer  la  teinture  d’iode  ou  d’autres  liquides 
irritants  ou  caustiques  sans  nécessité,  et  sans  indication  bien  spéciale. 

Qu’y  aurait-il  d’élonnant  à  ce  qu’un  épileptique  eût  une  attaque  causée  par  un  pareil  acci¬ 
dent?  Et  c’est  là,  je  pense,  l’explication  la  plus  probable  de  ce  qui  est  arrivé  aü  malade  de 
M.  Raynaud.  Et  remarquez  combien  le  conseil  pratique  qu’il  donne  est  semblable  au  mien.  Je 
recommande  toujours  de  ne  jamais  faire  une  injection  dans  la  plèvre,  de  peur  de  déterminer 
la  suffocation  et  la  toux  par  l’introduction  du  liquide  dans  quelque  fistule  pleuro-bronchique 
ignorée  ;  M.  Raynaud  fait  la  même  recommandation  pour  éviter  la  distension  de  la  plèvre, 
l’action  réflexe,  etc.  Enfin  toute  la  série  compliquée  des  actions  et  réactions  physiologiques. 

Quant  au  second  malade  de  M.  Raynaud,  il  me  représente  dans  tous  ses  traits  un  albumi¬ 
nurique  atteint  d’éclampsie.  La  cécité  qui  a  suivi  l’attaque,  l’examen  ophthalmoscopique  de 
l’œil  qui  a  fait  reconnaître  de  l’œdème  du  fond  de  l’œil,  l’attaque  qui  s’est  renouvelée  dans 
l’après-midi,  au  moment  où  l’on  commençait  une  nouvelle  injection,  la  paralysie  et  enfin  la 
mort,  tout  me  représente  le  tableau  de  l’éclampsie  albuminurique,  et  je  regrette  que  M.  Ray¬ 
naud  n’ait  pas  parlé  de  l’analyse  de  l’urine,  et  n’ait  pas  mentionné  non  plus  l’examen  des  reins 
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au  moment  de  l’autopsie.  Je  ne  doute  pas  que  M.  Raynaud  ne  retrouve  dans  ses  notes  les 
éléments  nécessaires  pour  nous  renseigner  à  cet  égard.  i  .  . 

Si  nous  supposons  que  le  malade  dont  il  est  question  était  albuminurique,  nous  pouvons 
voir  chez  lui,  soit  une  fâcheuse  coïncidence  dans  le  développement  d’accidents  éclamptiques 
au  moment  d’une  injection  intra-pleurale,  soit  une  prédisposition  mise  en  jeu  instantané¬ 
ment  par  le  mécanisme  que  j’ai  décrit,  ou  par  la  douleur,  ou  par  toute  autre  cause  tenant  ou 
ne  tenant  pas  à  l’injection. 

Je  nie  résume,  en  déclarant  que*  les  deux  faits  cités  ne  me  donnent  pas  la  conviction  que 
les  injections  in tra-plep raies  peuvent  donner  des  fittaques  épileptiques  ;  mais  ils  mq  confir¬ 
ment  dans  le  précepte  qüe  j’ai  donné  depuis  longtemps,  de  ne  jamais  forcer  l’injection  intra¬ 
pleurale,  par  conséquent  d’avoir  toujours  deux  tubes  dans  la  plaie  pour  établir  un  courant 
continu. 

M.  Maurice  Raynaud  :  Je  comprends  le  doute  émis  par  M.  Moutard-Martin,  relativement  à 
mon  premier  malade;  mais,  enfin,  il  ne  peut  affirmer,  pas  plus  que  moi,  que  cet  individu  était 
épileptique,  d’autant  plus  qu’il  n’a  plus  eu  d’accident  convulsif  à  partir  du  jour  où  Ton  a  cessé 
les  injections  pleurales.  Quant  au  deuxième  maladè,  il  n’était  pas  atteint  d’albuminurie.  Cette 
observation  est  venue  confirmer  l’opinion  que  j’émets  dans  mon  mémoire. 

M.  Brouardel  :  Le  mémoire  de  M.  Maurice  Raynaud  me  semble  d’autant  plus  intéressant, 
qu’il  me  permet  de  comprendre  un  fait  survenu  il,  y  a  quelque  temps,  chez  un  de  mes  malades. 
Comme  dans  le  premier  cas  de  M.  Raynaud,  je  le  laissai  de  côté,  attendant  que  quelque  inci¬ 
dent  nouveau  vînt  m'indiquer  à  quels  accidents  on  devait  le  rapprocher.  Voici  le  fait  :  il  est 
extrait  d’une  longue  observation  de  pleurésie  purulente  recueillie  par  mon  interne,  M.  Ilirtz. 

Santarel,  âgé  de  15  ans,  entré  le  11  décembre  1874,.  sorti  le  2  octobre  1875. 

Infantilisme  marqué. .  Aucun  antécédent  morbide. .Pleurésie  gauche  datant  probablement  des 
derniers  jours  de  novembre,  1874.  Entré  le  11  décembre.  Ponction  avec  l’appareil  Djeulafoy 
le  14.  issue  de,  100  grammes  de  pus.  Amélioration  jusqu’au  3  février  1875.  Un  refroidissement 
lui  donne  une  rechute. 

16  février,  vomique  abondante,  se  répétant  les  jours  suivants,  jusque  vers  le  20  mars.,  Petit 
abcès  au  niveau  de.  la  pointe,  du  cœur,  communiquant  avec  la  cavité  pleurale.  Ouverture.  Intro¬ 
duction  d’un  drain  replié, et  injections  alcoolisées  le  1er  avril. ,, Mêmes  injections  sans  accident, 
tous  les  jours,  deux  fois. 

13  avril  soir.  Immédiatement  après  une  injection  d’eau  tiède  alcoolisée,  faite  avec  ménage¬ 
ment,  le  malade  esTpris  d’une  attaque  épileptiforme.  Il  pâlît  et  tombe  tout  à  coup,  d’une  pièce, 
la  tête  sur  la  table  de  nuit.  U  a  les-  dents,  serrées,  l’écume  à  la  bouche,  et  après  quelques 
secondes,,  il  est  pris,  de  convulsions  clopiques.  avec  prédominance  des  mouvements  dans  le  côté 
gauche.  Sitôt  après,  il  ouvre  les  yeux,  ne  Reconnaît  personne,,  reste  sourd  aux  questions,  et 
tombe  dans  un  profond  sommeil,  qui  dure  une  heure  environ. 

Le  lendemain,  le  malade,,  interrogé,  n’a  aucun  souvenir  de  j’accideqt  de  la  veille. 

14  avril.  Accès  de  fièvre,  vomissement,,  apparition  d’un  érysipèle'  qui  envahit  toute  la  paroi 
thoracique  gauche.  Affaissement  du  malade. 

16  avril.  L’érysipèle  s’éteint  ;  le  17,  la  desquamation  commence.  Le  soir,  à  la  suite  d’une 
nouvelle  injection,  survient  une  nouvelle  attaque; épileptiforme  exactement  semblable  àlapre- 
mière,  pendant  laquelle  le  malade  souille  ses  draps.  Cette  attaque  est  suivie  d’un  coma  qui 
dure  près  de  deux  heures. 

Pendant  deux  jours  le  maiade  reste  un  peu  inintelligent  et  étonné. 

Le  10  juin,  à  l’occasion  d’un  renouvellement  du  drain,  il  paraît  une  éruption  d’urtieaire 
généralisée,  qui  dure  douze  heures. 

31  juillet.  On  remplace  les  injections  alcoolisées  par  des  injections  iodées. 

Le  16  septembre,  on  retire  le  drain. 

Le  2  octobre,  le  malade  va  à  Vincennes. 

Revu  plusieurs  fois  depuis;  n’a  eu  aucun  accident  et  ne  tousse. plus. 

Interrogé,  ainsi  que  ses  parents,-  à  l’occasion  des  accidents  nerveux  survenus  dans  le  service, 
jamais,  ni  lui  ni  aucun.de  ses  parents,  n’ont  eu  d’accidents  nerveux  qui  puissent  faire  penser 
à  l’épilepsie. 

La  discussion  sera  continuée  dans  la  prochaine  séance. 

Ee  Secrétaire,  L.  Martineau. 


Éphémérides  médicales.  — 13  Janvier  1816. 


Guy  Patin  écrit  à  son  ami  Spom  II  y  a  là  un  passage  bien  curieux,  et  que  les  éditeurs  ont 
eu  1  effronterie  de  ne  pas  imprimer.  U  s’agit  de  la  fameuse  thèse  :  Est-nc  totus  homo  à  naturâ 
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morbus,  que  le  célèbre  critique  lançai  contre  les  chimistes,  les  apothicaires  et  Renaudot.  Ah! 
il  ne  ménage  guère  ce  dernier,  quoique  sous  le  voile  de  l’anonyme  !  On  reconnaît  Renaudot,  le 
camus,  dans  cet  étonnant  passage  : 

«  Corruptum  nasum  sequilur  corruptio  morum;  ex  isto  enim  Nasonum  genere,  qui  ranci- 
«  dulo  ore  loquunlur,  nebulones  sunt,  ridieuli,  effrœnei,  nefarii,  ardeliones,  vafri,  dolosi, 
«  obscœni,  turbuienli,  mendaces,  maligni,  invidi,  quadruplatores,  flagiliosi,  infâmes,  contu- 
c  meliosi,  facinorosi...  » 

Mais  Guy  Patin  a  eu  le  soin  de  s’arranger  de  manière  à  ce  que  huit  mots  de  cette  phrase, 
et  qui  se  suivent,  représentent,  en  prenant  la  première  lettre,  le  nom  Renavdot  : 

«  Ridieuli,  Effrœnei,  Nefarii,  Ardeliones,  Vafri,  Dolosi,.  Obscœni,  Turbulenti.  » 

Rien  ne  pouvait  faire  reconnaître  sur  l’imprimé  cette  espièglerie  ;  et  il  a  fallu  que  Guy  Patin 
en  ait  averti  son  correspondant  pour  que  ce  dernier,  comme  les  autres  lecteurs,  aient  pu  en 
rire  et  s’en  amuser.  Suivons  leur  exemple.  —  A.  Ch. 

Forcé  par  la  loi  d’exil  qui  porte  cette  date,  Pierre  Dubouchet,  médecin  à  Montbrison,  quitte 
la  France.  Il  avait  été  député  suppléant  pour  le  département  de  Rhône-et-Loire  (1791),  député 

la  Convention  (1793).  Envoyé  au  mois  de  juillet  1793  dans  la  Marne,  il  s’y  fit  remarquer 
*par  un  goût  pour  la  parure  qui  contraslait  avec  le  costume  des  autres  représentants  en 
mission.  —  A.  Ch. 


FORMULAIRE 


Potion  antirhumatismale.  —  H.  Roger. 

Teinture  de  colchique.  .  5  à  10  gouttes. 

Teinture  de  digitale .  6  à  8  gouttes. 

Julep  gommeux .  60  grammes. 

Mêlez.  —  A  donner  par  cuillerées  à  dessert,  dans  les  vingt-quatre  heures,  pour  combattre 
le  rhumatisme  articulaire  suraigu  de  la  seconde  enfance.  —  Tisane  de  feuilles  de  frêne,  fric» 
lions  calmantes  suivies  de  l’enveloppement  de  la  jointure  douloureuse.  —  N.  G. 


COURRIER 


A  cause  de  la  rigueur  de  la  saison,  le  comité  de  rédaction  de  I’Uniqn  Médicale 
ne  se  réunira  pas  demain,  vendredi  soir. 

La  permutation  de  M.  le  professeur  Hardy,  de  la  chaire  de  pathologie  médicale  à  une  chaire 
de  clinique  médicale,  est  acceptée.  Cette  chaire  de  clinique  médicale  est  transportée  de  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité  à  l’hôpital  Necker. 

Cette  permutation  fait  croire  que  les  mesures  proposées  par  le  rapport  de  M.  Broca,  de 
créer  quatre  chaires  de  clinique  nouvelles,  ayant  les  mêmes  attributions  que  les  chaires  de  cli¬ 
nique  générale,  que  ces  mesures,  disons-nous,  n’ont  pas  été  accueillies  par  la  Faculté  et 
par  le  ministre  de  l’instruction  publique. 

École  de  médecine  de  Toulodse.  —  La  chaire  d’hygiène  à  l’École  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Toulouse ,  est  transformée  en  chaire  de  thérapeutique  et  d’hygiène. 

1 —  M.  Basset,  professeur  d’hygiène  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Toulouse,  est  nommé  professeur  de  thérapeutique  et  d’hygiène  à  ladite  École. 

École  des  hautes  étüdes.  —  M.  Dupré  (Anatole),  préparateur  de  chimie  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Nancy,  est  nommé  préparateur  du  laboratoire  de  chimie  biologique,  dirigé  par 
M.  TVurtz  à  l’École  pratique  des  hautes  études  (2e  section),  en  remplacement  de  M.  Hennin- 
ger,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Légion  d’honneur.  —  Par  décret  en  date  du  11  janvier  1876,  le  Président  de  la  République, 
vu  l’avis  du  conseil  de  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur,  sur  la  proposition  du  ministre  de  la 
guerre,  a  promu  ou  nommé  dans  le  Légion  d’honneur  les  médecins  militaires  dont  les  noms 
suivent  : 

Au  grade  d'officier  :  MM.  Dezon  (François),  médecin-major  de  lre  classe;  chevalier  du 
30  décembre  1863  ;  28  ans  de  services,  10  campagnes.  —  Monnier  (Joseph-Honoré),  médecin- 
major  de  1"  classe  ;  chevalier  du  16  avril  1856  ;  34  ans  de  services,  9  campagnes.  —  Landreau 
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(Edouard-Jean),  pharmacien  principal  de  2*  classe  ;  chevalier  du  29  décembre  1860  ;  34  ans  de 

services,  16  campagnes.  ,  ,  . 

Au  arade  de  chevalier  :  MM.  Boisseau  (Edmond-Maximilien-Étienne),  médecin-major  de 
triasse  aux  hôpitaux  delà  division  d’Oran;  18  ans  de  services,  9  campagnes.  -  Lesur 
Tp-élix)  médecin-major  de  2'  classe  au  137e  régiment  d’infanterie  ;  15  ans  de  services,  7  cam- 
menes  -  Haas  (Henri- Joseph),  médecin-major  de  2e  classe  au  57e  d  infanterie  ;  17  ans  de 
services  9  campagnes.  —  Perrin  (François-Antoine-Édouard),  médecin-major  de  2e  classe  au 
106e  régiment  d’infanterie;  16  ans  de  services,  5  campagnes.  —  Delcusse  (Jules-Antoine), 
pharmacien-major  de  1"  classe,  à  l’hôpital  de  Lyon;  2 4  ans  de  services,  10  campagnes. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1/2  précises).  —  La  Société 
se  réunira  le  vendredi  14  janvier  1876.  —  Ordre  du  jour  :  Installation  des  membres  du 
bureau,  des  conseils  et  des  comités.  —  Communications  et  discussion  sur  l’augmentation  de 
fréquence  du  tænia  ;  sur  l’espèce  actuellement  prédominante,  etc.  —  Communications  diverses. 


École  pratique  de  la  Faculté  de  médecine.  —  (Premier  semestre  1875-1876,  amphi¬ 
théâtre  n°  2).  Cours  d’ accouchements  et  d' opérations  obstétricales.  • —  Jours  des  cours  : 

mardi,  jeudi,  samedi,  à  huit  heures  du  soir. 

Le  cours  commencera  le  jeudi  13  janvier  1876,  à  huit  heures  du  soir. 


Maladies  du  larynx.  —  Le  docteur  Isambert,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière,  agrégé 
libre  de  la  Faculté  de  médecine,  reprendra  le  vendredi  21  janvier,  à  9  heures  1/2  du 
matin,  et  continuera  tous  les  vendredis  suivants,  à  la  même  heure,  ses  conférences  cliniques 
sur  les  maladies  du  larynx.  —  Leçon  théorique  à  9  heures  1/2.  —  Exercices  pratiques  à 
10  heures  1/4,  au  cabinet  laryngoscopique  de  C hôpital  Lariboisière. 


Hôpital  Cochin.  —  M.  le  docteur  Desprès,  chirurgien  de  l’hôpital  Cochin,  reprendra  ses 
leçons  de  clinique  chirurgicale  le  mercredi  19  janvier  1876,  et  les  continuera  les  mercredi  et 
samedi  de  chaque  semaine. 


Pathologie  interne.  — M.  le  'üdcfeur  Strauss  commencera  un  cours  de  pathologie  interne 
le  mardi  18  janvier,  à  5  heures,  dans  l’amphithéâtre  n°  1  de  l’École  pratique,  et  le  continuera 
les  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.  — Population  (recensement  de  1872):  1,851,792 
habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  6  janvier  1876,  on  a  constaté  678  décès,  savoir: 

Variole,  2  décès  ;  —  rougeole,  3  ;  —  scarlatine,  1  ;  —  fièvre  typhoïde,  15  ;  —  érysipèle,  3;  — 
bronchite  aiguë,  31;  —  pneumonie,  55;  —  dysenterie,  2;  — diarrhée  cholériforme  des 
enfants,  2;  —  choléra  infantile,  0;  —  choléra,  0;  —  angine  couenneuse,  6  ;  —  croup,  24;  — 
affections  puerpérales,  5  ;  —  affections  aiguës,  154  ;  —  affections  chroniques,  341  (dont  116 
dus  à  la  phthisie  pulmonaire)  ;  —  affections  chirurgicales,  22  ;  —  causes  accidentelles,  12. 

Le  Bulletin  de  la  mortalité. — Une  nouvelle  modification  va  être  apportée,  dès  cette 
semaine,  à  la  publication  du  Bulletin  de  la  mortalité  que  nous  donnons  tous  les  huit  jours.  A 
l’avenir,  ce  Bulletin  sera  publié,  lisons-nous  dans  la  Liberté,  le  vendredi,  au  lieu  du  samedi, 
l’administration  venant  de  décider  que  la  clôture  des  listes  de  décès  dans  les  mairies  et  dans 
les  hôpitaux  aura  lieu,  à  partir  du  commencement  de  l’année  1876,  le  jeudi  au  lieu  du  vendredi. 

Ce  changement  est  dû  à  deux  causes,  dont- la  principale  est  la  facilité  que  la  préfecture  de 
la  Seine  a  voulu  donner  aux  journaux  spéciaux  de  médecine,  de  publier  sans  délai  le  Bulletin 
hebdomadaire  de  la  mortalité,  tandis  qu’auparavant  la  plupart  de  ces  journaux  paraissant  le 
vendredi  ne  pouvaient  donner  ce  bulletin  que  huit;  jours  après  qu’il  avait  paru  dans  les. 
grands  journaux  politiques. 

C’est  à  ce  changement  qu’il  faut  attribuer  la  diminution  considérable  de  221  décès  pendant» 
la  semaine  qui  vient  de  finir  sur  là  semaine  précédente,  lë  'premier  Bulletin  de  1876  ne  com¬ 
prenant  que  six’ jours  au  lieu  de  sept.  Du  reste*  en  tenant  compte  de  celte  journée  en  moins, 
le  Bulletin  que  nous  publions  aujourd’hui  donne  encore  une  diminution  de  108  décès  sur  le 
précédent. 

Enfin,  nous  trouvons  une  diminution  de  40  décès  sur  la  période  correspondante  de  l’année 
1871.  L’élat  sanitaire  ;de  la  ville  de  Paris  est  donc  en  ce  moment  on  ne  peut  plus  satisfaisant. 

Ajoutons,  en  terminant,  que  la  diminution  que  nous  constatons  à  Paris  est  encore  plus 
considérable  à  Londres,  où  l’on  a  enregistré  1,782  décès,  la  semaine  passée,  contre  2', 442  pen¬ 
dant  la  période  correspondante  de  1875,  soit  660  de  moins. 


Le  gérant ,  RlCHELOT. 


Paris.  —  Trpographie  Feux  Malteste  et  C«,  rite  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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HYGIÈNE  ET  GÉOGRAPHIE  MÉDICALE 

DU  TÆNIA  DANS  L’ARMÉE  (*)  ; 

Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  26  décembre  1875, 
Par  le  docteur  Léon  Colin  ,  professeur  au  Val-de-Grâce. 

3°  PRINCIPAL  MOTIF  DIS  LA  DIFFÉRENCE  DE  FRÉQUENCE  DU  TAENIA  DANS  L’ARMÉE 
ET  DANS  LA  POPULATION  CIVILE. 

Quant  aux  déductions  à  tirer  des  faits  précédents,  au  point  de  vue  de  la  fréquehcç 
du  tænia  dans  la  population  civile,  notamment  dans  la  population  parisienne,  rien 
dé  plus  important,  à  notre  sens,  que  le  rôle  joué  iei  par  le  soldat,  ce  véritable  réac¬ 
tif  qui  a  tant  de  fois  contribué  à  déterminer  non-seulement  l’existence  de  telle  ou 
telle  endértdé,  mais  encore  les  causes  probables  dont  elle  relève.  Pourquoi  le  soldat 
est-il  fréquemment  atteint  en  Algérie,  et  parallèlement  à  la  population  civile?  Pour¬ 
quoi  rte  l’est-il  pas,  ou  l’fest-il  si  rarement  en  France? 

Dans  tous  les  pays  où  nos  soldats  ont  été  atteints  de  tænia  dans  une  proportion 
excessive,  cet  helminthe  se  rencontre  aussi  'avec  une  fréquence  inusitée  dans  la 
généralité  de  la  population  civile.  Il  est  de  ces  pays  dans  lesquels  ne  pas  être  atteint 
constitue  l'exception,  et  ou  le  ver  solitaire  est  même  considéré  comme  une  infirmité 
inhérente  à  une  bonne  constitution;  les  légendes  abyssiniennes  représentent,  rela¬ 
tivement  aux  entozoaires,  d’anciennes  légendes  de  nos  pays  attribuant  une  vertu 
prophylactique  à  différents  épizoaires,  au  pnle.p  capitis ,  au  sarcopte  cle  la  gale.  Une 
réserve  existe  cependant  à  l’égard  de  ceux  qui  ne  font  usage  que  du  régime  végétal  ; 
le  tænia  est  rare  chez  eux,  immunité  importante  qui  les  sépare  de  la  population 
autochtone  comme  de  l’armée,  et  qui  a  une  si  grande  valeur  dans  la  démonstratiori 
du  rôle  dévolu  à  l’alimentation  animale  dans  la  propagation  des  ce§toïde$  chez 
l’homme. 

A  Paris,  au  çontraire,  nous  remarquons  chez  l’habitant,  comme  le  prouvent  les 
faits  récemment  exposés  en  cette  enceinte,  une  augmentation  incontestable  de  la 
fréquence  du  tænia  solium,  alors  que,  dans  la  population  militaire  de  la  capitale,  il 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  11  et  13  janvier. 


FEUILLETON 

CAUSERIES 

Une  singulière  coïncidence  a  été  remarquée  dans  la  promotion  des  internes  des  hôpitaux  de 
Paris  de  l’année  1875.  Le  14  décembre  1831,  il  y  a,  par  conséquent,  quarante-quatre  ans,  le 
premier  interne  nommé  de  celle  prcfaiôtion  fui  M.  Jean-Baptiste  Barth.  Le  24  décembre  1875, 
le  premier  interne  nommé  de  celte  promotion  a  été  M.  Barth,  le  fils  de  Celui  qui,  il  y  a  près 
d’un  demi-siècle,  obtenait  cet  honneur.  Le  1  4  décembre  1831,  le  septième  interne  nommé  de 
cette  promotion,  fut  Auguste  Nélaton;  le  2 !\  décembre  1875,  le  septième  interne  nommé  de 
çette  promotion  a  é^é  M.  Nélaton,  le  fils  du  célèbre  chirurgien  de  la  promotion  de  1831. 

Celte  similitude  de  places  h  l’internat  obtenues  à  quarante-quatre  ans  de  distance  par  deux 
générations  médicales,  a  été  fort  remarquée.  Si  la  même  concordance  se(  continue  dans  le 
cours  de  leur  existence  médicale,  si  l’un  devient  comme  son  père  le  médecin  célèbre  que 
nous  connaissons  et  que  nous  aimons,  si  l’autre  prend  dans  la  chirurgie  le  rang  éminent  qu’y 
a  occupé  son  père,  que  nous  avons  connu  et  que  nous  avons  aimé,  ces  deux  honorables  jeunes 
gens  n’auront  pas  trop  à  se  plaindre  dés  rigueurs  du  sort,  cè  que  nous  leur  désirons  Je  plus 
sincèrement  possible.  • 

11  m?  Plaîl  da  rappeler  que  le  jeune  Barth,  en  1870,  à  peine  âgé  de  17  ans,  su*  le  désir 
que  lui  en  exprima  son  père,  s’engagea  volontairement  dans  un  régiment  de  marche,  el  prit 
part  à  plusieurs  combats  autour  de  Paris.  Il  me  plaît  encore  de  rappeler  que  TVI.  Barth,  le 
père,  à  la  même  époque,  a. plusieurs  fois  de  ses  mains  pris  la  pioche  et  tramé'  la  brouette 
pbur  travailtep  patriotiquement  aur  travaux  de  défende  dfe  la  îlVe  gauche. 

Tdnfè  XXL  —  Tr'distintè  stWe. 
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demeure  aussi  rare  qu’auparavant.  N’est-il  point  juste  d  en  conclure  que  ce  n  est  pas 
dans  les  éléments  habituels  de  l’hygiène,  dans  la  nature  du  sol,  la  qualité  des  eaux 
de  consommation,  dans  les  influences  si  souvent  incriminées  de  l’humidité  atmo¬ 
sphérique  comme  principal  agent  des  anciennes  épidémies  vermineuses,  influences 
dont  le  soldat  éprouve  sa  part,  comme  les  autres  habitants  de  Paris,  qu  il  faut  cher¬ 
cher  la  cause  de  cette  différence;  mais  qu’il  faut  en  demander  bien  plutôt  la  raison 
à  ce  que  le  régime  du  soldat  n’a  pas  varié  au  point  de  vue  de  la  nature  et  de  la 
cuisson  des  aliments,  tandis  que  l’habitude  des  viandes  crues  ou  peu  cuites  a  pris 
chaque  jour  plus  d’extension  dans  la  population  civile,  comme  le  rappelait  M.  La- 
boulbène. 

Si  le  régime  du  soldat  avait  varié  parallèlement  à  celui  de  la  population,  nul 
doute  que  le  tænia  ne  serait  plus  commun  dans  notre  armée  à  l’intérieur.  Nous 
ferions  sans  doute  alors  des  observations  analogues  à  celles  qu’Aubert  faisait  sur  lui- 
même  et  sur  ses  compagnons  de  voyage  en  Abyssinie,  contractant  comme  lui  le 
tænia  à  volonté,  à  la  condition  d’adopter  les  coutumes  alimentaires  du  pays,  l’usage 
de  la  viande  crue  de  bœuf  (1). 

La  similitude  ou  la  différence  qui  existent  entre  les  soldats  et  la  population  civile, 
au  point  de  vue  de  la  fréquence  du  tænia,  est  donc  une  question  de  similitude  Ou 
de  différence  d’alimentation.  Voilà  pourquoi  les  Européens  qui  servent  dans  le 
Penjaub  y  sont  fréquemment  atteints  de  tænia,  comme  les  Musulmans  et  les  Hin¬ 
dous  qui  font  usage  d’une  nourriture  animale;  tandis  que,  dans  ce  même  pays,  ce 
parasite  est  inconnu  dans  plusieurs  régiments  d’insulaires,  chez  les  Hindous  cipayes 
et  chez  les  domestiques  qui  font  usage  d’une  alimentation  exclusivement  végé¬ 
tale.  (Hunsphry,  loc.  çit.) 

Le  cas  unique  que  j’ai  vu  se  développer  originellement  en  France  dans  l’armée, 
depuis  trois  ans,  à  la  suite  de  l'usage  de  la  viande  crue,  n’est-il  pas  une  excellente 
démonstration  de  la  proposition  précédente? 

4°  CAUSES  DE  LA  FRÉQUENCE  DU  TÆNIA  EN  ALGÉRIE,  EN  SYRIE,  EN  ÉGYPTE,  ETC, 

On  connaît  les  expériences  qui  semblent  établir  la  loi  de  génération  alternante  du 

(1)  Aubert.  Mémoire  sur  les  substances  anthelminihiques  usitées  en  Abyssinie,  in  Mém.  de 
l'Acad.  de  méd.,  t.  IX,  1841,  p.  698. 


La  grande  tristesse  de  vieillir  est  de  voir  disparaître  ceux  que  l’on  a  aimés  et  qui  vous  ont 
aimé.  Ces  cruelles  séparations  sont  incessantes,  de  tous  les  jours,  et,  cependant,  on  ne  s’y 
habitue  pas.  Combien  de  ceux  qui,  l’an  passé,  dans  mes  jours  de  désespérance,  sont  venus  me 
tendre  une  main  amie  et  m’apporter  des  paroles  de  consolation,  combien  de  ceux-là  que  je 
croyais  bien  et  qui  croyaient  aussi  devoir  me  survivre,  ont  déjà  passé  les  sombres  bords  ! 
C’est  effrayant!  Des  médecins  seulement  que  j’ai  vus  là,  sur  ce  fauteuil,  et  que  je  ne  devais 
plus  revoir!  Aubert-Roche,  Roche,  Demarquay,  Ségalas,  Rouault  de  Courquëlan  !  Est-ce 
assez?  Non,  ces  jours  derniers  encore,  la  mort  nous  enlevait  un  digne  et  excellent  confrère, 
le  docteur  Bossion,  médecin  pendant  de  longues  années,  puis  administrateur  des  Bureaux  de 
bienfaisance,  tout  ce  qu’il  y  avait  dans  notre  confrérie  de  plus  aimable,  de  plus  bienveillant  et 
de  plus  honnête! 

M.  le  docteur  Bossion  avait  eu  des  débuts  remarquables.  Sa  thèse  sur  les  Rétrécissements  de 
l’ur'ethre  lui  avait  acquis  une  certaine  notoriété.  Il  se  livra  à  la  pratique  de  la  lithotritie,  et  il 
présenta  à  l’Académie  un  enfant  de  33  mois  qu’il  avait  délivré  de  la  pierre  par  cette  opération. 
Il  était  doué  d’une  extrême  habileté  manuelle,  et  aurait  incontestablement  réussi  dans  la  pra¬ 
tique  de  la  chirurgie.  Mais  des  jours  heureux  luirent  pour  lui  :  la  fortune  lui  arriva,  dont  il  a 
fait  d’ailleurs  un  généreux  et  bienfaisant  usage.  Sans  renoncer  à  la  pratique  de  la  médecine, 
il  ne  conserva  qu’une  clientèle  restreinte  à  ses  amis.  Bossion  est,  mort  à  70  ans,  profondément 
regretté  de  tous  ceux  qui  l’ont  connu;  car  tous  ceux  qui  l’ont  connu  l’ont  aimé  comme  il  mé¬ 
ritait  d  être  aimé. 

Quittons  ces  tristes  pensées,  bien  en  harmonie  d’ailleurs  avec  l’àpre  et  sombre  froid  qui 
nous  assiège.  M.  Vulpian  a  été  installé  dans  son  décanat,  et  il  en  remplit  les  fonctions,  comme 
il  fait  de  toutes  choses,  simplement,  modestement  et  saus  bruit,  tQuand  on  n’a  pas  le  bonheur 
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taenia  qui,  avant  de  se  développer  en  cestoïde  chez  l’homme,  aurait  nécessairement 
vécu  à  l’état  de  cysticerque  chez  le  porc. 

La  fréquence  de  cet  helminthe  chez  des  peuples  qui  ne  consomment  que  de  la 
viande  de  bœuf,  comme  les  Abyssiniens,  ainsi  que  chez  les  individus  soumis  au 
régime  de  la  viande  de  bœuf  crue,  a  naturellement  évoqué  de  nombreux  doutes  sur 
l’absolue  nécessité  de  cette  transmigration. 

Kiichenmeister  lui-même,  qui  a  constaté  la  métamorphose  des  cysticerques  ladri- 
ques  en  taenias,  s’est  posé  la  question  de  savoir  si  les  tænias  commencent  toujours 
par  être  des  cysticerques. 

Quant  à  M.  Davaine,  dans  son  Traité,  si  riche  en  faits  et  en  critique  scientifique, 
il  a  la  sagesse  de  rappeler  que  la  question  de  l’identité  du  tænia  solium  armé  et  du 
scolex  du  cysticerque  ladrique  n’est  pas  encore  résolue.  (Davaine,  p.  30.) 

L’extrême  fréquence  du  taenia  chez  nos  troupes  en  Algérie  et  en  Syrie  a  été  l’une 
des  conditions  où  se  sont  formulées  les  objections  les  plus  nettes  à  la  nécessité  de 
la  transmission  à  l’homme  du  cysticerque  ladrique.  Il  a  été  constaté  que,  dans  les 
principales  villes  de  l’Algérie,  les  porcs  n’offraient  pas  plus  de  cas  de  ladrerie  qu’en 
France;  enfin,  on  a  noté  la  fréquence  extrême  du  tænia  chez  les  juifs,  les  musul¬ 
mans,  qui  ne  consomment  pas  de  cette  viande,  et  ne  font  usage  que  de  celle  du 
bœuf  et  du  mouton. 

Ce  qui  frappe  surtout  en  ces  pays,  c’est  la  quantité  et  la  variété  considérable 
d’helminthes  dont  sont  atteints  les  hommes  et  les  animaux  :  bœufs,  chevaux,  mou¬ 
tons,  lièvres,  lapins,  etc.,  renferment  les) variétés  les  plus  nombreuses  de  cestoïdes. 
Cette  abondance  de  parasites  intestinaux,  que  nous  avons  personnellement  constatée 
en  Algérie  chez  les  espèces  animales  les  plus  différentes,  nos  collègues  de  l’expédi  - 
tion  de  Syrie  l’ont  également  mentionnée  dans  leurs  relations  :  «  Dans  les  villes, 
le  long  des  murailles,  aux  bords  des  chemins,  fréquemment  on  voit  des  paquets 
d’anneaux  de  tænia  au  milieu  des  matières  fécales  qui  ont  été  déposées  soit  par  des 
hommes,  soit  par  des  animaux.  »  (Desmorets,  Note  sur  34  cas  d'expulsion  de  tænia, 
et  sur  la  cause  de  l'endémie  de  ce  parasite  en  Sijrie;  in  Bec.  de  Mém.  de  méd.  mil., 
1862,  3e  série,  t.  VII,  p.  421.)  Devant  de  pareils  faits,  quelques  auteurs  se  sont 
arrêtés  à  la  pensée  d’une  force  de  création  spontanée  dévolue  à  certains  milieux, 
comparables,  dans  leur  influence,  à  ce  que  les  anciens  appelaient  constitution  ver- 


d’avoir  des  intelligences  dans  la  place,  on  ne  sait  que  vaguement  et  quelquefois  même  con¬ 
tradictoirement  ce  qui  se  passe  dans  les  réunions  des  professeurs  de  la  Faculté.  Ainsi,  je  me 
perds  un  peu  dans  le  dédale  des  affaires  relatives  aux  modifications  et  améliorations  à  appor¬ 
ter  à  l’enseignement  clinique  de  la  Faculté  de  Paris.  Tout  ce  que  je  vous  en  ai  dit,  comme  tout 
ce  que  je  pourrai  vous  en  dire  encore,  manque  ou  manquera  peut-être  de  clarté.  A  qui  la 
faute  ?  Un  peu  à  moi,  qui  ne  peux  vaincre  ma  vive  répugnance  à  questionner  celui-ci  ou 
celui-là,  mais  beaucoup  aux  professeurs  eux-mêmes,  qui  restent  boutonnés  et  ficelés  comme 
les  piètres  des  temples  d’Isis. 

Ainsi  voilà  :  Pourquoi  deux  commissions  sur  le  même  sujet?  Commission  ministérielle  dont 
M.  Chauffard  est  le  rapporteur  et  dont  le  rapport  a  été  publié,  et  une  commission  de  la  Fa¬ 
culté  qui  a  pour  rapporteur  M.  Broca,  et  dont  le  rapport  n’est  que  partiellement  connu. 

Le  rapport  de  M.  Chauffard  a-t-il  été  discuté  et  approuvé  par  la  commission  ministérielle 
dont  il  est  l’organe? 

La  Faculté  a-t-elle  été  appelée  à  donner  son  avis  sur  le  rapport  de  M.  Chauffard? 

La  Faculté  a-t-elle  adopté  le  rapport  de  M.  Broca,  qui  est  en  opposition  formelle  avec  le  rap¬ 
port  de  M.  Chauffard? 

Je  suis  dans  l’impossibilité  de  répondre  péremptoirement  à  ces  questions;  mais,  si  je  n’ai 
pas  de  réponse  directe  à  produire,  je  peux  procéder  par  voie  indirecte,  et  je  dis  : 

Un  fait  vient  de  se  produire  qui  prouve  que  c’est  le  système  développé  dans  le  rapport  de 
Chauffard  qui  sera  adopté. 

En  effet,  suivez  bien  mon  raisonnement  : 

M.  Hardy,  professeur  de  pathologie  médicale,  a  demandé  sa  permutation  pour  la  chaire  de 
clinique  médicale,  laissée  vacante  par  la  démission  de  M.  Bouillaud  ; 

Donc,  c’est  que  la  Faculté  a  voté  pour  cette  permutation  ; 
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m’neuse,  helminthiasique,  pensée  à  laquelle  nous  ne  nous  arrêterons  pas  certai¬ 
nement  avec  eux  (1). 

Mais  l’opinion  la  plus  commune  est  celle  qui  attribue  l’infection  de  l’homme  à 
l’usage  d’eau  de  consommation  renfermant  des  quantités  plus  ou  moins  considéra¬ 
bles  d’œufs  de  ces  différents  cestoïdes.  Dans  les  pays  sans  hygiène,  où  les  habitants 
et  les  étrangers  ne  font  usage  qu’exceplionnellement  de  la  viande,  et  où  cependant 
l’endémie  de  vers  solitaires  est  incontestable,  faut-il  admettre  que  la  propagation 
s’ppère  dp  Uanimal  à  l’homme  par  les  œufs  que  renferme  l'eau  employée  en  boisson  ? 
Dans  les  tribus,  les  camps,  et  même  les  vilies  mal  approvisionnées  dVau,  où  les 
fontaines  et  les  citernes  se  tarissent.en  été,  l’homme,  comme  les  animaux,  recourt 
pour  boire  à  des  ruisseaux  qui  ont  été  .souillés  £ar  des  matières  fécales  que  rien 
n’isolé,  et  qui  renferment  des  milliers  d’anneaux  et  d’oeufs  de  cestoïdes. 

Tout  semble  donc,  en  ces  pays,  favoriser  la  dissémination  dés  œufs  de  taenia  et 
’lèùr  ingestion  accidentelle  par  les  eaux  de  boisson. 

Si  l’absorption  de  ces  œufs  suffisait  à  là  reproduction  du  cestoïde  chez  l’homme, 
où  ne  Comprèndrait  que  trop  bien  lés  raisons  de  la  perpétuation  de  l’endémie  ;  cés 
helÜiinthes,  en  effet,  sont  peut-être  dé  tOüs  les  animaux,  sauf  quelques  poissons,  lés 
niieui  partagés  sous  le  rapport  de  la  masse  d’œufs  qu’ils  rénfëriùerit  ;  d’après  lés 
calculs  de  divérs  entomologistes,  notamment  de  Dujardin,  nous  pourrions  aflirmër 
qu’un  seul  tænia  fournirait  assez  d’œufs  pour  infecter  25  ou  30  millions  de  per¬ 
sonnes,  toute  la  population  de  la  France. 

Heureusement  bien  des  raisons  s’opposent  à  l’acceptation  d’une  théorie  aussi 
simple  de'  la  reproduction  du  tænia;  le  développement  Semblée  de  l’œuf  en  ver 
rubané  dans  l’organisme  humain,  répugne  aux  convictions  que  nous  inspirent  les 
travaux  modernes;  et  si,  pour  expliquer  le  développement  de  certains  tænias  chez 
les  herbivores,  on  a  admis  que  l’œuf  ingéré  pénétrait  dans  la  muqueuse,  soit  de 
l’œsophage,  soit  de  l’estomac,  pour  y  subir  la  période  hydatique  de  son  développe¬ 
ment,  ;  en  revanche  aucun  fait  ne  permet  d’affirmer  qiie  l’œuf  du  tænia,  absorbé  en 
boisson,  puisse  subir,  chez  l’homme,  les  deux  phases  d’évolution  :  A.  enkystement 
de  l’embryon  hexacanthe;  B.  évolution  hydatique,  qui  précèdent  indispensable¬ 
ment  son  développement  en  tæma  complet. 

U  serait  plus  rationnel  d’admettre  qu’en  ces  pays,  où  les  cadavres  et  les  restes  des 

(1)  Vov.  DubreuiL  Du  tænia,  thèse  de.  Paris,  1869. 


La  Faculté  ayant  accueilli  la  permutation,  a  rejeté  par:  cela  môme  la-.propositioa  de.M.  Broc.a 
de: voter  une  chaire  de  dermatologie,  avec  tous  les  avantages  et  prérogatives  d’une  chaire  de 
clinique  générale. 

.  netfc,  e’est  le  système  Chauffard  qui  l’emporte,  c’est-à-dire  le  système  des  chaires  complé- 
thehtâirès  de  deuxième  degré,  car  autrement  la  Faculté  ne  se  serait  pas  privée- de  faire  donner 
une  chaire  complète  de  dermatologie  et  de  premier  degré,  à  un  dermatologiste  aussi  habile 
et  d’une  aussi  grande  notoriété  que  M.  Hardy. 

Si  vous  ne  trouvez  pas  ce  raisonnement  basé  sur  toutes  les  règles  de  la  syllogistique,  c’est 
que  vous  serez  bien  difficile. 

Mais  voilà  quelques  prévisions,  quelques  espérances  peut-être  qui  s’évanouissent.  Une 
chaire  clinique  d’ophthalmologie,  mais  une  chaire  complète  et  de  premier  degré,  aurait  été 
fort  enviée,  je  suppose.  Les  probabilités  sodI  grandes  pour  qu’une  chaire  de  ce  genre  conduise 
à  une  pratique  spéciale  et  fructueuse.  Cependant,  il  n’y  a  pas  certitude.  N’est  pas  spécialiste 
qui  veut  l’être,  et  quelquefois  on  le  devient  sans  le  vouloir,  sans  l’avoir  ni  prévu  ni  désiré. 
L’ophthalmologie  est  aujourd’hui  cultivée  à  Paris  par  de  si  nombreux,  et,  on  peut  le  dire 
sans  flatterie,  par  de  si  savants  adeptes  qui  ont  su  se  créer  une  noloriété  plus  ou  moins  écla¬ 
tante  sans  le  secours  de  l’enseignement  officiel,  qu’il  est  douteux  qu’une  chaire  officielle  de 
ce  genre  donnée  à  tout  autre  qu’à  un  spécialiste  déjà  connu,  déplaçât  d’une  manière  sen¬ 
sible  la  clientèle  et  la  consultation.  Supposons  que  M.  Hardy  ait  demandé,  —  je  n’en  sais 
rien,  —  la  chaire  de  clinique  des  maladies  de  la  peau,  M.  Hardy  était  ’ logique,  car  il  n’avait 
pas  à  faire  ses  preuves  d’éminent  dermatologiste.  II  n’eût  pas  été  conduit  par  la  logique»  tout 
autre  professeur  qui  eût  teuté  la  même  compétition.  Et  la  chose  est  si  simple  qu’il  est  inutile 
d'insister, 
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animaux  sont  fréquemment  abandonnés  à  l’air  libre,  les  eaux  peuvent  se  charger 
non-seulement  d’œufs,  mais  de  débris  renfermant  des  cysticerques  provenant  de 
divers  animaux,  et  notamment  du  porc,  et  que  la  larve  cÿslique  du  tænia  peut  ainsi 
être  ingérée  au  moment  opportun  pour  sa  transformation  en  cesloïde. 

Ce  mode  de  propagation  du  tænia  solium  à  l’homme  serait  analogue  à  celui  qui  a 
été  invoqué  par  Knoeh,  pour  la  propagation  du  bothriocép'mle,  dont  les  germes 
auraient  pour  véhicule  l’eau  de  certains  lacs,  de  certaines  rivières,  en  sorte  que  la 
diversité  des  eaux  potables  expliquerait  l’inégale  répartition  géographique  de  ce 
dernier  ver.  Pour  le  tænia  solium,  lui-même,  et  la  possibilité  de  sa  transmission  par 
les  eaux  de  boisson,  on  ne  peut  ne  pas  tenir  grand  compte  de  la  découverte  qu’au¬ 
rait  faite  Küchenmeister  de  cysticerques  ladriques  en  liberté  dans  l’eau  dont  un 
charcutier  se  servait  pour  laver  des  saucisses. 

A  cette  opinion,  cependant,  nous  ferons  deux  objections  qui  nous  semblent  très- 
sérieuses  :  1°  la  fréquence  du  tænia  dans  certaines  villes  d’Algérie,  à  Mascara  par 
exemple,  qui  ont  été  pourvues  de  tout  tepips  d’excellente  eau  de  source,  entièrement 
soustraite  aux  souillures  indiquées  ;  2°  l’extrême  rareté  du  tænia,  même  dans  les 
camps,  chez  ceux  qui  boivent  l’eau  au  contraire  la  plus  suspecte,  si  ces  individus 
ne  font  absolument  pas  usage  de  viande.  Les  intermittences  d’atteinte  du  tænia  en 
Abyssinie,  suivant  qu’on  passe  du  régime  animal  au  végétal,  sont  une  des  mei  lleures 
preuves  de  l’innocuité  habituelle  de  ces  eaux  à  l’égard  de  l’affection  vermineuse  qui 
nous  occupe.'  v 

Un  des  progrès  les  plus  notables  dans  l’analyse  scientifique  de  la  cause  de  l’en¬ 
démie  du  tænia,  dans  certains  pays,  sera  dû  certainement  à  la  distinction  aujour¬ 
d’hui  formellement  établie  entre  le  tænia  solium  armé  et  le  tænia  inerme  (tænia 
médiocanellatà).  C’est  là,  suivant  nous,  tenœwl  de  la  question. 

Leuckart  a  établi,  on  le  sait,  que  ce  dernier  helminthe  correspond  à  un  cystî- 
cerque  qui,  lui,  se  développe  sur  le  bœuf  et  sur  le  veau,  et  qu’ipj  la  généra.üon 
alternante  s’opère  entre  l’espèce  humaine  et  l’espèce  bovine.  • 

Quelle  est  donc  la  fréquenee  relative  du  tænia. inerme  dans  les  pays  où.  1$  ye? 
solitaire  est  commun  et  où  l’on  ne  consomme  pas  de  porc? 

11  me  souvient  qu’en  1861,  à  l’époque  où  j’étais  chargé  de  faire  des  conférences 
cliniques  aux  élèves  du  Val-de-Grâce,  j’obtins  l’expulsion  d’un  tænia  complet  le 
jour  même  d’une  de  ces  conférences,  et  je  voulus  profiter  de  celte  circonstance  pour 
bien  démontrer  à  mes  auditeurs  les  caractères  du  tænia  solium  armé.  Malgré  .lés 


Tout  cela  revient  à  dire  que,  tant  que  la  fonction  professorale  ne  sera  pas  indépendante  et 
distincte  de  l’exercice  de  la  profession,  le  professorat  sera  moins  une  fonction  qu’m*  marche¬ 
pied  pour  la  profession.  D’aucuns  disent  :  Il  est  impossible  qu’il,  en  soit  autrement.  Je  ne 
veux  pas  répondre  par  des  exemples  pris  dans  quelques  pays  étrangers;  ces  exemples  pu  plu¬ 
tôt  ces  pays  me  répugnent.  Mais  je  me  demande  si  nos  Facultés  de  droit  manquent  de  bons 
et  d’excellents  professeurs,  quoique  presque  tous  d’entre  eux  n’aient  pas  suivi  où  aient  aban¬ 
donné  la  carrière  beaucoup  plus  fructueuse  d’avocat.  Assurément,  à  côté  des  grandes  fortunes 
faites  par  les  célébrités  du  barreau,  On  ne  peut  comparer  les  maigres  appointements  des  pro¬ 
fesseurs  dès  Écoles  de  droit,  et  cependant  ces  professeurs  sont  aussi  des  illustrations,  et  dans 
nos  Écoles  de  droit,  pas  plus  que  dans  nos  Facultés  de  sciences  et  de  lettres,  pas  plus  qu’au 
Aluséum  ou  au  Collège  de  France,  où  le  professorat  ne  mène  jamais  à  la  fortune,  il  n’y  a  eu 
carence  de  bons  professeurs. 

Il  en  serait  de  même  certainement  dans  nos  Écoles  de  médecine,  surtout  si  la  rétribution 
scolaire  des  élèves  était  répartie  proportionnellement  au  nombre  des  élèves  que  les  professeurs 
sauraient  attirer.  A  chacun  selon  ses  œuvres,  à  chacun  selon  son  mérite.  C’est  bien  dans  celte 
carrière  du  professorat  que  cette  maxime  devrait  trouver  sa  morale  application. 

Que  de  choses  il  y  aurait  encore  à  dire  sur  ce  sujet!  En  voilà  suffisamment  pouf  la  tempé¬ 
rature  que  marque  mon  thermomètre. 

P*  Simplice. 


École  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy.  —  Par  décret  en  date  du  11  janvier  1876, 
l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy  cesse  d’être  administrée  par  le  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  établie  dans  celle  ville,  et  forme  un  établissement  distinct. 
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plps  minutieuses  investigations,  je  ne  pus  cependant  constater,  à  l’examen  de  la 
tête,  que  la  présence  de  quatre  ventouses;  il  V  avait  absence  complète  de  la  cou¬ 
ronne  de  crochets.  Ce  tænia  provenait  de  Syrié;  c’était  la  première  fois  que  j’obser¬ 
vais  le  tænia  inerme ,  observation  qui,  depuis,  s’est  renouvelée  maintes  fois  sous 
mes  yeux;  c’est  qu’aussi,  depuis  cette  époque,  notre  attention  à  tous  a  été  éveillée 
par  la  vulgarisation  des  travaux  de  Kïichértrtfeister  et  de  Leuckart,  qui  ont  donné  les 
premières  descriptions  de  ce  cestoïde.  On  en  soupçonnait  à  peine  la  fréquence 
à  l’époque  où  parut  le  livre  de  M.  Davarne,  livre  si  remarquable  à  tous  égards,  mais 
où  le  tænia  mediocanellata,  quoique  parfaitement  décrit,  occupe  une  place  assez 
restreinte  pour  lé  faire  considérer  comme  aussi  rare  qu’il  est  commun. 

Depuis  celte  époque,  nombre  d’observateurs  ont  constaté  la  fréquence  relative¬ 
ment  énorme  du  tænia  mediocanellata  ou  inerme  chez  les  indigènes  de  l’Algérie, 
ainsi  que  chez  les  soldats,  dont  les  atteintes  sont  plus  communes  pendant  les 
marches  et  les  expéditions,  alors  que,  par  le  fait  de  ces  circonstances  mêmes  ,  ils 
sont  plus  fréquemment  exposés  à  manger  de  la  viande  de  bœuf  à  peine  cuite. 

Récemment,  M.  Henne,  médecin  aide-major  de  lre  classe,  adressait  au  Conseil 
de  santé  un  travail  très-intéressant  prouvant  la  fréquence  de  cette  variété  de  tænia 
en  Algérie. 

Vital,  dans  sa  monographie  si  pleine  d’intérêt,  fait  observer  que  la  plupart  des 
malades  atteints  de  tænia,  qu’ils  soient  colons  ou  soldats ,  Français  ou  indigènes, 
sont,  atteints  de  tænia  inerme,  dû  sans  doute  à  l’usage  de  la  viande  de  bœuf. 

Suquet  à  constaté,  à  Beyrouth,  la  fréquence  du  tænia  médiocanellata  sur  les  côtes 
de  Syrie.  Probablement  donc,  grand  nombre  de  tænia  solium  figurant  dans  les 
statistiques  de  l’Algérie,  Comme  dans  celles  de  Syrie,  appartiennent  à  cette  variété. 
Mais  ce  que  l’on  ne  peut' formuler  encore,  ce  sont  des  conclusions  absolues.  On  ne 
peut  affirmer  que  le  tænia  mediocanellata  provienne  exclusivement  du  bœuf,  bien 
qu’en  général  la  fréquence  de  ce  tænia  soit  en  rapport  avec  celle  des  hydatides  de 
l’espèce  bovine,  comme  à  Saint-Pétersbourg,  où  Knoch  a  trouvé  dans  les  muscles 
du  bœuf  autant  de  cysticerques  que  dans  ceux  du  porc. 

M.  Henne  insiste  sur  cette  circonstance  remarquable  du  développement  du  tænia 
inerme  chez  lui-même  et  chez  un  de  ses  commensaux,  alors  que,  mangeant  très- 
rarement  du  bœuf,  et  seulement  du  bœuf  bouilli,  par  conséquent  débarrassé  de  tout 
germe  dangereux,  ils  faisaient  une  consommation  journalière  de  viande  de  sanglier 
à  peine  cuite.  H  semblerait  donc  que  l’espèce  porcine  est  apte  au  développement 
du  cysticerque  du  tænia  médiocanellata,  et,  en  tout  cas,  de  nouvelles  recherches 
Sont  nécessaires  à  cet  égard.  Je  .ne  sais  même  s’il  ne  faut  demander  nul  compte 
de  la  fréquence  de  cet  helminthe  à  l’usage  si  répandu,  en  Algérie  et  dans  le  midi 
de  la  France,  delà  viande  de  mouton ,  fréquemment  donnée  aussi,, à  l’état  cru,  à 
certains  malades  de  nos  climats. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  faudra  ê’attacher  à  déterminer  désormais  ,  plus  complète*- 
ment  qu’on  ne  le  fait  d’ordinâire,  l’espècé. dé  tænia  dont  ôn  obtient  l’expulsion. 

L’irrégularité  d’alternance  des  pères  génitaux,  la  vivacité  des  mouvements  de 
l’helminthe,  l’inclinaison  de  la  tète  sur  le  col,  permettront  en  général  de  recon¬ 
naître  le  tænia  mediocanellata,  dont  M.  Jobert,  dans  une  thèse  intéressante  {Noie 
sur  V étiologie  et  la  fréquence  du  tænia.  mediocanellata,  Strasbourg,  1869),  a  ainsi 
résumé  les  autres  caractères  :  Sa  longueur  totale  et  celle  de  ses  cucurbilins  est  plus 
considérable  que  celle  du  tænia  armé;  ses  anneaux,  plus  blancs,  sont  d’une  con¬ 
sistance  plus  molle  et  se  détachent  avec  une  extrême  facilité;  son  scolex,  plus 
volumineux,  inerme  et'  tronqué,  est  muni  de  quatre  ventouses  latérales,  plus  larges 
et  entourées  de  taches  pigmentaires  très-nombreuses;  les  ovaires  offrent  des  ramifi¬ 
cations  nombreuses,  parallèles,  bifurquées  surtout  au  sommet,  mais  jamais  arbo- 
risées  comme  celles  du  tænia  solium;  les  œufs  sont  ellipsoïdes;  ceux  du  tænia 
armé  sont  sphériques. 

5°  RÉSUMÉ  DES  INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  le  mode  d’action  des  tænicides  doit  être  invoqué 
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comme  base  principale  de  la  médication  à  prescrire.  Depuis  nombre  d’années,  c’est 
à  la  décoction  d’écorce  de  grenadier  que  nous  avons  recours,  et  nous  n’exagérons 
point  en  disant  que,  15  fois  sur  20,  une  seule  dose  nous  a  suffi  pour  obtenir 
la  guérison.  Nous  attribuons  cette  proportion  considérable  de  succès  à  la  précaution 
que  nous  avons  de  n’administrer  jamais  auparavant  de  purgation,  bien  que  cette 
dernière  méthode  ait  été  maintes  fois  recommandée  par  d’éminents  praticiens,  no¬ 
tamment  par  Yilal.  Voici  pourquoi  nous  n’y  avons  pas  recours  : 

On  sait  que  la  tête  est  toujours  fixée  dans  la  muqueuse  intestinale,  au  voisinage 
du  pylore  ;  on  s’explique  ainsi  pourquoi  elle  n’est  pas  entraînée,  alors  que  les  par¬ 
ties  plus  anciennes  sont  expulsées  chaque  jour  par  le  fait  des  mouvements  péristal¬ 
tiques. 

Sous  l’influence  du  fænicide,  l’helminthe  se  pelotonne  sur  lui-même;  les  crochets 
abandonnent  la  muqueuse  intestinale,  et  la  tête  s’enfouit  dans  les  nombreux  replis 
formés  par  la  série  des  anneaux.  Alors,  toute  cette  masse  prenant  une  forme  arron¬ 
die,  progresse  comme  un  bol  dans  le  tube  digestif,  et  peut  ainsi  arriver  jusqu’à 
l’anus  sans  déchirure  des  parties  les  plus  fragiles  de  l’entozoaire. 

En  ce  cas,  le  tænicide,  qu’on  le  remarque  bien,  a  été  donné  sans  purgation  préa¬ 
lable  ;  qu’arrivera-t-il  si,  contrairement  à  notre  manière  de  faire,  et  aux  prescriptions 
de  Mérat,  on  administre  cette  purgation?  On  ne  diminuera  en  rien  l’adhérence  de 
la  tête,  mais  on  activera  les  mouvements  péristaltiques,  qui  étirent,  étalent  le  ces- 
toïde  dans  toute  sa  longueur,  de  façon  qu’au  moment  où  ensuite  l’on  administrera 
le  tænicide,  le  ver  ne  pourra  se  pelotonner  sur  lui-même;  on  obtiendra  presque  à 
coup  sûr  ainsi  l’expulsion  de  fragments  plus  ou  moins  considérables,  dont  l’évacua¬ 
tion  sera  d’autant  plus  agréable  au  malade  qu’il  sera  délivré  pour  quelque  temps  de 
l’émission  quotidienne  d’articles  séparés;  mais,  presque  à  coup  sûr  aussi,  on  aura 
produit  la  rupture  de  l’helminthe,  et  la  tête  restera  fixée  à  la  muqueuse  du  duo¬ 
dénum. 

Il  faudra  laisser  alors  s’écouler  plusieurs  mois  avant  l’administration  d’un  nou¬ 
veau  tænifuge,  car  faction  du  remède  ne  sera  opportune  qu’au  moment  où  se  sera 
reconstituée  une  nouvelle  série  d’anneaux. 

Il  en  est  tout  autrement  de  la  purgation  employée  non  pas  avant,  mais  après 
l’administration  de  l’anthelminthique.  Non-seulement  elle  nous  paraît  utile,  mais 
même  nécessaire  dans  certains  cas,  dans  ceux  où,. plus  de  six  heures  après  l’inges¬ 
tion  du  tænicide,  le  ver  n’est  pas  encore  expulsé. 

Y  recourir  plus  tôt,  c’est  risquer  d’agir  avant  que  l’action  tænicide  soit  entière¬ 
ment  produite,  et  provoquer  l’expulsion  prématurée  d’une  partie  de  la  substance 
anthelminthique. 

Y  recourir  plus  tard,  c’est  risquer,  comme  l’a  parfaitement  indiqué  M.  Laboulbène, 
de  ne  voir  l’effet  de  la  purgation  se  produire  que  quand  le  ver,  sorti  de  son  engour¬ 
dissement,  a  repris  ses  forces;  quand" il  a  pu  de  nouveau  se  fixer  à  la  muqueuse; 
quand,  par  conséquent,  un  purgatif  pourra  de  recbef  en  entraîner  la  rupture. 

Pourrait-on  conjurer  les  chances  de  développement  du  tænia  par  l’usage  de  la 
viande  crue,  en  associant  à  celle-ci  l’alcool  qui,  suivant  M.  Castiaux,  serait  de  nature 
à  troubler  la  vitalité  du  cysticerque?  Lors  même  que  cette  question  serait  résolue 
par  l’affirmative,  il  faut  se  rappeler  quelle  part  revient,  dans  le  régime  de  la  viande 
crue,  aux  maladies  des  enfants  dont  l’âge  nous  paraît  contre-in diquer  une  pareille 
association. 

A  Paris,  comme  dans  la  plupart  des  villes  des  pays  civilisés,  la  prophylaxie  nous 
semble  devoir  se  limiter  au  choix  et  à  la  cuisson  suffisante  des  viandes  de  consom¬ 
mation.  Les  anneaux  et  les  œufs  évacués  par  l’homme  ne  sont,  en  somme,  que  très- 
éventuellement  absorbés  par  les  animaux  ;  et  nous  ne  pensons  pas  que  l’on  puisse 
considérer  comme  importateurs  du  mal  les  étrangers,  chaque  jour  plus  nombreux, 
qui  arrivent  à  Paris  souvent  atteints  de  cette  affection. 

Il  n’en  est  point  ainsi  dans  les  pays  sans  hygiène  et  sans  civilisation,  pays  où 
les  matières  fécales  sont  déposées  et  abandonnées  en  plein  air,  où  l’homme  vit 
pêle-mêle  avec  ses  troupeaux,  qui  absorbent  des  eaux  souillées  d’excréments 
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humains.  On  conçoit  le  danger  de  la  généralisation  du  parasite  quand,  dans  un  tel 
milieu,  camp  ou  tribu,  surviennent  des  individus  atteints  de  ver  solitaire;  c’est 
ainsi  que,  en  se  déplaçant,  des  peuplades  sauvages  ont  pu  déplacer  l’endémie  de 
tænia  dont  el  es  étaient  atteintes.  Dans  ces  conditions  surgissent  évidemment  des 
indications  prophylactiques  qui  n’ont  nul  e  raison  d’être  dans  nos  pays  civilisés. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIOUE  CHIRURGICALE 


Sommaire.  —  1°  Extirpation  d’une  tumeur  de  la  vessie.  —  2°  Littiotomie  pratiquée  deux  fois  sur  le  même 

sujet  et  avec  succès.  —  3°  Traitement  des  abcè  alvéo  aires.  —  4°  Coup  de  pistolet  au  niveau  de 

l’abdomen  ;  plaie  pénétrante;  balL  rendue  par  le  rectum;  guérison. 

1°  Desault ,  opérant  à  l’Hôtel-Dieu  un  homme  atteint  de  la  pierre  ,  sentit,  en  por¬ 
tant  le  doi  t  dans  la  plaie,  une  tumeur  fongueuse  de  la  vessie  :  la  saisir  avec  les 
tenettes  et  en  arracher  le  pédicule  fut  l’affaire  d’un  instant.  Le  malade  guérit. 
C’était  là,  si  e  ne  me  trompe,  l’uniqu  >  cas  de  ce  genre  connu  dans  la  science.  Le 
professeur  Bi  'roth,  probablement  aloux  du  succès  de  notre  grand  chirurgien,  vient 
de  renouveler  cette  en  ative  plus  qu'audacieuse,  et  cela  èn  parfaite  connaissance, de 
cause:  Desault,  au  moins,  en  opérant  son  malade,  ne  croyait  avoir  affaire  qu’à  un 
calculeux.  Le  fait  qui  est  rapporté  dans  The  Brîtish  medical  Journal (  16  ôct.  1875) 
a  trait  à  un  jeune  garçon  de  17  ans,  chez  lequel  le  docteur  Carl  Gussenbaüëh  avait 
cru  à  un  calcul  vésical.  Billroth  rectifia  ce  diagnostic  et  porta  celui  de  tumeur  de 
la  vessie,  qu’i  n’hésba  pas  un  seul  instant  à  opérer.  Après  avoir  anesthésié  le  ïhà- 
lade,  il  pra'iqua  la  tai  le  latéralisée;  le  doigt  introduit  dans  la  vessie  trouva  une 
tumeur  inégale,  de  a  gros  eur  du  poing ,  qui  s’étendait  de  la  face  postérieure  de  la 
cavité  jusqu’au  somme;  de  l’organe.  L’incision  périnéale  étant  insuffisante,  le  chi¬ 
rurgien  fit  une  incision  sus-pubienne,  sans  inté'  esser  le  péritoine,  et  coupa,  pour  se 
donner  du  jour,  les  muscles  droits. à  leur  insertion;  après  avoir  déchiré  la  base,  de 
la  tumeur  avec  les  doigts,  il  plaça  une  ligature  pour  arrêter  l’hémorrhagie,  divisa 
les  points  adhérents  à  la  vessie  el  put,  après  bien  des  difficultés,  l’amener  au 
dehors.  Pendant  cette  laborieuse  dissection,  les  parois  de  l’organe  furent  renver¬ 
sées  en  dedans.  La  tumeur  était  mixte,  principalement '  myosar corne  et  par  places 
myocareinome.  Deux  artères  seulement  furent  liées;  plusieurs  fils  fermèrent  la 
partie  supérieure  de  l’ouverture  vésicale,  mais  le  reste  de  la  plaie  ne  fut  point 
obturé;  un  drain  passa,  d  une  part,  par  l’orifice  sus-pubien,  et,  d’autre  part,  pâr 
l’ouverture  périnéale.  Il  n’y  eut  pas  d’accidents  ultérieurs,  et,  un  mois  après,  la 
guérison  était  complète. 

Cette  opération  peut  faire  pendant  à  l’extirpation  du  larynx,  pratiquée  plusieurs 
fois  déjà  par  ce  chirurgien  et,  récemment,  par  M.  Langenbeck  (1),  et  elle  rentre  dans 
la  grande  classe  des  opérations  dites  de  boucherie  chirurgicale  :  le  malade  a  eu  beàu 
guérir,  la  fin  ne  nous  semble  pas  justifier  le  moyen; Al  y  a,  évidemment,  certaines 
limites  que  nous  ne  devons  jamais  dépasser. 

2°  Les  cas  de  lithotomie  pratiquée  à  deux  reprises  différentes  sur  le  même  ma¬ 
lade  soiit  assez  rares  pour  que  celui  que  M.  Dobson  relate  dans  The  Lancet 
(1er  mai  1875)  mérite  d’être  rapporté.  Cette  opération  fut  pratiquée  par  ce  chirur¬ 
gien,  en  juillet  1872,  sur  un  enfant  de  3  ans,  délicat,  et  qui,  d’après  la  mère, 
éprouvait  de  la  difficulté  et  de  la  gêne  de  la  miction  depuis  sa  naissance.  Sous  ce 
rapport,  il  y  a  donc  lieu  de  croire  qu’on  avait  affaire  à  un  calcul  congénital,  fait  qui 
a  pourtant  été  nié  par  plusieurs  auteurs  :  ce  fut  la  taille  latéralisée  qu’on  pratiqua; 
le  calcul  était  d’acide  urique  et  pesait  83  grains;  on  ne  constata  la  présence  d’au¬ 
cune  autre  pierre  dans  la  vessie,  et,  malgré  la  constitution  assez  faible  de  l’enfant, 
il  guérit  complètement  en  quelques  semaines.  Trois  ans  après  ,  les  mêmes  symp- 

(1)  Cas  d’extirpation  totale  du  larynx,  de  l’os  hyoïle,  d’une  portion  de  la  langue,  du  pha¬ 
rynx  et  de  l’œsophage,  chez  un  homme  de  57  ans  :  àl  ligatures,  dont  celles  des  artères  lin¬ 
guale,  faciale,  carotide,  externe,  etc.,  et  division  des  nerfs  hypoglosse  et  lingual.  L’auteur  ne 
dit  pas  combien  de  temps  a  vécu  ce  martyr  de  la  chirurgie  contemporaine. 
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tomes  se  reproduisirent  avec  plus  d’intensité,  et  M.  Dobson  refit  sur  lui,  au  mois 
de  février  dernier,  la  taille  latéralisée  au  même  niveau  que  la  première  opéra¬ 
tion  ;  le  calcul  était  également  d’acidë  urique  et  pesait  26  grains.  La  guérison 
fut  aussi  rapide  que  la  première  fois;  sera-t-elle  plus  durable?  C'est  une  chose  que 
nous  ne  pouvons  prévoir,  surtout  quand  il  s’agit  d’un  sujet  scrofuleux  chez  lequel, 
dans  l’intervalle  des  deux  tailles,  on  pratiqua,  a  deux  reprises  différentes,  l’abla¬ 
tion  d’un  pouce  et  d’un  index  pour  des  affections  strumeuses.  Toutefois,  ce  cas 
offre  un  réel  intérêt,  en  faisant  voir  avec  quelle  rapidité  peut  se  former  un  calcul 
d’acide  urique  :  il  est,  de  plus,  assez  rare,  puisque,  sur  1,015  cas  de  faits  de  calcul 
vésical  observés  à  l’hôpital  de  Norfolk  et  à  celui  de  Norwieh  par  M.  Williams,  il  n’y 
en  eut  que  27  où  on  constata  une  récidive. 

3°  Les  chirurgiens  anglais  sont  peu  partisans  du  cataplasme  en  général,  et  j’avoue 
qu'ils  ont  bien  un  peu  raison;  mais  vraiment  M.  Isidore  J.  Lyops,  qui  publie,  dans 
The  Lancet  du  23  octobre  1875,  une  note  Sur  le  traitement  dès  abcès  alvéolaire me 
paraît  aller  un  peu  loin  en  mettant  uniquement  sur  le  compte  du  malheureux  cata¬ 
plasme,  qu’il  stigmatise  de  traitement  déplorable,  les  eschares  el  les  fusées  purulentes 
qu’il  a  observées  chez  plusieurs  de  ses  malades  qui  présentaient  une  carie  dentaire 
avec  production  d’abcès  :  les  fomentations  à  l’intérieur  (à  l’extérieur  elles  seraient, 
selon  ce  chirurgien,  aussi  nuisibles  que  le  cataplasme),  l’incision  des  gencives, 
l’application  de  sangsues,  et  surtout  l’extraction  de  la  dent  malade,  sont,  pour  lui, 
les  seuls  moyens  à  employer.  D’accord,  mais  il  devrait  avoir  un  peu  plus  d’indul¬ 
gence  pour  le  cataplasme;  c’est  un  topique  assez  sale,  il  est  vrai;  mais  il  n’est  pas, 
je  crois,  aussi  dangereux  que  veut  bien  le  dire  l’auteur.  Les  Anglais  ont  leurs  an¬ 
tipathies  parfois,  et  ne  veulent  pas  en  démordre. 

4°  Les  cas  de  corps  étrangers  ayant  pénétré  dans  la  cavité  abdominale  et  sortis, 
quelque  temps  après,  par  le  gros  intestin,  qu’ils  avaient  lésé,  ne sont  pas  chose  rare  : 
M.  Denucé,  dans  l’article  Abdomen  ( Nnuv .  Dici.  dërnëd.  et  de  chir.  pratiques),  én 
rapporté  bien  des  exemples,  entre  autres  celui  d’un  soldat  qui  rendit  par  l’anus,  au 
bout  de  deux  mois,  le  fer  d’iine  flèche  qui  avait  pénétré  par  la  partie  postérieure  de 
l’abdomen;  celui  d’un  homme  qui  rejeta  également  par  l’anus  une  partie  du  pM- 
gnard  qui  l’avait  blessé,  et  d’autres  encore  où  des  balles  furent  rendues  de  la  meme 
manière  (Ravaton,  Bilguer,  Schenckins,  Mauget,  Ducochet).  En  voici  un  nouvel 
exemple  que  The  medical  Record  (15  septembre  1875)  emprunte  à  The  NewrXël'lè 
medical  Record  du  17  juillet  de  la  même  année,  et  qui  a  été  publié  par  le  docteur 
William  O'Meagher.  Il  s’agit  d’un  laboureur,  fort  et  vigoureux*  qui  reçut  un  coup  de 
pistolet  ayant  produit  une  plaie  pénétrante  de  l’abdomen.  La  thérapeutique  toute 
d’expectation  qu’appliqua  le  chirurgien,  avec  autant  de  prudence  que  de  sageSSé, 
doit  certainement  entrer  en  ligne  dé  compté  dans  la  guérison  du  blessé.  11  com¬ 
mença  par  fermer  hermétiquement  la  plaie,  et  par  s’abstenir  de  toute  exploration 
intempestive;  puis  il  ordonna  une  diète  sévère  et  l’administration  des  opiacés.  Voilà, 
si  je  ne  me  trompe  une  bonne  et:  saine  ehhrurgie.  Le  quatrième  jour,  il  prescrivit, 
après  bien  des  hésitations,  et  sur  la  demande  réitérée  du  malade,  un  peu  d’huile 
de  ricin  qui  amena  trois  selles;  dans  la  dernière  se  trouvait  la  balle,  incrustée  de 
matière  fécale,  dont  on  eut  grand’peine  à  la  débarrasser. 

Dr  Gillette. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


Observation  de  pancréatite  suppurêe  ;  ictère  par  rétention  de  bile  ;  diabète  sucré  ?  mort  ;  par  le 
docteur  Frison. — U  s’agit,  dans  cette  observation,  d’un  homme  de  28  ans,  habitant  la  Cochin- 
chine.  En  juin  1873,  une  jaunisse  apparut,  sans  autre  symptôme  qu’une  diminution  d’apiiétit. 
Mais  bientôt  les  forces  diminuèrent;  il  y  eut  des  douleurs  dans  l’hypochondre  droit  et  l’éuaule 
du  côté  correspondant;  puis  il  survint  du  gonflement  du  ventre,  du  scrotum,  des  pieds.  Enfin, 
l’appétit  augmenta  dans  les  proportions  d’une  véritable  boulimie;  la  soif  s’accrut,  et  lés  urines 
devinrent  abondantes,  symptômes  qui  firent  .chercher  et  trouver  du  sucre  dans  les  urines. 
L’Ictère  continuait  à  faire  des  progrès,  on  envoie  ce  malade  en  France  au  mois  de  mars  187à. 
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A  cette  époque,  ictère  intense;  maigreur  extrême  ;  affaiblissement  considérable;  ventre  tumé¬ 
fié,  saillant,  renfermant  du  liquide;  foie  augmenté  de  volume;  infiltration  des  membres  infé¬ 
rieurs.  Les  urines  renfermaient  du  sucre  et  beaucoup  de  pigment  biliaire.  Point  de  fièvre  ni 
de  diarrhée;  selles  abondantes,  grisâtres,  argileuses.  Après  une  amélioration  relative,  les  forces 
diminuèrent  de  jour  en  jour,  l’appétit  devint  presque  nul,  et  la  fièvre  se  déclara  le  5  avril. 
Dès  le  10  avril,  l’adynamie  est  extrême,  le  malade  peut  à  peine  parler,  et  la  mort  survient  le 
12  avril. 

A  l’autopsie,  outre  la  maigreur  squelettique  du  cadavre,  et  la  coloration  jaune  brunâtre  de 
la  peau  et  de  tous  les  organes,  voici  ce  que  l’on  constate  :  Les  intestins  sont  énormément  dis¬ 
tendus  par  les  gaz,  mais  le  ventre  ne  contient  aucun  liquide.  Le  pancréas  offre  un  volume 
triple  de  son  volume  normal;  la  tête  et  le  corps,  hypertrophiés  et  indurés,  sont  infiltrés  de 
pus,  et  la  queue  est  creusée  d’un  abcès  assez  vaste  contenant  du  pus  épaissi.  Le  canal  cho¬ 
lédoque  est  énormément  dilaté,  ainsi  que  la  vésicule.  Le  foie,  çouleur  vert  olive,  est  mou, 
agrandi  dans  toutes  ses  dimensions,  pesant  2,500  grammes.  La  coupe  montre  un  tissu  vert 
foncé,  des  canaux  biliaires  dilatés,  et,  dans,  l’épaisseur  du  petit  lobe,  trois  petits  abcès  gros 
comme  des  noisettes.  Les  cellules  du  foie,  examinées  au  microscope,  ne  paraissent  pas  alté¬ 
rées  ;  poumons,  rate  et  reins  à  peu  près  sains. 

Cette  observation  est  intéressante  par  l’existence  d’un  diabète  sucré  se  montrant  avec  une 
double  lésion  du  foie  et  du  pancréas.  Quelle  est,  de  ces  deux  affections,  celle  qui  a  donné  lieu 
au  diabète?  On  sait  que  les  altérations  du  pancréas  ont  été  assez  souvent  rencontrées  dans  le 
diabète  pour  qu’on  pût  leur  attribuer  un  rôle  dans  la  genèse  de  cette  affection.  Ainsi,  Frerichs  a 
été  frappé  des  maladies  du  pancréas  dans  le  diabète  sucré;  puisque,  sur  neuf  cas,  il  a  trouvé 
l’atrophie  et  la  dégénérescence  graisseuse  de  cette  glande  cinq  fois.  D’autres  observateurs  ont 
aussi  noté  l’atrophie  du  pancréas  dans  le  diabète.  M.  Jaccoud  n’attache  aucune  importance  à 
ces  faits. 

Dans  l’observation  précédente,  l’auteur  fait  remarquer  que  le  pancréas  hypertrophié,  en 
comprimant  le  canal  cholédoque,  détermine  la  rétention  de  la  bile  dans  le  foie,  la  dilatation 
des  canaux  biliaires,  la  tuméfaction  de  la  glande  et,  finalement,  le  diabète  sucré.  C’est  l’hy¬ 
pertrophie  du  pancréas  qui  a  ouvert  la  scène,  et  le  diabète  sucré  n’a  été  produit  que  par  la 
stase  biliaire,  c’est-à-dire  par  la  lésion  du  foie.  Les  lésions  du  pancréas  ne  produisent  le  dia¬ 
bète  que  par  suite  de  leur  retentissement  sur  le  foie,  dont  elles  troublent  et  surexcitent  la 
fonction  glycogénique.  Ainsi,  quand  le  pancréas  est  atrophié,  il  pourrait  se  faire  que  cette 
atrophie  lût  la  cause  d’une  aggravation  supplétive  des  fonctions  du  foie  et,  par  conséquent,  de 
la  fonction  glycogénique;  de  même  que  l’ablation  de  la  rate  entraîne  un  surcroît  d’activité  de 
l’estomac  et  du  pancréas,  d’où  provient,  d’après  Schiff,  la  voracité  des  animaux  auxquels  on 
pratique  cette  opération.  —  M.  Feltz  a  constaté  sur  un  chien,  auquel  il  avait  enlevé  la  raté, 
non-seulement  de  la  boulimie,  mais  encore  le  diabète  sucré,  qu’il  attribuait  à  une  hypérémie 
collatérale  et  supplétive  du  foie,  résultant  de  la  suppression  de  la  circulation  splénique.  On 
pourrait  donc  se  demander  si  le  diabète  consécutif  aux  maladies  du  pancréas  ne  tient  pas  à 
une  condition  anatomique  et  vasculaire  de  même  nature.  {Recueil  de  Mém.  de  mêd.  et  chir. 
militaires,  numéro  de  mai-juin  1875,  page  262.)  —  H.  H. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  10  janvier  1876.  —  Présidence  de  M.  l’amiral  Paris. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  Bertrand  donne  lecture  d’une  lettre  qui  signale  à  l’Académie 
l’effroyable  catastrophe  arrivée  le  26  novembre  dernier  à  l’île  de  la  Réunion.  Entre  quatre  et 
cinq  heures  du  soir,  une  partie  considérable  du  Piton  des  Neiges,  montagne  qui  s’élevait  à 
3069  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  s’est  écroulée,  couvrant  de  ses  débris  une 
étendue  de  plus  de  5  kilomètres.  Un  village  tout  entier,  composé  de  62  personnes,  fut  enseveli 
sous  une  couche  de  terre,  de  sable  et  de  pierres,  ayant  de  A0  à  60  mètres  d’épaisseur.  Tous 
les  secours  eussent  été  vains  ;  on  n’a  pas  même  essayé  de  rechercher  les  cadavres.  Cet  ébou- 
lernent  n’a  rien  de  commun  avec  les  phénomènes  volcaniques.  11  a  été  causé  par  la  désagré¬ 
gation  des  terrains  sous  l’influence  des  agents  atmosphériques. 

M.  le  général  Morin  a  reçu,  de  son  côté,  la  relation  détaillée  de  cet  affreux  événement,  et  il 
complète  les  faits  mentionnés  par  le  correspondant  de  M.  le  secrétaire  perpétuel.  Ainsi,  tous 
les  habitants  du  village  enfoui  n’ont  pas  péri.  Une  famille,  dont  la  maison  était  éloignée  des 
autres  habitations  et  construite  sur  une  hauteur,  a  été  sauvée.  Le  père,  la  mère  et  les  enfants 
■ont  été  transportés  sains  et  saufs  à  une  assez  grande  distance.  Une  forêt,  située  sur  le  bord  de 
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la  rivière,  près  du  village,  a  été  transportée  tout  entière,  par  glissement  horizontal  sur  la  rive 
opposée,  par  dessus  le  lit  comblé  de  cette  rivière. 

M.  Ch.  Sainte-Claire  Deville  annonce  qu’il  lira,  dans  la  séance  prochaine,  la  relation  d’un 
événement  semblable  qui,  le  8  février  1843,  fit  périr  2,000  personnes  à  la  Guadeloupe. 

Enfin  M.  de  la  Gournerie  signale  un  rapprochement  à  établir  entre  cet  éboulement  et  celui 
qui  eut  lieu  au  Pérou,  au  pied  du  Chimboraço,  en  1698. 

M.  Cl.  Bernard,  tenant  la  promesse  faite  à  la  séance  précédente,  commence  la  lecture  de 
son  mémoire  sur  la  production  des  matières  sucrées  chez  les  animaux.  Le  savant  professeur 
du  Collège  de  France  rappelle  d’abord,  en  manière  d’introduction,  comment,  en  1848,  il  fit  la 
découverte  de  la  fonction  glycogénique  du  foie.  Il  insiste  sur  les  conditions  de  rigueur  absolue 
qu’exigent  les  expériences  relatives  à  ce  point  'délicat  et  encore  obscur  à  certains  égards.  Il 
continuera  dans  les  séances  suivantes  l’exposé  de  ses' idées  et  de  ses  travaux.  Nous  résumerons 
aussi  fidèlement  que  possible  ces  intéressantes  communications,'  au  fur  et  à  mesure  que  nous 
en  aurons  le  texte  sous  les  yeux. 

M.  Ch.  Deville  donne  lecture  d’un  rapport  sur  l’établissement  d’un  poste  d’observation  mé¬ 
téorologique  au  sommet  du  pic  du  Midi,  et  conclut  en  demandant,  pour  cette  entreprise  émi¬ 
nemment  utile,  l’approbation  de  l’Académie,  —  qui  l’accorde  à  l’unanimité. 

M.  Jamin  saisit  cette  occasion  pour  faire  part  à  l’Académie  d’une  lettre  de  M.  Allard,  qui 
lui  annonce  l’établissement  d’une  station  météorologique  au  sommet  du  Puy  de  Dôme.  Un  fil 
télégraphique  relie  le  cabinet  de  physique  de  la  Faculté  des  sciences  de  Clermont-Ferrand  et 
la  station,  plus  élevée  de  1,100  mètres.  Les  observations,  par  ce  moyen,  peuvent  être  faites  et 
sont  faites  simultanément.  Un  gardien  est  établi  au  pic  du  Puy,  dans  des  conditions  relative¬ 
ment  confortables,  et  M.  Allard  a  pu  y  monter  le  28  décembre  dernier,  très-facilement. 

M.  Chatin  lit  une  courte  note  sur  les  causes  d’insuccès  dans  la  recherche  de  minimes  quan¬ 
tités  d’iode. 

M.  Larrey  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Sédan,  une  note  sur  l’antagonisme  de  la  qui¬ 
nine  et  de  la  strychnine  ;  —  au  nom  de  M.  le  docteur  Armieux,  des  considérations  sur  la 
neige  rouge  et  sur  l’observatoire  du  picdu  Midi  dont  vient  de  parler  M.  Ch.  Deville.  Il  présente 
aussi,  de  la  part  de  l’auteur,  une  nouvelle  traduction  des  œuvres  comp’ètes  de  Celse,  précédée 
d’une  préface  par  M.  le  professeur  Broca,  qui  a  fait  une  étude  spéciale  des  diverses  éditions 
de  ce  célèbre  médecin. 

M.  Peligot  dépose  sur  le  bureau  un  travail  de  M.  Corenwihder  relatif  aux  transformations 
du  sucre  de  la  betterave  aux  différentes  phases  du  développement  de  la  plante. 

M.  Dumoncel,  au  nom  de  M.  de  Carvalho,  de  Rio-Janeiro,  présente  une  note  sur  la  puri¬ 
fication  de  l’air  dans  les  endroits  habités.  Partant  de  ce  fait  signalé  par  les  météorologistes,  à 
savoir  que  l’ozone  diminue  pendant  les  épidémies,  M.  de  Carvalho  a  pensé  qu’il  y  avait  là  une 
relation  de  cause  à  effet;  l’ozone  brûle  rapidement  les  matières  viciées  répandues  dans  l’at¬ 
mosphère,  et  c’est  pour  cela  que  l’augmentation  de  l’ozone  coïncide  avec  la  cessation  des  épi¬ 
démies.  Il  en  recommande  donc  la  production  artificielle  comme  un  moyen  de  purifier  les 
habitations  en  tous  les  temps. 

M.  Paul  Thénard  croit  devoir  faire  des  réserves  formelles  à  cet  égard,  ou  du  moins  poser 
plusieurs  points  d’interrogation.  Y  a-t-il  de  l’ozone,  ou  n’y  en  a-t-il  pas  ?  On  obtient  certaines 
réactions  sur  des  papiers  soi-disant  ozonométriques,  et  on  affirme  qu’on  a  décelé  et  même 
mesuré  la  quantité  d’ozone  atmosphérique  ;  tout  cela  est  peu  prouvé,  et  il  faudrait  y  regarder 
de  plus  près  qu’on  ne  Ta  fait  jusqu’à  présent. 

M.  Paul  Thénard  ajoute  que  la  production  de  l’ozone  dans  les  laboratoires  est  fort  dange¬ 
reuse.  Un  dix-millième  d’ozone  mélangé  à  l’air  de  son  laboratoire  a  rendu  malades  toutes  les 
personnes  qui  y  travaillaient.  Lui  seul  a  été  indemne  ;  probablement,  dit-il,  en  raison  de  son 
âge  et  de  la  longue  habitude  qu’il  a  des  poisons.  Mais,  selon  lui,  «  l’ozone  est  peut-être  le  plus 
dangereux  de  tous  les  poisons.  »  Rien  n’est  donc  plus  certain  que  l’existence  de  l’ozone,  et 
les  doutes  de  M.  Thénard  ne  peuvent  porter  que  sur  la  présence  normale  de  cette  substance 
dans  l’air  atmosphérique.  Il  est  probable  que  la  note  que  rédigera  M.  Thénard  pour  les 
comptes  rendus  fera  disparaître  l’apparente  contradiction  qu’on  était  tenté  de  relever  dans  les 
termes  mêmes  de  son  improvisation. 

A  cinq  heures  l’Académie  se  forme  en  comité  secret.  —  M.  L. 


Éphémérides  Médicales.  —  15  Janvier  1813. 

Décret  impérial  qui  ordonne  une  nouvelle  organisation  des  Écoles  impériales  d’économie 
rurale  et  vétérinaire. 

Ce  décret  devait  être  renouvelé  par  une  ordonnance  rdyale  du  1er  septembre  1825. 

Cfes  pauvres  Écoles  vétérinaires  î  filles  eurent  bien  de  la  peine  à  s’organiser  couveuable- 
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menl...  E!iPS  furent  fortement  attaquées  en  1838.  Ivart,  Renault,  Girard,  Delafond,  Rigot, 
Boulav  V  a  tel,  Rainard,  eurent  à  combattre  ce  pamphlet  :  ,  .  .  . 

«  Dès  Écoles  royales  vétérinaires  en  France,  ou  Métamorphose  de  la  science  hlppialnque 
en  empirisme  toléré.  Réponse  â'üb  bouquin,  etc.  »  —  A.  Ch. 

formulaire 

Pepsine  liquide  aromatique. — Kiroth. 

Pepsine  pulvérisée.  .  v,  ..  .  .......  16  gr.  50  centigr. 

Acide  chlorhydrique,  .  .  3  gr.  90  centigr. 

Glycérine  .................  177  gr.  10  centigr. 

Ilydrolat  de  fleurs  d’oranger.  .......  236  gr.  20  centigr. 

I-lydroIat  d’amandes  amères  .  .......  59  grammes, 

MêWz.  —  Une  demi-cuillerée  à  une  cuillerée  à  café  pour  les  enfants,  et  une  demi-cuillerée 
aune  cuillerée  à  soupe  pour  les  adultes,  une  heure  après  le  repas.  N.  G. 


COURRIER 


Le  Journal  officiel  promulgue  la  loi  relative  à  la  reconstruction  de  l’École  pratique  et  des 
Cliniques  d’accouchements  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  à  la  suite  de  laquelle  est  repro¬ 
duite  la  convention  intervenue  entre  la  Ville  et  l’État. 

La  Ville  sera  propriétaire  de  Lus  les  terrains  et  constructions.  L’État  contribue  à  la  dépense 
pour  2,370,000  francs. 

L’État  cède  à  la  ville  de  Paris,  pour  l’établissement  des  Cliniques,  un  terrain  de  3,000  mètres, 
provenant  des  anciennes  pépinières  du  Luxembourg  et  situé  rue  d’Assas. 

Légion  d’honneur.  —  Par  décret  en  date  du  il  janvier  1876,  rendu  sur  la  proposition  du 
ministre  de  la  marine  et  des  colonies,  et  vu  l’avis  du  conseil  de  l’ordre  national  de  la  Légion 
d’honneur,  ont  été  nommés  dans  cet  ordre*  savoir  : 

Au  grade  de.  chevalier  :  M.  Michel  (Alexis-Émile),  médecin  de  lvc  classe  de  la  marine; 
17  ans  de  services,  dont  14  à  la  mer  ou  aux  colonies.  —  M.  Deschiens  (Henri),  médecin  de 
lrc  classe  de  la  marine;  21  ans  de  services,  dont  7  à  la  mer.  —  M.  Audry  (René-Jules- 
Camille),  médecin  de  l,c  classe  de  la  marine;  15  ans  de  services,  dont  11  à  la  mer. 

Suppression  du  Bureau  municipal  des  nourrices.  —  Dans  quelques  mois,  nous  verrons 
disparaître,  dit  la  Liberté ,  le  Bureau  municipal  des  nourrices.  Ce  Bureau  des  nourrices,  installé 
autrefois  rue  Sainte-Appoline,  et  depuis  quelque  temps  transféré  rue  des  Tournelles,  est  d’une 
origine  f<  rt  ancienne.  Il  fut  réorganisé  par  un  édit  de  Louis  XIV.  Son  but  était  de  servir  d’in¬ 
termédiaire  entre  les  nourrices  et  les  parents.  Les  nourrices  qui  s’adressaient  au  Bureau  de  la 
Ville  avaient  le  privilège  de  faire  décerner  la  contrainte  par  corps  contre  les  parents  débiteurs 
envers  ces  dernières.  Uudécret  impérial,  en  1806,  réorganisa  ce  service  et  fit  notamment  per¬ 
cevoir  les  mois  de  nourrices  d’âprès  un  rôle  rendu  exécutoire  par  les  préfets  des  départements, 
comme  les  contributions  directe5.  Une  loi  du  10  janvier  1849  a  placé  ce  service  dans  les  attri¬ 
butions  de  la  direction  de  l’Assistance  publique.  Ce  rouage  est  tellement  compliqué,  que  le 
Bureau  municipal  des  nourrices  est  en  pleine  décadence. 

M.  de  Nervaux,  directeur  de  l’Assistance  publique,  dans  un  mémoire  qu’il  vient  d’adresser 
au  Conseil  municipal,  en  demande  formellement  la  suppression.  «  Toute  autre  institution,  dit- 
il,  serait  préférable;  car  la  clientèle  bourgeoise  a  complètement  déserté  le  Bureau,  et  bien  que 
l’Assjstance  publique  ait  dépensé  500,000  francs  l’année  dernière  pour  ce  chef,  la  mortalité 
varie  toujours  entre  12  et  45  0/0  des  enfants  assistés.  »  U  est  probable  que.  l’on  remplacera  le 
système  actuel  par  des  allocations  mensuelles  en  argent'  qui  seront  données  aux  mères  qui 
voudraient  nourrir  leurs  enfants,  et  à  cel  es  qui,  ne  pouvant  les  nourrir,  se  mettraient  elles- 
mêmes  en  quête  d’une  nourrice  de  leur  choix. 

C’est,  a  notre  avis.  Ce  qu’il  y  aurait  de  mieux  à  Taire",  car  les  sfàïisliij'ùesîoînTès  au  "rapport 
de  M.  de  Nervaux  sont  tellement  désolantes,  que  la  suppréssion  du  Bureau  municipal  des  nour¬ 
rices  doit  être  considérée  comme  une  réforme  d’uijgence. 


Le  gérant,  Richjslot. 

*  —  typographie  Wcix'MAtfrÉSTif  et'C^*  rue  dèfr  Déii^ites-Sa int-fruiveu r,  22. 
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CLINIQUE  DE  L’HOPITAL  DES  ENFANTS-MAL ADES 


KYSTE  HYDATIQUE  DE  L’ABDOMEN  CHEZ  UN  ENFANT  DE  SEPT  ANS} 

Par  le  docteur  Archambault. 

Je  veux  aujourd’hui,  Messieurs,  profiter  de  la  présence,  dans  nos  salles,  d’un 
enfant  qui  porte  un  kys,te  hydatique  dans  l’abdomen,  pour  vous  entretenir  de  cette 
affection,  plus  commune,  il  est  vrai,  pendant  la  période  de  l’âge  adulte,  mais  qui 
se  rencontre  encore  assez  souvent  durant  la  seconde  enfance. 

Voici,  en  quelques  mots,  le  fait  : 

Le  jeune  Haats  (Lucien),  âgé  de  7  ans,  n’ayant  jamais  fait  de  maladie,  un  peu 
pâle,  anémique,  est  venu  à  la  consultation  avec  sa  mère,  non  pour  lui,  mais  pour 
son  frère  plus  jeune  qui  avait  une  angine.  Incidemment  la  mère  nous  parla  d’une 
grosseur  que  portait  le  jeune  Lucien  dans  le  ventre,  mais  qui  ne  le  gênait  nulle¬ 
ment.  Elle  l’avait  découverte,  par  hasard,  huit  mois  avant,  et  ayant  consulté,  elle 
ne  fut  point  fixée  . sur  la  nature  du  mal,  seulement  la  conclusion  de  chaque  médecin 
avait  été  qu’il  n’était  pas  opportun  d’intervenir.  L’enfant  était  même  entré  dans 
une  des  salles  de  notre  hôpital,  et  l’avait  quittée  sans  que  rien  de  sérieux  ait  été 
entrepris,  vu  l’incertitude  où  l’on  était  sur  la  nature  du  mal.  Cette  tumeur,  sur 
laquelle  je  vous  donne  aujourd’hui  une  opinion  formelle,  attira  aussitôt  mon  atten¬ 
tion,  bien  qu’il  fut  impossible  séance  tenante  de  se  faire  une  idée  exacte  de  sa 
nature.  Sur  ma  demande,  l’enfant  entra  dans  nos  salles.  Nous  étions  le  21  septembre. 

La  tumeur  avait  été  découverte  le  9  février  ;  en  supposant  qu’elle  fût  passée  ina¬ 
perçue  pendant  six  mois,  elle  était  vieille  de  quinze  mois;  peut-être  beaucoup  plus, 
peut-être  un  peu  moins.  Elle  se  trouvait  située  dans  le  flanc  droit,  où  elle  faisait 
une  saillie  qui  déformait  la  région  et  donnait  un  relief  considérable,  là  où  existait 
un  méplat,  du  côté  opposé.  Elle  s’étendait  de  la  région  lombaire,  sur  les  côtés  de  la 
colonne  vertébrale,  au  point  même  qui  correspond  à  la  région  rénale,  jusqu’au  delà 
de  la  ligne  blanche  qu’elle  dépassait  de  deux  travers  de  doigt.  En  haut  elle  com¬ 
mençait  un  peu  au-dessous  des  fausses  côtes  et  du  foie,  pour  descendre  jusqu’à  la 
fosse  iliaque.  J’insiste  sur  ce  fait,  qu’entre  les  limites  supérieures  de  cette  tumeur 


FEUILLETON 
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corn*  d’oeil  général  sur  la  suisse  :  pfôefers,  ragatZ,  la  vallée  de  davos, 

TARASP ,  SAINT-MORITZ. 

11  y  a  une  dizaine  d’années  environ,  des  journaux  de  médecine  racontèrent  que  des  méde¬ 
cins  allemands,  suisses  et  anglais,  avaient  eu  l’idée  de  faire  passer  l’hiver  à  des  phthisiques 
dans  une  vallée  très-élevée,  très-reculée  et  inconnue,  jusqu’alors,  du  canton  des  Grisons, 
appelée  la  vallée  de  Davos.  AU  lieu  de  donner  aux  poitrinaires  le  délicieux  climat  d’Amélie- 
les-Bains,  le  soleil,  les  orangers,  les  émanations  salines,  chaudes  et  parfumées  de  la  côte  médi¬ 
terranéenne,  d’Ajaccio  ou  d’Alger,  les  parquer,  pendant  six  à  huit  mois  de  l’année,  à  une 
altitude  de  cinq  mille  pieds  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  au  milieu  de  montagnes  sauvages, 
dans  une  vallée  perdue,  difficile  à  aborder,  couverte  de  neiges  épaisses  et  persistantes,  et 
dont  la  température  s’abaisse  souvent,  la  nuit,  jusqu’à  20  degrés  au-dessous  de  zéro,  cela 
parut  être  une  folie  ou,  du  moins,  une  de  ces  innovations  téméraires,  en  opposition  formelle 
avec  toutes  les  idées  reçues  et  consacrées  par  l’expérience.  Telle  est  encore  l’opinion  d’un 
très-grand  nombre  de  médecins  sur  la  cure  de  la  phthisie  pulmonaire  dans  la  vallée  de  Davos. 
Nous  tenions  à  nous  éclairer  sur  les  lieux  mêmes,  à  tout  voir,  à  tout  observer  de  nos  yeux 
relativement  à  celte  grave  et  importante  question  de  thérapeutique;  aussi  la  vallée  de  Davos 
était-elle  un  des  objectifs  de  notre  voyage. 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  4  et  il  janvier  1876. 
Tome  XXI.  —  Troisième  série. 
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et  le  foie,  il  existait  un  sillon  de  séparation  très-manifeste,  dans  lequel  on  pouvait 
enfoncer  les  doigts,  en  déprimant  la  paroi  abdominale. 

Cette  tumeur  était  mate  dans  toute  son  étendue;  quand  on  cherchait  à  déter¬ 
miner  quelle  pouvait  être  sa  position  par  rapport  à  l’intestin,  on  n’obtenait  qu’une 
notion,  c’est  que  le  paquet  intestinal  avait  dû  être  repoussé  en  totalité  à  gauche, 
attendu  qu’on  ne  trouvait  point  de  sonorité  vers  ses  limites  droites,  non  plus  que 
dans  le  sillon  de  séparation  d’avec  le  foie  où  j’avais  pensé  que  pourrait  se  trouver 
le  côlon  transverse.  L’examen,  fait  dans  ce  but  à  plusieurs  reprises,  donna  toujours 
le  même  résultat  négatif.  La  surface  était  à  peu  près  régulièrement  convexe,  avec 
quelques  petites  inégalités,  mais  sans  véritables  bosselures. 

Celte  tumeur  était  d’ailleurs  absolument  indolore,  c’est-à-dire  que  jamais  l’en¬ 
fant  n’y  avait  accusé  de  douleur,  et  que  les  manipulations,  les  pressions,  n’y  provo¬ 
quaient  aucune  souffrance.  Elle  était  assez  mobile  dans  la  cavité  abdominale  pour 
qü’on  pût  dire  qu’elle  n’adhéfait  à  aucune  partie  solide. 

De  ces. qualités  physiques  de  la  tumeur,  il  se  dégage  une  première  notion  facile  à 
prévoir,  c’est  qu’elle  n’est  pas  gazeuse;  mais  est-elle  solide,  ou  bien,  au  contraire, 
est-elle  fofmée  par  un  liquide?  Rien,  en  apparence,  de  plus  facile  à  décider.  Il 
suffit  de  constater  la  présence  ou  l’absence  de  la  fluctuation.  Eh  bien,  Messieurs, 
cette  question  si  simple  en  théorie  ne  l’est  pas  également,  paraît-il,  en  pratique. 
Car  dans  une  sorte  de  consultation  que  j’eus  avec  mon  très-habile  collègue,  le  doc¬ 
teur  Labric,  qui  avait  eu  antérieurement  cet  enfant  dans  ses  salles,  les  avis  restèrent 
partagés  sur  cette  question,  en  apparence  si  aisée  à  résoudre  :  les  uns  prenant  parti 
pour  l’existence,  les  autres  pour  l’absence  de  la  fluctuation:  Ainsi  on  était  divisé 
sur  l’existence  d’un  signe  physique;  et  cela  né  devra  pas  étonner  ceux  d’entrë  vous 
qui  ont  déjà  eu  l’occasion  d’examiner  à  ce  point  de  vue  des  kystes  à  parois  épaisses 
recouvertes  par  les  parties  molles  de  l’abdomen,  et  fortement  distendues  par  du 
liquide. 

Dans  ces  cas,  il  se  passe  ce  qui  avait  lieu  dans  le  fait  actuel,  c’est  que  la  fluctuation 
recherchée  par  déplacement  du  liquide  à  l’aide  des  deux  mains,  dont  l’une  déprime 
le  liquide,  tandis  que  l’autre  recueille  les  sensations  en  changeant  successivement 
de  place  à  la  surface  de  la  tumeur,  la  fluctuation,  dis-je,  ne  se  fait  pas  sentir  d’une 
manière  nette  ;  la  sensation  qu’on  éprouvait  chez  notre  malade  pouvait  tout  aussi 
bien  être  celle  de  la  fausse  fluctuation  due  à  un  tissu  fongueux  et  en  même  temps 
solide.  Quant  à  la  sensation  du  choc  liquide  que  l’on  éprouve  en  appliquant  la  main 


De  Ragatz  à  Davos,  il  faut  environ  neuf  heures;  à  Lantguartz,  clans  la  vallée  du  Rhin  à  une 
demi-heure  seulement  de  Ragalz,  on  quille  le  chemin  de  fer  pour  prendre  la  poste.  Quel  admi¬ 
rable  service  que  celui  de  la  poste  suisse  !  Ce  sont  de  grosses  diligences  à  quatre  ou  cinq  che¬ 
vaux,  avec  coupé,  intérieur  et  cabriolet  à  ciel  ouvert.  Une  voilure  est-elle  pleine?  Une  deuxième 
une  troisième,  une  quatrième,  une  cinquième  sont  là,  toutes  prêtes,  et  tout  de  suite  attelées- 
c’est  ainsi  que  nous  sommes  arrivés  à  Davos,  en  vraie  caravane,  avec  quatre  diligences  une 
berline  et  quinze  chevaux.  La  route  est,  comme  toutes  les  routes  de  hautes  montagnes  bordée 
de  rochers,  de  précipices,  de  torrents.  Plus  on  approche  de  Davos,  plus  elle  devient  sauvage- 
elle  se  termine  par  une  longue  et  rude  montée,  à  travers  d’interminables  forêts  de  sapins.  ’ 

Il  était  dix  heures  du  soir;  nous  roulions  depuis  une  heure  après  midi;  il  pleuvait  tout  était 
noir,  triste,  glacial;  nous  étions  fatigués  et  transis,  et  nous  nous  demandions  quels’ pouvaient 
être  les  médecins  assez  insensés  pour  envoyer  de  malheureux  phthisiques  dans  un  pareil  pays 
dans  ces  régions  lointaines,  âpres  et  désolées,  chercher  la  mort  de  l’exil,  du  froid  et  de  l’ennui’ 
en  attendant  la  mort  de  leur  maladie?  Mais,  quand  nous  fûmes  installés  dans  le  Kurhaüs  ( mai- 
son  de  la  cure),  quand  nous  eûmes  l’extrême  surprise  de  nous  y  voir  entourés  du  confortable 
le  plus  complet  et  le  mieux  entendu,  j’allais  presque  dire  du  luxe  des  plus  beaux  hôtels  de  la 
Suisse,  alors  cette  première  impression  s’effaça  bien  vile. 

Le  lendemain  matin,  avant  six  heures,  j’étais  sur  pied;  le  temps  était  devenu  superbe,  l’at¬ 
mosphère  chaude  et  lumineuse;  un  soleil  étincelant  éclairait  toute  la  vallée;  elle  est  entourée 
de  tous  côtés  de  hautes  montagnes  qui  la  garantissent  contre  tous  les  vents;  sa  longueur  est 
de  une  a  deux  lieues  tout  au  plus,  et  sa  largeur  ne  dépasse  guère  un  quart  de  lieue;  un  petit 
lac,  une  prairie  parsemée  de  chalets,  et  sillonnée  d’eaux  courantes,  occupent,  avec  le  village  et 
les  hôtels,  toute  sa  superficie.  A  la  base  des  montagnes,  ce  sont  des  pâturages  ;  à  lqur  som- 
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à  l’extrémité  de  l’un  des  diamètres  et  la  tumeur,  et  en  frappant  un  coup  sec  à  l’ex¬ 
trémité  opposée  de  ce  diamètre,  elle  était  également  obscure,  d’une  existence  incer¬ 
taine.  Inutile  de  dire,  après  cela,  qu’on  ne  percevait  pas  le  frémissement  hyda¬ 
tique;  phénomène  très-rare,  bien  qu’on  en  ait  dit,  et  qui  n’est  probablement  rien 
autre  chose  que  la  sensation  due  aux  vibrations  déterminées  par  le  flot  ou  l’onde 
liquide  qui  se  produit  sous  l’action  de  la  percussion.  J’ai  recherché  ce  frémissement 
à  l’aide  du  stéthoscope,  sans  mieux  réussir. 

En  admettant  que  la  tumeur  fût  solide,  ce  à  quoi  on  devait  conclure,  en  l’absence 
de  fluctuation,  quelle  pouvait  bien  être  sa  nature? 

Etait-ce  un  carcinome?  La  chose  était  très-possible,  et  en  ne  tenant  compte  que 
de  la  question  de  fréquence,  les  probabilités  étaient  même  en  faveur  du  cancer  du 
rein,  qui  n’est  pas  fort  rare.  C’est  au  moins  ce  qui  ressort  d’un  travail  de  Roberts 
{On  urinary  and  rénal  deseases ,  1870,  London).  C’est  même  l’espèce  de  cancer  qui 
existe  le  plus  fréquemment  chez  l’enfant  d’après  Hirschprung  qui,  sur  29  cas  de 
cancer  à  cette  période  de  la  vie,  a  trouvé  que  quinze  fois  la  lésion  avait  eu  le  rein 
pour  siège.  D’ailleurs,  la  tumeur  occupait  exactement  la  région  rénale  et  paraissait 
bien  procéder  du  rein.  Pourtant,  même  en  admettant  la  nature  solide  du  produit 
morbide,  il  était  difficile  d’en  faire  résolûment  un  cancer  rénal.  Il  n’est  pas  rare, 
dans  les  cas  de  cette  affection,  de  trouver  qu’il  a  existé  de  l’hématurie,  au  moins  d’une 
manière  passagère;  Roberts  en  a  noté  l’existence  dans  31  cas  sur  59;  or,  d’après  les 
renseignements  qui  nous  étaient  fournis,  jamais  l’enfant  n’avait  pissé  de  sang,  et 
les  urines  examinées,  à  partir  du  jour  de  son  entrée,  avaient  toujours  été  trouvées  par¬ 
faitement  normales. 

L’enfant,  comme  nous  l’avons  dit,  n’avait  jamais  souffert;  or,  si  le  cancer  rénal 
n’est  pas  toujours  douloureux,  il  est  pourtant  fréquemment  le  siège  d’une  douleur 
sourde  qui,  dans  certains  cas,  est  sujette  à  des  exacerbations  avec  irradiations,  le 
long  des  trajets  nerveux.  Enfin,  chez  cet  enfant,  s’il  existait  un  peu  de  pâleur,  il 
n’y  avait  pas  l’altération  de  la  constitution  que  comportait  une  tumeur  cancéreuse 
aussi  ancienne.  Il  est  vrai  que,  de  tous  les  cancers  viscéraux,  celui  du  rein  est  peut- 
être  le  plus  long  à  avoir  un  retentissement  sur  l’économie,  et  cela  se  comprend, 
puisqu’il  s’agit  d’un  organe  double,  dont  la  fonction  est  continuée  par  celui  qui  est 
resté  sain  ;  on  le  comprend  encore  mieux,  peut-être,  en  réfléchissant  que  le  rein 
est  un  organe  purement  excréteur,  placé  sur  les  limites  de  la  vie  organique  pour 
rejeter  au  dehors  des  produits  dont  la  présence  dans  le  sang  entraînerait  les  con- 


met,  des  neiges;  à  leur  milieu,  des  bois  de  sapins  qui  forment,  de  tous  les  côtés,  comme  une 
immense  enceinte  de  verdure. 

A  l’entrée  de  la  vallée,  dans  sa  partie  la  plus  élevée,  on  rencontre  le  petit  village  de  Davos, 
qui  s’agrandit  tous  les  jours,  et  se  peuple  d’habitations  à  l’usage  des  malades  auxquels  est 
imposée  la  vie  la  plus  économe.  La  vraie  station  de  Davos,  les  plus  beaux  hôtels,  sont  à  une 
demi-lieue  plus  loin,  au  milieu  de  la  vallée  et  adossés  à  la  plus  haute  montagne.  C’est  là  que 
se  trouve  le  grand  et  magnifique  hôtel  du  Kurhaüs,  une  douzaine  d’hôtels  moins  importants, 
des  maisons  neuves,  d’élégants  chalets,  charmantes  habitations  de  famille,  meublées  avec  un 
goût  exquis  et  souvent  avec  la  recherche  du  luxe.  Des  constructions  nouvelles  s’élèvent  par¬ 
tout;  toute  une  population  d’ouvriers  travaille  et -fait  sortir  de  terre  un  pays  nouveau;  de  gra¬ 
cieux  jardins  sont  dessinés;  des  eaux  jaillissantes  les  arrosent;  mais,  en  raison  de  l’altitude 
(5,000  pieds),  la  végétation  est  maigre  et  souffreteuse.  Nous  étions  au  1er  juillet,  et  nous 
retrouvions  les  premières  fleurs  du  printemps,  celles  que  nous  avions  vues  à  Paris  deux  mois 
auparavant,  quelques  pauvres  touffes  de  pivoines,  de  lilas  et  de  sureaux. 

Pendant  la  matinée  que  nous  avons  passée  à  Davos,  M.  Holsboêr,  le  propriétaire  du  Kurhaüs 
et  des  plus  belles  habitations,  on  peut  même  dire  le  créateur  de  Davos,  a  bien  voulu  se  don¬ 
ner  complètement  à  nous,  nous  faire  tout  parcourir,  tout  visiter.  Le  docteur  Splengel,  le  plus 
occupé  et  le  plus  ancien  des  médecins  du  pays,  s’est  mis  en  même  temps  à  notre  disposition 
avec  le  plus  aimable  empressement;  c’est  avec  ces  deux  messieurs  que  nous  avons  vu  et  étu¬ 
dié  Davos  ;  c’est  de  leur  bouche  que  nous  avons  recueilli  tous  les  renseignements  dont  nous 
avions  besoin  ;  nous  ne  saurions  trop  les  remercier  de  leur  accueil  ;  nous  leur  en  gardons  une 
vive  reconnaissance. 

Il  y  a  dix  ans,  on  nfe  trouvait  dans  la  vallée  dè  Davos  qu’un  misérable  village;  ses  habitants 
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séquences  les  plus  fâcheuses,  mais  qui  ne  paraît  avoir  aucun  produit  de  sécrétion 
propre  qui  lui  donne  sur  l’organisme  une  influence  plus  directe.  Toutes  ces  raisons 
rendaient  donc  l’hypothèse  d’un  cancer  du  rein  fort  douteuse,  et,  dans  tous  les  cas, 
ne  permettaient  pas  d’en  affirmer  l’existence. 

La  fluctuation  une  fois  admise,  il  ne  restait  plus  qu’à  déterminer  à  quel  liquide 
on  avait  affaire,  et  l’hésitation  n’était  possible  qu’entre  une  hydronéphrose  ou  un 
kyste  hydatique.  Il  n’était  guère  possible  de  penser  à  un  abcès  froid  ;  ces  abcès  ne 
se  forment  pas  au  siège  qu’occupait  la  tumeur.  Une  collection  purulente  provenant 
des  os,  ou  d’autre  source,  ne  se  serait  point  arrêtée  et  enkystée  dans  cette  région  ; 
suivant  les  gaines  aponévrotiques,  elle  serait  parvenue  jusqu’à  la  partie  supérieure 
de  la  fosse  iliaque,  et  même,  fusant  à  travers  les  orifices  naturels  de  l’arcade  crurale, 
aurait  gagné  la  partie  interne  et  supérieure  de  la  cuisse  ;  mais  rien  de  semblable 
n’avait  eu  lieu. 

Pour  ce  qui  est  de  i’hydronéphrose,  il  y  avait  de  bonnes  raisons  qui  devaient  y 
faire  songer.  Quand  celle-ci  est  considérable,  elle  forme  une  tumeur  aussi  volumineuse 
et  même  plus  volumineuse  que  celle  qu’on  avait  sous  les  yeux.  Quand  elle  est 
générale,  c’est-à-dire  quand  la  cause  productrice  agit  sur  l’uretère  pour  en  produire 
l’imperméabilité,  le  rein  peut,  sous  l’influence  de  la  force  sécrétoire,  se  distendre 
jusqu’à  former  une  poche  dont  les  parois  semblent  avoir,  et  ont  en  effet,  une  épais¬ 
seur  à  peu  près  égale  partout.  D’ailleurs  nous  avons  dit  que  la  tumeur,  sans  offrir 
des  lobes,  n’offrait  pas  une  surface  convexe  absolument  régulière.  Cette  tumeur 
répondait  bien  à  la  région  rénale.  Mais,  toutefois,  quand  on  faisait  mettre  l’enfant 
sur  les  coudes  et  sur  les  genoux,  il  n’y  avait  point  dans  la  région  lombaire  la  saillie 
qu’on  y  trouve  dans  les  cas  d’hydro néphrose.  Cette  dernière  affection  n’est  d’ailleurs 
que  rarement  tout  à  fait  indolente,  et  on  peut  dire  qu’il  est  de  sa  nature  de  s’accom¬ 
pagner  d’une  sensation  douloureuse  plus  ou  moins  accusée.  Enfin  il  arrive,  dans 
les  faits  de  cette  nature,  que  l’on  voit  quelquefois  la  tumeur  s’affaisser,  ou  dispa¬ 
raître  même,  d’une  manière  temporaire,  en  même  temps  que  le  malade  rend  parles 
voies  urinaires  une  grande  quantité  d’un  liquide  comme  ascitique.  Ce  phénomène 
est  dp  à  ce  que  la  cause  qui  produisait  l’occlusion  de  l’uretère,  cesse  d’agir.  Rien 
de  semblable  n’était  signalé  chez  notre  malade. 

Restait  la  supposition  d’un  kyste  hydatique.  Si  la  tumeur  avait  manifestement 
procédé  du  foie,  les  probabilités  en  faveur  de  l’existence  d’un  kyste  à  échinocoques 
auraient  été  des  plus  grandes  ;  mais,  d’après  la  délimitation  de  la  tumeur,  telle  que 


étaient  de  pauvres  pâtres,  vivant  isolés  et  comme  perdus  dans  Une  région  ignorée  et  en  dehors 
de  tout  passage  et  de  toute  communication.  Afin  qu’ils  ne  fussent  pas  abandonnés  sans  res¬ 
sources,  le  docteur  Splengel  était  payé  par  le  gouvernement  helvétique  pour  résider  au  milieu 
d’eux.  Aujourd’hui,  il  y  a  dix  médecins  à  Davos,  et  ce  sont  les  étrangers  qui  se  chargent  de 
les  payer.  Davos  est  devenu,  en  dix  ans,  une  création,  un  pays  tout  à  fait  nouveau,  une  sta¬ 
tion  d’hiver  et  d’été  dont  l’importance  s’accroît  tous  les  jours,  une  résidence  où  l’on  trouve 
le  luxe  et  le  confort  des  grandes  villes  ;  ses  rues,  ses  hôtels,  ses  habitations  sont  éclairés  au 
gaz  ;  l’été,  ses  jardins  sont  égayés,  plusieurs  fois  chaque  jour,  par  de  la  bonne  musique,  et, 
l’hiver,  les  salons  du  Kurhaüs  sont  transformés  en  salles  de  spectacles  et  de  concerts.  Trois 
mille  malades  viennent  s’y  faire  soigner  annuellement,  et  ce  nombre  augmente  tous  les  ans. 

Pendant  les  six  mois  d’hiver,  une  couche  de  neige  épaisse  et  constamment  gelée  couvre 
toute  la  vallée;  jamais  il  ne  fait  de  vent;  l’air  est  d’un  calme  parfait;  la  nuit,  le  thermo¬ 
mètre  descend  jusqu’à  15  et  même  20  degrés  au-dessous  de  zéro  ;  le  jour,  quand  le  soleil 
est  dans  la  vallée,  ses  rayons  sont  réfléchis  par  la  neige  et  par  les  montagnes,  et  alors  le  ther¬ 
momètre  monte  à  10,  15  et  quelquefois  20  degrés  de  chaleur.  Les  malades  sortent  tous  les 
jours  et  se  promènent  à  pied  ou  en  traîneau.  Souvent,  ils  peuvent  rester  dehors,  assis  à  lire 
ou  à  travailler  au  soleil.  L’intérieur  du  Kurhaüs  est  chauffé  à  la  vapeur  d’eau  :  les  escaliers, 
les  corridors,  les  salons  de  conversation,  de  lecture,  de  billard,  la  salle  à  manger,  les  chambres 
à  coucher  sont  sillonnés  de  tuyaux  dans  lesquels  circule  de  la  vapeur  d’eau.  Ces  tuyaux  ren¬ 
contrent  de  place  en  place  des  espèces  de  grands  poêles  en  tôle,  contenant  l’eau  que  la  vapeur 
traverse  en  l’échauffant.  Chaque  chambre  à  coucher  est  pourvue  d’un  de  ces  appareils  d’où 
rayonne  un  doux  et  tiède  calorique.  Tout  l’hôtel  est  tenu  ainsi,  jour  et  nuit,  à  une  température 
constante  de  9  à  10  degrés  de  chaleur.  Tous  les  appartements,  grands  et  petits,  sont  à  doubles 
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nous  l’avons  donnée,  il  était  difficile  de  la  faire  provenir  du  foie,  fût-ce  même  de 
la  face  inférieure.  Les  signes  physiques  ne  se  prêtaient  point  à  cette  idée,  et  les 
signes  rationnels  pas  davantage  ;  une  tumeur  de  cette  dimension  procédant  du 
lobe  de  Spigel  ou  de  ses  environs  aurait  dû  comprimer,  soit  les  canaux  biliaires, 
soit  là  veine-porte,  soit  la  veine-cave,  et  donner  lieu  à  des  symptômes  dont  aucun 
n’avait  existé,  à  un  moment  quelconque  de  la  maladie.  Si  on  admettait  un  kyste 
hydatique,  il  fallait  en  placer  le  siège,  soit  dans  l’abdomen,  au  voisinage  du  rein, 
soit  dans  cet  organe  lui-même.  Mais  la  question  était  moins  de  connaître  le  siège 
exact  de  l’affection  que  d’en  déterminer  exactement  la  nature.  Pour  arriver  à  celte 
solution,  nous  n’avions  qu’un  moyen,  c’était  de  pratiquer  la  ponction,  cèqui  fut  fait, 
le  2.5  septembre,  avec  le  plus  petit  trocart  de  l’appareil  de  M.  Potain,  que  nous 
avions  disposé  pour  vider  complètement  la  tumeur  si  elle  était  trouvée  liquide.  La 
ponction  faite,  le  trocart  retiré  de  la  canule,  et  les  robinets  ouverts,  il  s’écoula 
dans  le  récipient  un  liquide  clair  comme  de  l’eau  de  roche,  dont  nous  recueillîmes 
625  grammes. 

L’examen  de  ce  liquide  permit  d’y  constater  l’absence  d’albumine,  la  présence 
d’une  forte  proportion  de  chlorure  de  sodium  ;  mais,  à  l’aide  du  microscope,  on  ne 
put  constater  ni  débris  de  fausses  membranes  ni  crochets  d’échinocoques.  Ce  n’en 
était  pas  moins  un  liquide  hydatique  et  nous  étions  fixés  sur  la  nature  du  mal.  C’est 
à  dessein  que  j’avais  vidé  complètement  la  tumeur;  considérant  cette  précaution 
comme  le  meilleur  moyen  d’empêcher  l’écoulement  d’une  certaine  quantité  de 
liquide  dans  la  cavité  abdominale.  Si,  en  effet,  on  pouvait  parvenir  à  enlever  celui-ci 
jusqu’à  la  dernière  goutte,  il  est  bien  clair  qu’il  ne  pourrait  s’en  épancher  au  dehors, 
au  moins  d’un  certain  temps.  Si  on  n’en  laisse  que  le  moins  possible,  cette  petite 
quantité,  contenue  dans  un  grand  sac,  n’a  aucune  tendance  à  en  sortir;  ou  si  l’on 
suppose  que  le  fait  puisse  se  produire,  il  n’en  passera  qu’une  petite  quantité  dans 
la  séreuse,  qui  aura  d’autant  moins  de  chance  de  s’enflammer  violemment,  et  sur 
une  grande  étendue.  Enfin,  lorsque  le  kyste  a  été  vidé  le  plus  complètement  pos¬ 
sible,  ses  parois  ont  la  plus  grande  facilité  pour  revenir  sur  elles-mêmes,  d’où  doit 
résulter  l’oblitération  plus  aisée  et  plus  complète  de  la  petite  ouverture  due  au 
trocart. 

Après  avdir  incliné  la  canule  en  différents  sens,  l’avoir  retirée  en  partie  et 
enfoncée  plus  profondément,  voyant  qu’il  ne  sortait  plus  de  liquide,  je  l’ai  retirée 
définitivement,  en  laissant  le  doigt  appliqué,  quelques  instants,  sur  le  point  où  elle 


fenêtres.  Ceux  du  premier  étage,  du  côté  du  soleil,  s’ouvrent,  de.  plain-pied,  sur  deux  larges 
et  vastes  terrasses  :  furie  est  complètement  vitrée,  munie  de  fenêtres  mobiles  pour  la  ventila¬ 
tion;  l’autre  est  à  ciel  ouvert;  ce  sont,  pour  les  malades,  des  lieux  de  réunion;  ils  y  sont, 
comme  des  espaliers  en  serres  chaudes,  aspirant,  absorbant  les  rayons  du  soleil,  que  l’on  s’est 
ingénié  à  capter  partout  où  il  a  été  possible  de  les  saisir.  Les  malades  se  réunissent  encore 
dans  une  belle  et  grande  vacherie  attenante  au  Kurhaüs,  admirablement  tenue,  et  dans  laquelle 
on  leur  sert  d’excellent  lait  que  l’on  trait  en  leur  présence,  et  qu’ils  peuvent  s’amuser  à  traire 
eux-mêmes. 

La  médication  de  Davos  peut  être  résumée  dans  les  points  suivants  :  1°  les  malades  y  respi¬ 
rent  un  air  raréfié  par  l’altitude  de  5,000  pieds.  Cet  air  est  absolument  pur,  sans  miasmes,  ni 
humidité,  ni  brouillards;  il  est  toujours  absolument  calme;  il  n’est  ni  agité  ni  refroidi  par 
aucun  vent;  2°'  ils  sont  soumis,  le  plus  possible,  à  l’action  vivifiante  du  soleil;  3°  leurs  fonctions 
physiologiques  sont  stimulées  par  l’exercice  pris  au  dehors,  à  pied  et  en  traîneau  ;  h°  leur 
nourriture  est  tonique  :  on  leur  donne  des  vins  généreux,  du  vin  de  quinquina  ;  5°  leurs  appar¬ 
tements  sont  tenus  à  une  température  constante  et  qui  ne  varie  pas  ;  6°  le  docteur  Splengel 
s’attache,  d’une  manière  toute  spéciale,  à  entretenir  et  à  exciter  les  fonctions  de  la  peau,  et, 
dans  ce  but,  il  a  la  hardiesse  de  donner  aux  malades  des  douches  générales  d’eau  froide  extrê¬ 
mement  énergiques,  dont  la  température  est  de  6  degrés,  et  la  durée  de  quelques  secondes 
seulement.  11  les  administre  lui-même,  et  il  a  bien  voulu  nous  en  rendre  témoin.  Les  appa¬ 
reils  dont  il  se  sert  sont  très-ingénieux  :  le  malade  est  seul,  soustrait  à  tous  les  regards, 
enfermé  dans  une  sorte  de  guérite  circulaire.  Le  médecin  se  tient  en  dehors;  il  fait  mouvoir 
un  ressort,  et,  à  l’instant  même,  l’eau  jaillit  impétueusement,  et  dans  tous  les  sens,  sur  le 
patient.  Celui-ci,  après  avoir  été  frictionné  et  très- rapidement  habillé,  paraît  devant  le  méde- 
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avait  pénétré,  de  façon  à  oblitérer  l’orifice  fait  à  la  peau  et  au  kyste;  puis  j’ai  fait 
appliquer  sur  le  ventre  une  épaisse  carde  d’ouate  et  un  bandage  médiocrement 
serré,  dans  le  but  de  maintenir  les  deux  feuillets  du  péritoine  au  contact,  au  niveau 
de  l’orifice  de  ponction,  et  d’empêcher  par  là  l’écoulement,  au  dehors,  de  ce  qui 
pouvait  rester  de  liquide  dans  le  kyste.  Je  crois,  d’ailleurs  que,  quand  on  a  réussi, 
comme  c’était  le  cas,  à  vider  presque  absolument  le  kyste,  celte  précaution,  comme 
d’autres  qui  ont  été  préconisées,  est  superflue;  et,  d’un  autre  côté,  si  le  liquide  res¬ 
tant  avait  la  possibilité  de  sortir  et  tendait  à  le  faire,  je  ne  sais  pas  jusqu’à  quel 
point  ces  précautions  seraient  efficaces.  Dans  un  cas  pareil,  je  vous  verrais  donc 
sans  trop  de  crainte  laisser  votre  malade  libre  de  tout  bandage,  de  toute  applica¬ 
tion;  à  la  condition  qu’il  restât  étendu  dans  son  lit  et  en  position  telle,  que  la 
portion  de  liquide  non  extraite  occupât  la  partie  la  plus  opposée  possible  au  point 
d’entrée  du  trocart. 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 
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CONVULSIONS  ÉCLAMPTIQUES  A  LA  SUITE  DE  LA  TIIORACENTÈSE  ; 

Note  lue  k  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  26  novembre  1875, 

Par  M.  le  docteur  Vallin,  professeur  au  Val-de-Grâce. 

Les  convulsions  éclamptiques  à  la  suite  de  la  thoracentèse  sont  assurément  un 
accident  rare  ;  aussi  il  me  semble  utile  que  chacun  apporte  ici  les  faits  analogues 
qui  sont  venus  à  sa  connaissance. 

Voici  un  cas  presque  identique  à  ceux  de  MM.  Raynaud  et  Brouardel,  qui  s’est 
présenté  cette  année  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  et  dont  je  dois  la  communication 
à  M.  le  docteur  Laveran,  agrégé  de  notre  École  : 

Observation.  —  Pleurésie  suppurée  du  côté  gauche.  —  Thoracentèse,  puis  opération  de  t'em- 
py'eme.  —  Six  jours  après  l’opération,  au  moment  où  on  pratique  uue  injection  d’eau  phè- 
niquèe  dans  la  plèvre,  syncope,  puis  accidents  convulsifs.  —  Mort.  —  Autopsie. 

Le  nommé  Ménécier  (Joseph),  trompette  au  32e  d’artillerie,  âgé  de  23  ans,  entre  au  Val-de- 
Grâce  le  16  mai  1875  ;  il  est  placé  dans  mon  service  (salle  26,  lit  38). 

Depuis  quatre  jours,  le  malade  a  de  la  fièvre  et  il  accuse  un  point  de  côté  sous-mammaire, 


cin,  qui  constate  son  état;  nous  avons  vu  défiler  ainsi  devant  nous,  au  sortir  de  la  douche, 
une  douzaine  de  phthisiques.  Notre  honorable  confrère,  à  qui  nous  exprimions  toutes  nos 
appréhensions  pour  ce  genre  de  traitement,  nous  a  affirmé  qu’il  en  recueillait  les  meilleurs 
résultats.  Nous  avons  dit  que  le  régime  alimentaire  des  malades  est  aussi  succulent  que  pos¬ 
sible  ;  les  légumes  frais,  la  salade,  arrivent  de  Paris,  l’hiver,  enveloppés  dans  de  la  ouate,  pour 
n’être  pas  gelés  en  route. 

Davos  n’est  pas  seulement  une  station  d’hiver;  c’est  encore  uue  station  d’été,  fi  y  a  de 
nombreux  malades  qui  y  restent  toute  la  bonne  saison,  pour  y  faire  ce  que  l’on  appelle  en 
Suisse  une  cure  d’air.  Nous  en  avons  vu  plusieurs  dont  le  faciès,  profondément  altéré,  indi¬ 
quait  un  état  des  plus  graves.  Nous  avons  vu,  en  particulier,  une  jeune  dame  de  Hambourg 
qui  nous  a  dit  avoir  passé,  à  Menton,  un  hiver  presque  sans  amélioration;  tandis  que  le  der¬ 
nier  hiver  qu’elle  avait  passé  à  Davos  lui  avait  été  infiniment  plus  salutaire. 

Tout  ce  que  nous  avons  vu  à  Davos,  tout  ce  que  nous  y  avons  appris,  soit  par  nos  propres 
observations,  soit  par  M.  Holsboër  et  par  le  docteur  Splengel,  tout  cela  nous  a  singulièrement 
impressionné  et  porté  à  croire  que,  en  effet,  la  vallée  de  Davos  réunit  un  ensemble  de  condi¬ 
tions  de  topographie,  d’altitude,  de  climat,  de  température,  de  ventilation,  de  constitution,  de 
pureté  atmosphérique,  sous  l’influence  desquelles  les  plus  heureuses  modifications  peuvent  se 
produre  dans  l’état  des  fonctions  respiratoires  et  dans  la  diathèse  tuberculeuse. 

Est-ce  à  dire  que  toutes  les  formes  de  la  phthisie  pulmonaire  pourraient  en  bénéficier?  — 
Non,  assurément.  Ainsi,  la  forme  hémorrhagique  doit  s’y  aggraver,  puisque  la  pression  atmo¬ 
sphérique,  diminuée  dans  de  notables  proportions,  devient  une  cause  d’hémorrhagie.  Mais  en 
dehors  de  cette  forme,  en  dehors  aussi  d’un  degré  trop  avancé  de  la  maladie  et  de  lésions 
pulmonaires  trop  généralisées  et  trop  profondes,  toutes  les  fois  qu’il  est  permis  d’espérer  la 
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très-douloureux,  à  gauche;  nous  constatons  tous  les  signes  d’un  épanchement  pleurétique  de 
moyenne  abondance  du  côté  gauche.  Le  malade  est  vigoureux,  bien  constitué;  il  n’existe 
aucun  antécédent  fâcheux  pouvant  faire  croire  à  une  prédisposition  pour  la  tuberculose;  les 
sommets  respirent  bien.  (Ventouses  scarifiées,  puis  vésicatoires  sur  le  côté  gauche  de  la  poi¬ 
trine  ;  diurétiques.) 

Un  mieux  assez  sensible  se  manifesta  tout  d’abord;  la  fièvre  disparut,  ainsi  que  le  point  de 
côté,  et  l’épanchement  parut  diminuer;  mais,  dans  les  derniers  jours  du  mois  de  juin,  les 
choses  changèrent  de  face,  la  lièvre  se  ralluma  et  prit  le  caractère  de  la  fièvre  hectique;  en 
même  temps,  l’épanchement,  après  être  resté  stationnaire  pendant  quelques  jours,  augmenta 
de  nouveau. 

Le  27  juillet,  je  pratique  la  thoracentèse  à  l’aide  de  l’appareil  aspirateur  de  M.  Potain  ;  je 
retire  un  litre  et  demi  de  pus  bien  lié,  sans  odeur,  de  bonne  nature. 

Cette  opération  est  suivie  d’un  soulagement  notable,  mais  l’épanchement  remonte  bientôt, 
et,  sans  attendre  qu’il  reprenne  son  niveau  primitif,  je  pratique  l’opération  de  i’empyème  le 
1er  août. 

Le  malade  supporte  bien  l’opération  ;  je  place,  séance  tenante,  un  tube  à  drain  dans  le  côté 
gauche  de  la  poitrine,  et  j’y  pousse  une  injection  d’eau  phéniquée  au  millième. 

Le  malade  est  soumis  à  un  régime  tonique  et  reconstituant,  et,  chaque  matin,  on  fait  dans 
l’abcès  pleural  une  injection  d’eau  phéniquée  en  se  servant  de  l’irrigateur. 

Du  2  au  5  août,  état  très-satisfaisant  du  malade;  le  pus  diminue  de  jour  en  jour;  les  forces 
reviennent  avec  l’appétit. 

Le  6,  l’injection  cause  un  peu  de  souffrance  au  début,  et  à  la  fin  le  malade  est  pris  de;  syn¬ 
cope.  On  observe  de  la  contracture  des  membres  toutes  les  deux  ou  trois  minutes  ;  à  chaque 
contracture  un  peu  violente  la  figure  se  cyanose;  les  extrémités  sont  refroidies;  les  battements 
du  cœur  subsistent,  mais  ils  sont  irréguliers;  le  pouls  est  petit;  au  bout  de  trois  quarts 
d’heure,  opislhotonos.  —  Vers  le  soir,  la  respiration  s’embarrasse  de  plus  en  plus,  le  pouls  est 
à  lâo.  Le  malade  succombe  à  minuit  un  quart  (le  7  août),  sans  avoir  repris  connaissance. 

Autopsie  faite  cinquante-cinq  heures  après  la  mort. 

Cerveau :  Un  peu  de  congestion;  aspect  sablé  sur  les  coupes;  pas  d’épanchement  dâhs  les 
ventricules  ;  pas  de  trace  d’embolie  dans  les  artères  cérébrales. 

Thorax  :  La  plèvre  gauche  est  très-notablement  épaissie  par  l’adjonction  de  plusieurs  cou¬ 
ches  de  néo-membranes  stratifiées.  Le  poumon  gauche  est  petit,  ratatiné,  emprisonné  qu’il  est 
par  les  fausses  membranes;  on  n’y  trouve  pas  de  tubercules. 

Le  poumon  droit  est  volumineux,  emphysémateux  sur  certains  points,  congestionné  sur 
d’àutres;  on  trouve  même  çà  et  là  de  petites  taches  ecchymotiques  sous-pleurales. 

Symphyse  cardiaque  complète.  Le  cœur  présente  une  coloration  pâle  et  paraît  être  en  voie 


guérison,  ce  serait  avec  confiance  que  nous  enverrions  nos  malades  passer  l’hiver  et  l’été  au 
Kurhaüs  de  la  vallée  de  Davos. 

{A  suivre.)  Dr  E.  Gdibout, 

Médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 


Concours.  —  Par  arrêté  ert  date  du  22  mai  1875,  M.  le  Ministre  de  l’instruction  publique 
a  décidé  qu’un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  des  chaires  d’histoire  naturelle, 
de  èhîmie  et  de  pharmacie,  s’ouvrira  le  3  avril  1876,  près  l’École  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  d’Alger.  Ce  concours  aura  lieu  suivant  les  prescriptions  réglementaires  du  décret 
du  lx  février  dernier. 

Conditions  du  concours.  +—  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’École  de 
médecine,  à  Alger,  dû  1er  janvier  au  31  mars  1876,  délaide  rigueur,  et  déposer  entre  les  mains 
du  secrétaire,  leur  acte  de  naissance,  leurs  diplômes,  l’indication  de  leurs  titres  universitaires, 
et,  s’il  y  a  lieu,  un  exemplaire  au  moins  des  publications  scientifiques  dont  ils  sont  auteurs. 

Us  devront  justifier  en  même  temps  de  leur  qualité  de  Français  et  du  grade  de  docteur  en 
médecine,  de  pharmacien  de  lre  classe  ou  licencié  ès  sciences. 

Laboratoire  Gay-Lussac.  —  Préparation  aux  3e  et  Ue  examens  du  doctorat.  —  De  nou¬ 
velles  conférences  commenceront  le  lundi  10  janvier  courant,  à  3  heures,  et  se  continueront  les 
mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure.  MM.  les  élèves  sont  exercés  à  la 
reconnaissance  des  plantes  et  médicaments;  et  sont  mises  en  outre,  sous  leurs  yeux,  les  prin¬ 
cipales  réactions  et  expériences  chimiques.  Prix  :  60  francs  pour  les  deux  examens  réunis. 

On  s’inscrit  chez  M.  E.  Labbée,  directeur  du  laboratoire,  65,  rue  des  Feuillantines,  les  lundis 
et  vendredis,  de  midi  à  2  heures. 
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de  dégénérescence  graisseuse.  Le  cœur  droit  renferme  un  caillot  mou  et  du  sang  noir  non 
coagulé  ;  dans  le  ventricule  gauche,  pas  de  caillot,  sang  difïïuent. 

(Je  dois  dire  que  ces  derniers  détails  m’ont  été  fournis  par  mon  collègue,  M.  Lacassagne,  et 
par  le  médecin  stagiaire  chargé  de  recueillir  l’observation,  car  au  moment  de  la  mort  du  ma¬ 
lade  j’avais  quitté  le  service.) 

«  Cette  observation  me  paraît  tout  à  fait  comparable  à  celles  qui  ont  été  citées  par  M.  Mau¬ 
rice  Raynaud,  dans  sa  communication  du  12  novembre  1875,  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  ;  la  perte  de  connaissance  a  été  subite  au  moment  où  l’on  pratiquait  l’injection  dans  la 
plèvre,  et  des  mouvements  convulsifs  dans  les  membres,  dans  les  muscles  du  tronc  (contrac¬ 
ture  des  muscles  servant  à  la  respiration,  opisthotonos)  se  sont  produits  à  différentes  reprises; 
le  malade  a  succombé  sans  avoir  repris  connaissance. 

«  On  pouvait  espérer  que  l’autopsie  révélerait  la  cause  de  la  mort,  mais  aucune  des  altéra¬ 
tions  cadavériques  ne  rend  parfaitement  compte  de  la  brusquerie  des  accidents. 

«  Faut-il  admettre,  avec  M.  Maurice  Raynaud,  que  la  plèvre,  irritée  par  l’injection,  a  été  le 
point  de  départ  d’un  phénomène  réflexe  qui  a  déterminé  l’anémie  bulbaire,  et,  par  suite,  les 
mouvements  convulsifs  et  la  mort?  Il  est  à  noter  qu’avant  de  perdre  connaissance,  le  malade  a 
accusé  une  douleur  insolite  dans  la  poitrine  au  moment  où  l’injection  pénétrait  dans  la  plèvre. 
L’injection  se  composait  d’eau  phéniquée  au  millième,  et,  par  conséquent,  elle  était  bien  peu 
irritante;  deux  autres  malades,  auxquels  j’avais  dû  pratiquer  également  l’opération  de  l’em- 
pyème,  ont  été  soumis  chaque  jour,  pendant  plusieurs  mois,  à  des  injections  avec  le  même 
liquide,  et  ils  ont  quitté  l’hôpital  en  bonne  voie  de  guérison. 

«  Peut-être  la  symphyse  cardiaque,  accompagnée  de  dégénérescence  graisseuse  du  cœur  et 
probablement  de  dilatation,  a-t-elle  joué  un  rôle  important  dans  la  production  des  accidents  ; 
je  serais  assez  porté  à  me  ranger  à  cette  dernière  opinion,  car  je  crois  que  la  symphyse  car¬ 
diaque  peut  être  par  elle-même  le  point  de  départ  d’accidents  très-graves,  et,  en  particulier, 
de  la  syncope  et  de  la  mort  subite.  » 

A.  Laveran,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce. 

17  novembre  1875. 

Des  circonstances  particulières  ne  permirent  pas  à  M.  Laveran  de  faire  lui-même 
cette  autopsie,  qui  ne  fut  pratiquée  que  cinquante-cinq  heures  après  la  mort,  et 
d’une  façon  un  peu  sommaire.  Je  le  regrette  infiniment,  car  les  cas  de  ce  genre  sont 
rares,  et  il  y  a  là,  je  crois,  un  point  délicat  d’anatomie  pathologique  à  élucider. 

C’est  l’examen  de  l’encéphale  qui  réclame  ici  une  attention  particulière,  et,  à  ce 
propos,  je  demanderai  à  M.  Raynaud  quelques  renseignements  sur  l’autopsie  de  son 
deuxième  malade.  Je  vois  bien,  dans  son  observatton,  que  «  les  recherches  les  plus 
minutieuses  du  côté  de  l’encéphale  n’ont  pas  permis  de  découvrir  la  moindre  alté¬ 
ration  »;‘mais  l’examen  de  l’encéphale  est  une  étude  complexe,  qui  demande  plu¬ 
sieurs  heures  ou  plusieurs  semaines,  suivant  le  point  de  vue  auquel  on  se  place;  je 
désirerais  savoir  si  M.  Raynaud  a  recherché  des  obstructions  emboliques  des  artères 
cérébrales,  et  surtout  sur  quelles  artères  a  porté  son  examen. 

L’autre  jour,  en  effet,  en  écoutant  son  intéressant  travail,  je  ne  pouvais  m’empê¬ 
cher  d’établir  un  rapprochement  entre  ses  observations  et  celles  que  je  soumettais  à 
la  Société  au  mois  de  décenidre  1869,  dans  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  De  /’ apo¬ 
plexie  dans  les  épanchements  de  la  plèvre;  je  prenais  là,  peut-être  à  tort,  mais  pour 
ne  rien  préjuger,  le  mot  apoplexie  comme  expression  séméiologique,  dans  le  sens 
de  l’étymologie,  perte  subite  de  connaissance  et  de  mouvement.  J’exposais  l’histoire 
d’un  adulte  vigoureux,  atteint  de  pleurésie  avec  épanchement,  et  qui,  la  veille  du 
jour  où  je  me  préparais  à  faire  la  thoracentèse,  fut  pris  subitement,  en  causant  d’un 
état  apoplectique ,  avec  perte  de  sentiment  et  de  mouvement  :  au  bout  de  quelques 
minutes,  il  îevenait  a  lui,  avec  une  hemiplegie  a  droite  qui  persista  jusqu’au  hui¬ 
tième  jour;  quatre  jours  plus  tard  survenait,  sans  cause  appréciable,  une  plaque 
gangréneuse  à  la  plante  du  pied  droit;  deux  mois  après,  la  mort  eut  lieu,  malgré 
des  ponctions  successives,  l’opération  de  l’empyème,  etc.  A  l’autopsie,  je  trouvai  un 
foyer  de  ramollissement  dans  le  corps  strié  gauche,  et  un  bloc  embolique  obstruant 
l’artère  sylvienne  correspondante. 

Je  mentionnais,  dans  ce  travail,  un  cas  presque  identique  emprunté  à  un  recueil 
anglais,  et  je  rappelais  un  cas  de  mort  subite  dans  le  cours  d’un  épanchement  pieu- 
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rétique,  où  M.  Potain  trouva  à  l’autopsie  un  caillot  d’origine  cardiaque  oblitérant 
une  des  artères  sylviennes. 

Depuis,  ce  sujet  n’a  cessé  de  me  préoccuper;  j’ai  retrouvé  çà  et  là  quelques  faits 
analogues,  un  entre  autres  publié  par  M.  le  docteur  Durozier  dans  la  Gazette  des 
hôpitaux  de  1870;  cette  année  même,  au  Val-de-Grâce,  j’ai  eu  l’occasion  d’observer 
une  hémiplégie  persistante  survenue  brusquement,  sans  cause  appréciable,  chez  un 
marin  de  28  ans,  qui  portait  encore  une  fistule,  suite  d’un  empyème  opéré  trois 
ans  auparavant.  L’observation  se  trouve  dans  une  thèse  soutenue  très-récemment 
devant  la  Faculté  par  un  de  nos  élèves,  M.  de  Valicourt. 

D’autre  part,  je  lisais  ces  jours-ci  dans  un  ouvrage  anglais  tout  récent  ( Clinical 
lectures  and  essays,  by  B.  Foster,  London,  1874,  in-8°),  un  chapitre  intitulé  : 
De  l’embolisme  à  la  suite  de  la  thoracentèse  par  aspiration.  C’est  l’observation  d’un 
jeune  homme  à  qui  l’on  fit  la  ponction  pour  un  épanchement  simplè,  mais  rebelle 
et  très- abondant  ;  le  malade  fut  grandement  soulagé  par  l’opération,  mais  douze 
heures  après,  il  commença  à  ressentir  une  douleur  très-vive  dans  les  lombes,  la  sécré¬ 
tion  urinaire  se  supprima,  les  battements  artériels  disparurent  d’abord  dans  le 
membre  inférieur  droit,  puis  le  lendemain  dans  le  membre  gauche,  et  tous  deux  se 
gangrenèrent  jusqu’aux  genoux.  A  l’autopsie,  on  trouva  des  infarctus  cunéiformes 
récents  de  la  rate  et  des  reins,  un  caillot  ancien  arrêté  à  l’éperon  de  bifurcation  des 
deux  artères  iliaques  primitives  ;  cette  concrétion  embolique  était  identique  à  un 
caillot  jaune  et  dur,  à  demi  engagé  dans  une  veine  pulmonaire  droite,  ainsi  qu’à  un 
autre  caillot  ancien,  ramifié  et  pelotonné,  complètement  libre  dans  l’oreillette  gauche. 
L’auteur  attribue  l’embolie  à  la  décompression  rapide  du  poumon  par  la  thoracen¬ 
tèse,  et  au  décollement,  lors  du  rétablissement  de  la  circulation,  des  caillots  formés 
dans  les  veines  pulmonaires  longtemps  imperméables. 

Ce  fait  vient  apporter  un  appui  indirect  à  l’opinion  que  j’émettais  en  1869,  et  je 
me  demande  aujourd’hui  s’il  ne  serait  pas  possible  de  rattacher  les  accidents  épilep¬ 
tiformes  que  nous  signale  M.  Raynaud,  à  l’obstruction  brusque  d’une  artère  céré¬ 
brale,  par  des  concrétions  ou  par  des  détritus  granuleux  détachés  des  veines  pul¬ 
monaires  d’un  poumon  comprimé  et  enflammé. 

Cette  interprétation  a,  je  le  reconnais,  une  fâcheuse  couleur  d’iatro-mécanisme, 
et  je  conviens  qu’il  ne  faut  pas  admettre  avec  trop  de  complaisance  cette  explication 
facile  de  l’embolie,  dont  on  a  fait  quelque  abus  en  ces  dernières  années.  Mais  a-t-on 
beaucoup  moins  abusé  des  ischémies  réflexes,  des  surfaces  épileptogènes,  des  inci¬ 
tations  réflexes  du  bulbe,  par  lesquelles  notre  savant  collègue  s’efforce  d’expliquer  les 
convulsions  de  ses  malades?  Je  crois  donc  qu’ici  les  deux  théories  doivent  être  indul¬ 
gentes  l’une  pour  l’autre;  elles  sont  excellentes  toutes  deux;  il  s’agit  de  savoir 
laquelle  est  applicable  aux  cas  particuliers.  Sans  doute  nous  sommes  en  pleine 
hypothèse;  mais  les  faits  cliniques  existent,  ils  sont  incontestables,  il  faut  cher¬ 
cher  à  les  rapporter  à  leur  cause  anatomique  ou  physiologique. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  je  suis  bien  loin  d’attribuer  tous  les  cas  de  mort 
subite,  d’accidents  éclamptiques  ou  apoplecti formes  dans  la  pleurésie,  à  des  obstruc¬ 
tions  emboliques  du  cerveau.  Je  me  contente  de  faire  le  rapprochement  suivant  : 

Dans  certains  cas  de  pleurésie  avec  compression  forte  du  poumon,  ou  après  la 
thoracentèse,  on  voit  survenir  des  apoplexies  brusques  suivies  d’hémiplégies  ou  de 
paralysies  diverses,  chez  des  individus  jeunes,  de  25  à  30  ans,  que  rien  ne  prédis¬ 
pose  aux  hémorrhagies  cérébrales.  Y  a-t-il  simple  coïncidence,  ou  existe-t-il  un  lien 
étiologique  entre  les  deux  affections?  Dans  plusieurs  cas,  l’autopsie  a  permis  de 
constater  une  obstruction  embolique  des  artères  du  cerveau  ou  des  ramollissements 
localisés  de  l’encéphale.  Par  conséquent,  il  ne  paraît  pas  impossible  de  rattacher  à 
la  même  cause  et  à  la  même  lésion,  la  mort  subite  ou  les  accidents  nerveux  éclamp¬ 
tiques  observés  dans  des  circonstances  analogues. 

Ce  sont  là  assurément  des  faits  rares,  étranges,  exceptionnels  ;  ils  ne  le  sont  pas 
moins  au  point  de  vue  anatomo-pathologique  qu’au  point  de  vue  clinique;  ne  faut-il 
pas  les  expliquer,  afin  de  savoir  comment  les  éviter  et  les  prévenir  ? 

S  il  n  y  a  là  qu  une  excitation  réflexe  du  bulbe  d’origine  périphérique,  comment 
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comprendre  qu’une  séreuse  qui,  depuis  plusieurs  semaines,  subit  impunément  le 
contact  d’un  liquide  irritant,  acquière  tout  d’un  coup  une  sensibilité  réflexe  aussi 
exquise?  Est-il  beaucoup  plus  difficile  d’admettre  qu’un  lavage  plus  complet,  ou 
poussé  avec  un  certain  effort,  comme  dans  une  des  observations  de  notre  collègue, 
a  ébranlé  une  concrétion  ramollie  ou  les  détritus  granuleux  des  veines  d’un  poumon 
induré,  entouré  de  fausses  membranes,  ou  baignant  dans  le  pus,  et  très-inégalement 
perméable  à  la  circulation  ? 

J’ai  eu  l’occasion  de  voir  éclater  sous  mes  yeux,  il  y  a  trois  ans,  des  attaques 
éclamptiques  de  nature  très-probablement  embolique,  chez  un  malade  à  qui  j  avais 
ouvert  quinze  jours  auparavant  un  abcès  profond  du  cou  remplissant  la  gaine  caro¬ 
tidienne;  je  suis  frappé  de  la  ressemblance  extraordinaire  des  symptômes  que  j’ai 
observés  dans  ce  cas,  avec  ceux  que  décrit  notre  collègue.  L’attaque,  en  effet,  débute 
ici  par  un  état  syncopal,  un  état  de  mort  apparente,  avec  arrêt  du  cœur  êt  de  la  res¬ 
piration,  résolution  de  tous  les  membres;  ce  n’est  que  plus  tard,  au  bout  dune 
minute,  qu’arrivent  les  contractures,  puis  les  convulsions  cloniques.  L’attaque 
épileptique  débute,  au  contraire,  par  un  tétanisme  qui  constitue  essentiellement 
la  crise.  Cette  absence  de  contracture  générale  au  début  me  paraît  assez  difficilement 
compatible  avec  l’excitation  réflexe  du  bulbe,  qu’invoque  M.  Raynaud. 

Il  en  est  de  même  de  l’hémiplégie  (hémiplégie  à  droite  comme  dans  presque  tous 
les  cas  d’embolie)  qui  persiste  plusieurs  jours  après  l’attaque,  et  qu’un  simple 
trouble  vaso-moteur  explique  difficilement.....  même  avec  le  secours  de  la  névrolyse. 

Dans  un  autre  cas,  au  moment  où  l’attaque  a  cessé,  le  malade,  qui  a  déjà  repris 
connaissance,  s’écrie  subitement  qu’il  ne  voit  plus  clair  ;  il  ne  distingue  même  pas 
le  jour,  et  cet  état  persiste  jusqu'à  la  mort,  c’est-à-dire  pendant  dix-huit  heures, 
bien  que  le  malade  ait  repris  pendant  une  partie  de  la  journée  toute  sa  connais¬ 
sance.  Cette  cécité  brusque  et  complète,  cette  anémie  des  papilles  dont  les  artères 
sont  trouvées,  filiformes  et  les  veines  gorgées  de  sang,  font  involontairement,  penser 
à  un  arrêt  mécanique  de  la  circulation,  et  je  demanderai  à  M.  Raynaud  s’il  a  incisé 
la  carotide  dans  le  sinus  caverneux,  s’il  a  examiné  l’embouchure  de  l’artère  ophlhal- 
mique,  s’il  a  ouvert  cette  artère  en  deçà  et  au  delà  du  trou  optique.  Puis  le  pouls 
est  extrêmement  faible,  irrégulier,  à  50  pulsations;  on  perçoit,  au  moment  même 
de  l’attaque,  un  bruit  de  souffle  musical  au  premier  temps  du  cœur,  et,  à  l’autopsie, 
on  ne  trouve  aucune  lésion  valvulaire  qui  explique  ce  bruit,  rien...  qu’un  peu  d’in¬ 
jection  du  péricarde,  ce  qui  est  bien  peu  pour  un  bruit  musical.  On  ne  trouve  pas 
de  caillot  aux  orifices,  il  est  vrai,  mais  la  mort  n’a  eu  lieu  que  douze  heures  après 
cette  seconde  attaque,  et  peut-être  le  caillot  avait-il  été  entraîné  bien  loin...  si  toute¬ 
fois  il  a  existé. 

Je  ne  veux  pas  insister.  Je  n’oublie  pas  que  la  Société  médicale  des  hôpitaux  a 
pour  règle  les  principes  sévères  de  la  méthode  d’observation.  Mais  je  crois  qu’il  y  a 
là  déjà  assez  de  faits  vraisemblables  pour  diriger  les  recherches  anatomiques  dans 
une  certaine  direction.  La  clinique  elle-même  est  intéressée  à  ces  recherches;  car 
si  le  mécanisme  des  accidents  était  celui  que  nous  supposons,  il  en  pourrait  découler 
certaines  indications  thérapeutiques  :  par  exemple,  de  ne  pas  intervenir  trop  tardi¬ 
vement  par  la  thoracentèse  ou  la  thoracotomie,  de  ne  pas  permettre  que  la  compres¬ 
sion  aille  jusqu’à  supprimer  la  circulation  dans  une  grande  partie  de  l’organe,  car 
alors  la  formation  de  caillots  dans  les  veines  pulmonaires  est  inévitable;  d’évacuer 
le  liquide  sinon  en  plusieurs  fois,  au  moins  avec  une  grande  lenteur;  et,  à  ce  point 
de  vue,  le  procédé  de  M.  Blachez  réunit  tous  les  avantages;  l’aspiration  forcée,  qui 
rend  souvent  de  si  grands  services,  devrait  être  employée  avec  une  cerlaine  mesure, 
à  travers  des  canules  de  très-petit  calibre,  et  ne  pas  s’exercer  avec  une  diminution 
trop  grande  de  pression  sur  une  cavité  pleurale  qu’on  vient  de  vider  presque  com¬ 
plètement;  enfin,  le  lavage  de  la  plèvre  avec  l’appareil  à  siphon  de  notre  col¬ 
lègue,  M.  Potain,  serait  peut-être  préférable  à  l’emploi  de  l’irrigateur,  qui  expose 
à  des  secousses  et  à  des  changements  brusques  de  pression. 

Si  rares  et  si  exceptionnels  que  soient  les  accidents  qui  nous  occupent,  if  n’est 
pas  nécessaire  d’attendre  qu’on  connaisse  exactement  leur  nature  et  le  mécanisme 
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de  leur  production,  pour  éloigner  toutes  les  causes  qui  paraissent  susceptibles  de 
favoriser  leur  développement. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


Deux  cas  de  mort  par  te  chloroforme.  —  Toujours  des  cas  de  mort  par  le  chloroforme,  et 
surtout  pendant  les  tentatives  de  réduction  de  luxation  de  l’épaule  : 

4°  Un  homme  de  49  ans  entre  à  l’hopilal  Saint-Thomas  avec  une  luxation  scapulo-humérale 
qui  est  réduite,  avec  le  chloroforme;  il  s’eu  retourne,  mais  à  peine  est-il  revenu  chez  lui  que 
le  bandage  se  dérange  et  que  le  déplacement  se  reproduit.  M.  M.  H  ardy,  de  lhe  Royal  Pim- 
lico  Dispensary,  est  appelé  le  soir  même  à  huit  heures,  et,  conjointement  avec  le  docteur 
Jones,  se  met  en  devoir  de  procéder  à  une  nouvelle  réduction,  toujours  en  employant  le  chlo¬ 
roforme  et  en  le  laissant  tomber  goutte  à  goutte;  au  moment  de  la  réduction,  l’anesthésie  était 
loin  d’être  complète  ;  le  malade  fut  pris  aussitôt  de  frisson  et  de  tremblement.  Le  docteur 
Jones  allait  faire  la  respiration  artificielle,  quand  M.  M.  Hardy  pratiqua  la  suspension  par  les 
pieds,  attira  la  langue  hors  de  la  bouchç  et  employa  bien  d’autres  moyens  sans  résultat.  Il 
pense,  à  ce  sujet,  que  la  première  administration  du  chloroforme  doit  entrer  en  ligne  de 
compte  dans  la  mort  de  ce  malade,  la  seconde  dose  ayant  produit  une  paralysie  du  cœur  ;  à 
peine  avait-on  employé  deux  drachmes  de  chloroforme;  le  cœur  et  les  autres  organes  étaient 
sains. 

2°  Le  second  cas  de  mort  est  dû  au  docteur  IIelweg,  chirurgien  danois,  et  relaté  dans 
Ugeskrif't  for  Læger  du  14  août  ;  en  voici  les  principaux  détails  :  On  avait  affaire  à  un  char¬ 
bonnier  de  52  ans,  portant  un  ulcère  rebelle  au  niveau  de  la  jambe,  et  qu’on  se  décida  à 
enlever  et  à  cautériser.  Le  chloroforme  était  confié  à  M.  Windinge,  qui  se  servit  d’un  morceau 
de  tint  arrangé  en  forme  d’entonnoir,  avec  un  peu  de  coton  au  fond.  Rien  au  début  ;  après 
deux  minutes,  période  d’excitation,  congestion,  cris,  et  le  malade  se  débat  pendant  deux  ou 
trois  minutes;  subitement  il  devient  tranquille  et  présente  une  respiration  slertoreuse;  on 
enlève  le  chloroforme,  mais  en  faisant  remarquer  que  l’anesthésie  était  complète.  La  face 
devint  livide,  le  pouls  imperceptible,  mais  la  respiration  calme.  Tout  fut  essayé,  mais  en  vain. 
Organes  sains  à  l’autopsie,  sauf. le  périearde.  Le  docteur  Helweg  a  tendance  à  rapporter  la 
mort  à  la  syncope  due  à  des  adhérences  péricardiques  constatées.  {The  British  medical  Jour¬ 
nal ,  9  octobre  1875,)  ■  —  Dr  Gi. 

Tétanos  survenu  vingt-huit  jours  après  la  blessure,  et  traité  par  de  fréquentes  doses  de 
cliloral ;  guérison;  par  Edw.  Stephens,  L.  R.  C.  P.  —  Un  garçon  de  13  ans,  coupant  des 
racines,  se  tranche  l’index  presque  complètement;  comme  la  section  osseuse  est  nette,  et  que 
le  doigt  lient  encore  par  un  morceau  de  peau,  le  chirurgien  essaye  la  conservation.  Pansement 
par  le  froid.  Comme  le  tétanos  a  été  traité  en  même  temps  par  le  chloral,  le  camphre,  la  bel¬ 
ladone,  l’iodure  de  potassium,  etc.,  cette  observation  n’a  aucune  valeur.  —  {The  British 
medical  Journal ,  1875.)  —  Dr  Gi. 

De  la  cause  de  la  mort  à  ta  suite  d'injection  de  per  chlorure  dans  un  naevus.  Le  docteur 
Buchanan  a  publié,  dans  The  British  medical  Journal,  26  juin  1875,  une  leçon  dans  laquelle 
il  fait  mention  d’un  cas  de  naevus  de  la  paupière,  traité  par  l’injection  de  perchlorure  de  fer, 
et  terminé  par  la  mort,  «  Une  seule  goutte  de  perchlorure  de  fer  avait  été  injectée,  et  en  deux 
«  minutes  la  mort  avait  eu  lieu  d’une  manière  foudroyante.  Un  caillot  s’était  engagé  dans  la 
«  veine  ophthalmique  et  avait  formé  embolies  au  niveau  de  la  base  du  cerveau  et  dans  l’or- 
«  bile.  » 

M.  R.  Clement  Lucas,  B.  S„  dans  une  note  qu’il  envoie  à  ce  sujet  à  The  British  medical 
Journal,  20  juillet  1875,  ne  trouve  pas  cette  explication  suffisante  et  croit  que,  dans  ce  cas, 
comme  dans  cet  autre  de  même  nature  {nævus  du  cuir  chevelu),  observé  par  lui,  le  caillot 
s’est  engagé  dans  le  cœur  droit,  puis  ensuite  dans  la  plus  grosse  branche  de  l’artère  pulmo¬ 
naire.  —  Dr  Gi. 

Nouveau  moyen  pour  enlever  les  corps  étrangers  de  l'oreille.  On  prend  un  crin  de  cheval, 
d’une  longueur  de  6  pouces,  et  plié  en  double  à  son  extrémité,  de  façon  à  avoir  une  anse.  Le 
malade  étant  placé  sur  le  côté,  celle  anse  est  introduite,  le  plus  profondément  possible  :  on  lui 
imprime  alors  tout  doucement  dus  mouvements  de  torsion  ;  au  premier  ou  au  deuxième  tour, 
dit  l’auteur,  le  corps  étranger  est  entraîné  au  dehors  avec  l’anse.  C’est  un  moyen  assez  ingé¬ 
nieux,  et  qui  est,  en  tout  cas,  peu  douloureux  et  inoffensif.  {The  medical  Press  and  Gircular, 
21  avril  1875.  —  D*  Gi. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  10  novembre  1875.  —  Présidence  de  M.  Léon  Le  Fort. 

Sommaire.  —  Lecture  :  Écoulement  d'un  liquide  huileux  dans  un  cas  de  fracture  compliquée  de  la 
jambe.  —  Rapport  sur  l'insuffisance  des  ressources  pour  le  traitement  des  maladies  chirurgicales  des 
enfants,  à  Paris.  —  Résection  d’une  portion  de  la  diaphyse  de  l’humérus  dans  deux  cas  de  fracture 
de  cet  os  compliquée  de  plaie  avec  issue  des  fragments.—  Observation  de  contracture  réflexe  des  mus¬ 
cles  du  bras ,  suite  de  contusion  du  coude,  traitée  et  guérie  par  les  injections  sous-cutanées  d’atro¬ 
pine.  —  Présentation  de  pièce  pathologique  :  Ablation  de  tumeur  fibreuse  d’un  volume  considérable, 
située  partie  dans  la  fosse  ischio-rectale  et  partie  dans  le  bassin.  —  Études  tératologiques  de  la 
polygnathie  chez  l’homme. 

M.  le  docteur  Delens,  candidat  à  une  place  vacante  de  membre  titulaire,  a  lu,  à  l’appui  de 
sa  candidature,  une  observation  intéressante  d’écoulement  d’un  liquide  huileux  dans  un  cas  de 
fracture  compliquée  de  la  jambe.  Nous  reviendrons  sur  cette  observation. 

Il  y  a  quelque  temps,  à  la  suite  d’une  discussion  sur  le  traitement  des  maladies  chirurgi¬ 
cales  des  enfants  dans  les  hôpitaux  ou  à  domicile,  la  Société  de  chirurgie  nomma  une  commis¬ 
sion  chargée  d’étudier  cette  question  et  d’en  faire  un  rapport  à  la  Société.  M.  Marjolin,  nommé 
rapporteur,  a  lu  la  première  partie  de  son  travail  qu’il  a  intitulé  :  Rapport  sur  l'insuffisance 
des  resources  pour  le  traitement  des  maladies  chirurgicale  des  enfants  à  Paris.  Il  doit  achever 
dans  la  prochaine  séance  cette  lecture,  qui  sera  suivie  d’une  discussion  sur  cette  question 
importante.  Nous  rendrons  compte  de  ce  rapport  et  de  cette  discussion  avec  le  soin  que  le 
sujet  réclame. 

—  M.  Guyon  a  lu  ensuite,  au  nom  de  M.  le  docteur  Spilmann,  membre  correspondant  à 
Milianah  (Algérie),  deux  observations  de  résection  d’une  portion  de  la  diaphyse  de  l’humérus 
dans  deux  cas  de  fracture  de  cet  os  compliquée  de  plaie  avec  issue  des  fragments,  et.une  obser¬ 
vation  de  contracture  réflexe  des  muscles  du  bras,  suite  de  contusion  du  coude,  traitée  et  gué¬ 
rie  par  les  injections  sous-cutanées  d’atropine. 

Ablation  de  tumeur  fibreuse  d’un  volume  considérable,  située  partie  dans  la  fosse  ischio-r éc¬ 
late  et  partie  dans  le  bassin.—  M.  Tillaux  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  une  tumeur  qu’il 
vient  d’enlever  ce  matin  à  un  homme  de  47  ans.  Cette  tumeur  avait  commencé  à  se  développer, 
il  y  a  vingt  ans,  dans  la  fosse  ischio-rectale  droite;  d’abord  de  petit  volume,  elle  avait  conti¬ 
nué  à  s’accroître  lentement  et  graduellement,  de  manière  à  atteindre  finalement  les  dimensions 
d’une  tête  de  fœtus  à  terme.  Le  malade  n’en  souffrait  aucunement,  mais  depuis  quelque  temps 
il  avait  de  la  difficulté  à  la  garde-robe,  et  les  matières,  de  plus  en  plus  péniblement  expulsées, 
devenaient  déplus  en  plus  menues.  C’est  pour  cette  difficulté  de  la,  défécation  que  le  malade  se 
décida  à  venir  à  la  consultation.  M.  Tillaux  constata  d’abord  la  présence  d’une  tumeur  exté¬ 
rieure  sous-cutanée  ;  le  doigt,  introduit  dans  le  rectum,  lui  permit  de  reconnaître  également 
l’existence  d’une  tumeur  intérieure  remplissant  toute  la  cavité  du  sacrum  et  refoulant  la  paroi 
postérieure  du  rectum  contre  la  paroi  antérieure,  de  manière  à  ne  laisser  de  chaque  côté  qu’une 
petite  rigole  par  laquelle,  comme  à  travers  une  filière  étroite,  étaient  exprimées  les  matières 
fécales.  La  tumeur  paraissait  immobile  ;  le  doigt  ne  pouvait  lui  imprimer  de  mouvement  appré¬ 
ciable;  il  était  également  impossible  d’en  déterminer  la  limite  supérieure. 

Il  y  avait  évidemment  lieu  d’intervenir,  le  malade  étant  sous  l’imminence  d’une  rétention 
complète  des  matières  fécales.  Mais  un  sujet  de  grave  préoccupation  était  la  possibilité  des  adhé¬ 
rences  de  la  tumeur  avec  les  organes  circonvoisins,  et  particulièrement  avec  le  rectum.  L’opé¬ 
ration  une  fois  commencée,  il  s’agissait  de  savoir  si  on  pourrait  la  terminer.  Dans  l’impossibilité 
de  résoudre  cette  question,  et  en  présence  d’une  urgente  nécessité  d’intervenir,  M.  Tillaux  dut 
s’abandonner  au  hasard  d’une  chance  heureuse.  Elle  fut  singulièrement  favorable.' 

L’opération  a  été  pénible  sans  doute,  mais  elle  n’a  pas  demandé  plus  de  vingt  à  vingt-cinq 
minutes.  Une  double  incision  horizontale  et  verticale,  faite  avec  le  couteau  galvano-caustique, 
a  mis  à  découvert  la  portion  sous-cutanée  de  la  tumeur  et  a  permis  de  s’assurer  qu’elle  était 
attachée  au  coccyx  par  un  pédicule.  Il  a  suffi  de  couper  ce  pédicule  pour  que  la  portion  intra- 
pelvienne,  qui  heureusement  n’avait  pas  contracté  d’adhérences,  ait  pu  être  extraite  à  l’aide  de 
quelques  tractions,  comme  s’il  s’était  agi  d’un  accouchement.  La  paroi  rectale  est  restée  intacte. 

La  tumeur  était  donc  composée  d’une  partie  inférieure  ou  sous-cutanée,  et  d’une  partie  supé¬ 
rieure  ou  sous-péritonéale  mesurant  20  centimètres  de  long. 

Cette  tumeur  est  un  exemple  rare,  chez  l’homme,  de  fibrome  intra-pelvien  analogue  aux 
fibromes  utérins  assez  fréquemment  observés,  et  qui  amènent  la  compression  et  l’occlusion  de 
l’intestin. 
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L’opération  a  été  pratiquée  entièrement  à  l’aide  du  gai vano-cau  1ère.  Il  ne  s’est  pas  écoulé 
une  seule  goutte  de  sang  pendant  les  incisions  et  la  dissection  de  la  tumeur.  Il  n’y  a  pas  eu 
une  seule  torsion  ni  ligature  d’artère  à  faire. 

_ pans  l’une  des  dernières  séances,  M.  le  docteur  Magitot  a  présenté  une  brochure  inti¬ 
tulée  :  Études  tératologiques  de  la  polygnathie  chez  l’homme.  Nous  croyons  être  utiles  à  nos 
lecteurs  en  leur  donnant  un  aperçu  de  cet  important  travail. 

Par  le  terme  de  polygnathie,  on  désigne,  en  tératologie  générale,  une  monstruosité  consis¬ 
tant  dans  la  production  d’une  mâchoire  supplémentaire  adhérente  et  soudée  à  la  mâchoire 
principale.  C’est  aux  travaux  des  deux  Geoffroy^Saint-Hilâire  que  sont  dues  la  connaissance  et 
la  description  de  cette  anomalie. 

Depuis  cette  description,  la  polygnathie  n’a  été  l’objet  d’aucune  monographie  ;  les  exemples 
recueillis  ne  figurent  dans  les  auteurs  qu’à  titre  de  faits  isolés  qu’il  importait  de  grouper  afin 
d’en  dégager  le  véritable  caractère,  le  mécanisme  de  leur  formation  et  les  indications  pra¬ 
tiques  qui  peuvent  leur  être  applicables  dans  certains  cas. 

C’est  ce  travail  que  M.  Magitot  a  eu  l’excellente  idée  d’entreprendre.  Il  a  eu  surtout  la 
bonne  fortune  de  rencontrer  deux  cas  aussi  remarquables  par  leur  précision  que  démonstratifs 
par  leur  caractère.  Ils  sont  dus  :  le  premier,  à  M.  le  docteur  Faucon  (d’Amiens)  ;  le  second,  à 
M.  le  professeur  Verneuil,  qui  l’a  présenté  à  l’Académie  de  médecine,  au  nom  de  MM.  les 
docteurs  Lafont  et  Nepveu.  L’étude  minutieuse  de  ces  faits  et  des  pièces  que  les  auteurs  lui 
ont  communiquées,  ont  permis  à  M.  Magitot  de  les  déchiffrer  et  de  les  classer  nosologiquement 
dans  la  famille  tératologique  de  polygnathiens. 

Après  en  avoir  tracé  l’histoire,  M.  Magitot  en  déduit  des  considérations  d’un  grand  intérêt, 
au  double  point  de  vue  de  la  tératologie  en  général  et  de  la  polygnathie  en  particulier. 

«  Dans  notre  pensée,  dit-il,  toute  la  théorie  tératogénique  repose  essentiellement  sur  les 
points  fondamentaux  suivants  : 

1°  Aux  dépens  d’un  blastoderme  unique  et  sur  une  même  tache  embryonnaire,  apparaît 
une  seule  ligne  primitive,  et,  dès  ce  moment,  le  champ  des  perturbations  tératologiques  est 
ouvert. 

2°  Qu’il  survienne,  en  effet,  à  cette  première  période  du  développement,  une  bifurcation  de 
l’une  des  extrémités,  elle  entraînera  la  production,  soit  d’un  monstre  bicéphale,  soit  d’un 
sycêphale  ou  de  la  polymélie  inférieure.  Si  elle  a  lieu  simultanément  aux  deux  extrémités  cau¬ 
dale  et  céphalique,  il  se  produira  un  monstre  sternopage,  xiphopage,  pygopage,  etc. 

3°  Que  la  déviation  ne  s’opère  que  dans  les  phases  ultérieures  de  l’évolution,  elle  produira 
la  multiplication  d’un  membre  ou  d’un  organe  quelconque  suivant  le  bourgeon  lui-même  qui 
aura  été  le  siège  de  la  bifurcation. 

lx°  La  polygnathie  résultera  donc  d’un  phénomène  analogue  à  celui  que  produit  la  polymélie, 
la  polydaclilïe,  etc.,  c’est-à-dire  de  la  division  de  l’un  des  deux  bourgeons  maxillaires,  ou,  si 
l’on  veut,  des  arcs  maxillaires  primitifs, 

5”  L’époque  de  production  du  bourgeonnement  qui  aboutit  à  la  polygnathie  est  donc  néces¬ 
sairement  antérieure  au  moment  de  la  soudure  des  arcs  maxillaires  eux-mêmes,  c’est-à-dire, 
d’après  Coste,  un  peu  avant  le  vingtième  jour  qui  suit  la  conception  chez  l’homme. 

6°  Les  cas  dans  lesquels  on  aurait  trouvé,  à  côté  d’une  mâchoire  reconnaissable,  des  frag¬ 
ments  évidents  du  crâne  ou  de  la  face,  doivent  rentrer  dans  les  monstruosités  bicéphales,  c’est- 
à-dire  résultant  d’une  bifurcation  de  l’extrémité  céphalique  embryonnaire  avec  atrophie  ou 
altération  de  la  tête  secondaire.  Dans  le  cas  où  l’on  trouverait  d’autres  organes  embryonnaires, 
comme  des  membres  ou  des  fragments  intestinaux,  c’est  qu’il  s’agit  de  deux  embryons,  c’est- 
à-dire  d’une  déviation  primitive  plus  profonde  de  la  ligne  embryonnaire. 

7°  Il  existe  dans  la  science  un  grand  nombre  de  faits  tératologiques,  classés  à  tort  sous  le 
nom  de  polygnathiens.  Les  seuls  que  nous  puissions  considérer  comme  tels  sont,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  y  compris  les  deux  exemples  que  nous  rapportons,  au  nombre  de  quatorze,  suivant  notre 
relevé  personnel. 

8°  La  polygnathie  s’accompagne  le  plus  ordinairement  de  la  production  de  kystes  qui  se 
développent  aux  dépens  des  follicules  dentaires  contenus  dans  le  maxillaire  surnuméraire,  et 
dont  le  nombre  peut  devenir  indéfini.  Elle  peut  aussi  se  compliquer  d’autres  anomalies  orga¬ 
niques,  comme  celles  des  arcs  branchiaux,  du  sternum,  etc.  Gela  résulte  de  l’action  delà 
même  influence  tératogénique  portant  simultanément  sur  plusieurs  organes  embryonnaires. 

9°  La  polygnathie  peut  être,  dans  certains  cas,  curable  chirurgicalement. 

10°  Les  faits  connus  sous  le  nom  d 'inclusion  foetale,  et  dans  lesquels  on  a  classé,  à  tort, 
quelques  polygnathiens,  ont  pour  mécanisme  de  production,  soit  une  bifurcation  d’un  bour¬ 
geon  embryonnaire,  soit  le  phénomène  de  Y  intorsion  blastodermique,  avec  ou  sans  partici¬ 
pation  accessoire  de  Y  hétérotopie  ou  de  Y  kétérodènie. 

11°  Toutes  les  monstruosités,  les  plus  compliquées  en  apparence  comme  les  plus  simples, 
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reposent  donc  sur  un  mécanisme  tératogénique,  dont  la  physionomie  est  uniforme.  Il  n  y  a, 
à  cet  égard,  aucune  exception.  Les  fwomphatiens  d’Isidore  Geoffroy  Sairil-Hijaire,  que  M.  P. 
Beri  avait  é’té  tenté,  d’après  Knocli,  de  conserver  dans  la  classe  des  monstres  à  deux  germes 
préexistants,  rentrent  eux-mêmes  dans  la  théorie  générale.  » 


D'  A.  Tartivel  , 

.-A.  de  l’Établiss.  hydrothérapique  de  Belle-vue. 


VARIÉTÉS 


ÉCOLE  DE  PHARMACIE,  SA  RECONSTRUCTION. 

Il  y  a,  à  l’angle  formé  par  la  rencontre  de  la  rue  de  l’Arbalète  et  des  Feuillantines,  une  série  de 
bâtiments  crevassés,  menaçant  ruine,  étayés  de  tous  côtés,  qui  renferment  quelques  souvenirs 
de  l’ancien  Paris,  ignorés  des  artistes.  Nous  voulons  parler  de  l’École  de  pharmacie,  où  l’on  voit 
encore  une  salle  de  l’époque  Louis  XIII,  dont  les  lambris  rehaussés  d’or  encadrent  quatre- 
vingts  portraits  remarquables  des  professeurs  qui  ont  jeté  quelque  éclat  sur  l’École  depuis  sa 
fondation,  due  à  Nicolas  Houel,  né  en  1520. 

Cet  apothicaire,  qui  fut  en  même  temps  artiste  et  écrivain,  a  publié,  en  1573,  un  Traité  de 
la  thériaque  de  Mithridaie,  ainsi  que  des  dessins  et  des  sonnets  célébrant  les  vertus  de  Cathe¬ 
rine  de  Médicis.  Il  fit  également  une  série  de  dessins  représentant  Louise  de  Lorraine  allant 
poser  la  première  pierre  de  la  maison  de  la  Charité  chrétienne,  dont  il  était  le  fondateur. 

Établie  primitivement  dans  la  maison  des  Enfants-Rouges,  puis  transférée  en  1578  dans  les 
bâtiments  de  l’hospice  de  Lourcine,  la  Charité  chrétienne  comprenait  :  une  école  de  jeunes 
orphelins  instruits  à  préparer  les  médicaments,  une  pharmacie  complète  et  un  jardin  de  simples, 
le  premier  de  ce  genre  construit  en  France.  Houel  voulait  y  ajouter  des  écoles  de  musique, 
d’arts  et  métiers  et  un  collège  pour  les  pauvres  écoliers,  mais  la  mort  vint  le  frapper  avant  la 
réalisation  de  ces  vastes  projets.  Sous  Henri  IV,  la  Charité  chrétienne  fut  transformée  en  hôpi¬ 
tal  militaire,  et  retourna,  sous  Louis  XIII,  à  la  corporation  des  apothicaires. 

Voilà  l’origine  de  l’École  de  pharmacie,  qui  laisse  aujourd’hui  tant  à  désirer  sous  le  rapport 
de  l’installation. 

L’amphithéâtre  offre  à  peine  place  à  la  moitié  des  élèves  inscrits;  les  galeries  de  zoologie, 
de  minéralogie,  le  cabinet  de  physique,  la  bibliothèque,  ne  peuvent  contenir  que  des  collec¬ 
tions  tout  à  fait  restreintes.  La  rue  des  Feuillantines  a  absorbé  la  moitié  du  jardin  botanique, 
l’autre  moitié  est  mutilée  chaque  jour  par  des  constructions  provisoires  qui  suppléent,  tant 
bien  que  mal,  à  l’insuffisance  des  laboratoires  devenus  trop  petits. 

Tout  cela  n’est  rien,  en  comparaison  de  l’étal  déplorable  dans  lequel  se  trouvent  les  anciens 
bâtiments.  Des  étais  retiennent  partout  les  morceaux  délabrés  de  ces  constructions  en  ruine 
qui  menacent  sans  cesse  la  vie  des  professeurs  et  des  élèves.  Et  cependant  plus  de  500  étu¬ 
diants  suivent  les  cours  et  rapportent  annuellement  60  à  75,000  fr.  par  an  à  l’État. 

L’année  dernière,  lors  de  la  discussion  du  budget  de  1875,  M.  Paul  Bert  demanda  à  l’ Assem¬ 
blée  nationale  un  crédit  de  400,000  fr.  pour  commencer  les  travaux  de  reconstruction  de 
l’École  de  pharmacie.  La  proposition  fut  combattue  par  M.  Desjardins  et  repoussée  par  ses 
collègues.  Le  budget  de  1876  ne  mentionne  aucun  crédit  pour  ces  travaux  urgents.  Espérons 
qu’à  la  rentrée,  MM.  Caillaüx  et  Wallon,  qui  connaissent  l’École,  signaleront  cette  lacune  à 
leurs  collègues.  Depuis  le  vote  de  la  loi  sur  l’enseignement  supérieur,  le  gouvernement  a  dou¬ 
blement  le  devoir  de  veiller  à  ce  que  nos  établissements  d’instruction  ne  périssent  pas  de 
façon  à  être  inhabitables  un  jour. 

Si  l’Assemblée  votait  un  crédit  pour  la  reconstruction  de  l’École,  les  travaux  pourraient 
commencer  immédiatement.  D’après  le  projet  de  M.  Laisné,  architecte  du  gouvernement,  la 
nouvelle  École  serait  construite  dans  une  partie  des  terrains  distraits  du  Luxembourg  ;  elle  com¬ 
prendrait  deux  grandes  divisions,  l’une  affectée  aux  services  de  la  botanique  et  de  la  physique,  • 
l’autre,  plus  considérable,  à  ceux  de  la  chimie. 

La  façade  principale  serait  parallèle  à  l’avenue  de  l’Observatoire  et  en  serait  séparée  par  une 
cour  d'honneur,  entourée  d’une  galerie  qui  mettrait  tous  les  services  en  Communication.  Le 
bâtiment  principal  comprendrait  la  salle  Louis  XIH,  remontée  de  toutes  pièces  et  agrandie,  le 
cabinet  du  directeur,  le  secrétariat,  etc.  Les  ailes  renfermeraient  des  laboratoires  spéciaux 
pour  les  professeurs  et  les  examens  pratiques. 

Dans  le  prolongement  du  bâtiment  principal,  à  droite  et  à  gauche,  se  trouveraient  les  deux 
amphithéâtres  de  chimie  et  de  botanique,  pouvant  contenir  chacun  les  cinq  cents  élèves  de 
l’École.  Les  laboratoires,  très-spacieux  et  largement  ventilés,  entoureraient  une  cour  spéciale 
parallèle  à  la  rue  de  l’Abbé-de- l’Épée  prolongée.  Les  serres  leur  feraient  pendant  à  l’extrémité 
du  jardin  botanique. 
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Oq  ne  saurait  trop  appeler  l’attention  publique  sur  cette  intéressante  École  qui  mérÛ£\:er-_ 
tainenjenl  qu’on  ne  la  délaisse  pas  au  milieu  des  ruines  de  la  rue  de  l’Arbalète.  Puisque 
va  mettre  à  exécution  les  projets  de  M.  Ginain  pour  l’École  de  médecine,  il  serait  à  désirer^ijflo 
les  travaux  de  l’École  de  pharmacie  pussent  commencer  en  même  temps,  afin  que  notre  Pan 
du  dix-neuvième  siècle  n’ait  plus  à  rougir  de  ces  deux  Écoles  supérieures.  ( Union  pharm.) 


FORMULAIRE 


Liniment  oléo-calcaire  au  glycéré  de  sucrate  de  chaux.  —  Latour. 


Chaux  vive  hydratée . 100  grammes. 

Sucre  pulvérisé.  . .  200  — 

Glycérine .  200  — 

Eau . .  1000  — 

F.  s.  a.  le  glycéré  de  sucrate  de  chaux  ;  prenez  ensuite  : 

Glycéré  de  sucrate  de  chaux. . 100  grammes. 

Huile  d’arachide .  200  — 


et  agilez  dans  un  flacon  à  large  ouverture.  Vous  obtiendrez  ainsi  un  liniment  ayant  presque 
la  consistance  du  cérat,  et  qui  est  très-avnn’ageusement  employé  pour  le  pansement  des  brû¬ 
lures,  dont  il  hâte  et  régularise  la  cicatrisation.  —  N.  G. 


SÉphémérides  Médicales.  — 18  Janvier  1605. 

Un  enfant  monstre  naît  à  Paris,  rue  de  la  Bûcherie,  à  l’enseigne  de  :  A  la  Ville  de  Calais; 
il  avait  deux  tètes,  quatre  bras,  quatre  jambes.  Ces  deux  jumeaux  étaient  conjoints  depuis  le 
milieu  de  la  poitrine  jusqu’au  nombril...  L’accouchement  se  fit  difficilement;  les  pieds  se  pré¬ 
sentèrent  les  premiers;  il  n’y  avait  qu’un  placenta...  A.  Ch. 


COURRIER 


Le  numéro  de  ce  jour  contient  un  Supplément  de  quatre  pages. 

Légiqn  d’honneor.  —  Le  Président  de  la  République  française,  sur  la  proposition  du  grand 
chancelier  de  la  Légion  d’honneur,  vu  l’avis  du  conseil  de  l’ordre  en  date  du  10  janvier  1876, 
a  promu  dans  l’ordre  national  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier  :  M.  Collin  (Jean-Joseph-Viala),  chirurgien-major  de  lre  classe  en  retraite, 
ex-médecin  inspecteur  à  la  préfecture  de  police  ;  43  ans  de  services  militaires  et  civils,  12  cam¬ 
pagnes,  dont  2  en  1813  et  en  181û.  Chevalier  du  15  janvier  1835. 

Société  de  chirurgie.  —  La  Société  de  chirurgie  tiendra  sa  séance  annuelle  le  mercredi 
19  janvier,  dans  le  local  ordinaire  de  ses  séances.  M.  F.  Guyon,  secrétaire  général,  prononcera 
l 'Éloge  de  Nélaton. 

Dans  la  séance  du  29  décembre  dernier,  la  Société  de  chirurgie  a  procédé,  par  la  voie  du 
scrutin,  au  renouvellement  de  son  bureau  pour  l’année  1876. 

Ont  été  nommés  :  Président,  M.  Houel;  vice-président,  M.  Panas;  premier  secrétaire 
annuel,  M.  Paulet;  deuxième  secrétaire  annuel,  M.  Cruveilhier. 

Dans  la  même  séanoe  ont  été  élus  membres  correspondants  de  la  Société  de  chirurgie  : 
MM.  Chauvel  (du  Val-de-Gràce),  Boissuric  (de  Sarlal),  Pravaz  (de  Lyon),  Surmay  (de  Ham). 

A.  T. 


Le  Président  de  la  République  a  Lariboisière.  —  Samedi  dernier ,  le  Président  de  la 
République,  qui,  la  veille,  avait  visité  l’hôpitat  du  Val-de  Grâce,  s’est  rendu  à  l’hôpital  Lari¬ 
boisière,  accompagné  de  son  fils,  de  M.  le  préfet  de  la  Seine  et  M.  de  Nervaux,  directeur 
général  de  l’Assistance  publique.  Le  maréchal  a  visité  l’hôpital  dans  ses  moindres  détails,  et 
le  préfet  de  la  Seine,  de  son  côté,  a  promis  aux  internes  la  somme  de  3,000  francs,  nécessaire 
pour  compléter  la  bibliothèque  de  l’hôpitaL 

Les  livres  de  la  médecine  hermétique;  —  Un  archéologue,  le  docteur  Ebers,  vient,  dit 
le  journal  anglais  the  Lancet ,  de  découvrir  un  des  livres  de  la  médecine  hermétique.  Jusqu'à 
ce  jour,  tous  lés  efforts  pour  découvrir  l’origine  des  célèbres  ébrits  hermétiques  avaient  échoué, 
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p»  l’on  supposait  que  le  grand  .<  Herniés  »  était  un  personnage  mythologique  inventé  par  les 
•mripns  alchimistes  pour  accréditer  leur  science  par  l’autorité  de  1  antiquité.  Le  manuscrit 
récemment  découvert  pourra,  quand  il  sera  complètement  déchiffré,  jelér  quelque  lumière  sur 
ré  noint  douteux.  Mais  quand  même  ce  résultat  ne  serait  pas  atteint,  ce  fait  même  qu  un  frag¬ 
ment  de  la  science  maintenant  perdue  des  Égyptiens  à  été  retrouvé,  est  d’une  grande  importance 

scientifique.  .  . 

Le  manuscrit  a  été  découvert  au  milieu  des  restes  d’une  momie,  il  y  a  quelques  années,  paj 
un  Arabe,  et  à  sa  mort  il  a  été  offert  au  docteur  Ebers,  qui  l’a  acheté  moyennant  un  prix  con¬ 
sidérable.  Il  consiste  en  une  seule  feuille  de  papyrus  d’environ  60  pieds  de  long  et  dout  les 
caractères,  sont  en  noir  et  en  rouge.  A  juger  par  les  caractères,  la  date  de  ce  manuscrit  pleut 
se  placer  environ  1500  ans  avant  Jésus-Christ,  ce  qui  lui  donne  une  antiquité  de  3300  ans,  et 
s’il  a  été  écrit  dans  la  première  partie  du  siècle,  il  aurait  été  contemporain  de  la  période 
pendant  laquelle  Moïse  résida  à  la  cour  de  Pharaon.  Une  partie  seulement  du  document  a  été 
déchiffrée  par  Ebers,  y  compris  la  tête  de  différents  chapitres,  tels  que  :  «  le  Livre  secret  des 
médecins,  »  —  «  la  Science  des  battements  du  cœur,  »  —  «  la  Connaissance  du  cœur  d’après 
l’enseignement  du  prêtre-physicien  Nebseeht,  »  —  »  Médecine  pour  alléger  l’accumulation  de 


l’urine  et  de  l’abdomen.  » 

Il  y  a  toute  raison  de  croire  que  les  Égyptiens  avaient  acquis  un  haut  degré  de  développe¬ 
ment  scientifique  à  une  période  très-primitive  de  leur  histoire.  Comme  le  remarque  Boerhaave, 
le  fait  que  Moïse  savait  réduire  l’or  en  poudre  de  manière  à  le  rendre  capable  d’un  mélange 
avec  l’eau,  montre  qu’il  avait  acquis  une  connaissance  de  la  chimie  qui  ne  peut  être  atteinte 
que  par  les  maîtres  de  l’art. 

En  réalité,  l’Égypte  paraît  avoir  été  le  lieu  de  naissance  de  la  chimie,  car,  suivant  Plutarque 
(Iris  et  Osiris),  dans  le  langage  sacré  des  prêtres,  le  pays  était  appelé  Chimia,  ce  qui  signifie, 
d’après  Boçhart,  connaissance  cachée  ou  secrète.  Actuellement,  il  est  encore  appelé  par  les 
Coptes  la  terre  de  Kemi. 

Lindas  a  prétendu  que  la  connaissance  de  cet  art  a  été  introduite  en  Europe  par  les  Argo¬ 
nautes,  qui  avaient  fait,  voile  vers  la  Colchide  pour  en  apporter  la  Toison  d’or.  Les  habitants  de 
ce  pays,  suivant  Hérodote,  étaient  une  colonie  égyptienne,  et  Lindas  suppose  que  la  Toison  d’or 
était  un  livre  sur  peau  de  mouton,  enseignant  l’art  de  faire  de  l’or  par  la  chimie.  La  date  de 
l’expédition  des  Argonautes  se  place,  suivant  la  plupart  des  chronographes,  en  l’année  1250 


avant  Jésus-Christ,  ou  300  ans  après  la  date  du  manuscrit  d’Ebers. 


Maladies  du  larynx.  —  Le  docteur  Isambert,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière,  agrégé 
libre  de  la  Faculté  de  médecine,  reprendra  le  vendredi  21  janvier,  à  9  heures  1/2  du 
matin,  et  continuera  tous  les  vendredis  suivants,  à  la  même  heure,  ses  conférences  cliniques 
sur  les  maladies  du  larynx.  —  Leçon  théorique  à  9  heures  1/2.  Exercices  pratiques  à 
10  heures  1/A,  au  cabinet  laryngoscopique  de  C hôpital  Lariboisière. 

ÉCOLE  PRATIQUE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE.  —  MALADIES  VÉNÉRIENNES.  —*  M.  le  dûC- 

teur  Paul  Labarthe  commencera  un  cours  public  et  gratuit  sur  les  maladies  vénériennes ,  dans 
l’amphithéâtre  n°  2  de  l’École  pratique,  le  mardi  18  janvier ,  à  7  heures  du  soir,  et  le  conti¬ 
nuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.  — Population  (recensement  de  1872):  1,851,792 
habitants.—  Pendant  la  semaine  finissant  le  13  janvier  1876,  on  a  constaté  925  décès,  savoir  : 

Variole,  A  décès  ;  —  rougeole,  3  ;  —  scarlatine,  2  ;  —  fièvre  typhoïde,  2A  ;  —  érysipèle  6;  — 
bronchite  aiguë,  AA  ;  —  pneumonie,  72;  —  dysenterie,  2;  —  diarrhée  cholériforme  des 

enfants,  1  ;  —  choléra  infantile,  0  ;  —  choléra,  0  ;  —  angine  couenneuse,  13  ; _ croup  22  — 

affections  puerpérales,  5  ;  —  affections  aiguës,  2A9  ;  —  affections  chroniques,  A15  (dont  216 
dus  à  la  phthisie  pulmonaire)  ;  —  affections  chirurgicales,  51  ;  —  causes  accidentelles,  12. 

L’augmentation  considérable  de  2A7  décès,  que  porte  le  Bulletin  de  la  mortalité  de  ce  jour 
sur  la  semaine  précédente,  étant  de  nature  à  alarmer  le  public,  nous  devons  faire  remarquer 
que  cette  augmentation  provient  du  changement  apporté  au  mode  de  publication  de  ce  Bul¬ 
letin,  lequel,  ainsi  que  nous  lavons  dit  la  semaine  passée,  paraîtra  à  l’avenir  le  vendredi  au 
lieu  du  samedi. 


Le  gérant,  RlCHELOT. 


Paris.  —  Typographie  Fémx  Maltgstis  et  Ce,  rue  des  Dcux-PorteS-Saint-Sativcur ,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Tout  l’intérêt  de  la  séance  est  concentré  dans  la  discussion  qui  s’est  ouverte  sur 
le  mémoire  de  M.  Colin,  relatif  à  la  leucocytose  dans  la  morve.  Cette  discussion,  à 
laquelle  n’ont  manqué  ni  l’animation  ni  la  vivacité,  notre  reporter  la  reproduit  dans 
le  compte  rendu  de  la  séance  avec  son  exactitude  et  sa  fidélité  habituelles.  Ce  serait 
donc  faire  double  emploi  de  la  reproduire  ici  nous-même.  Bornons-nous  donc  à 
quelques  courtes  observations. 

De  la  question  assez  limitée  portée  devant  l’Académie  par  M.  Colin,  les  orateurs 
en  ont  fait  une  très-haute  question  de  pathologie  générale  et  presque  de  philoso¬ 
phie  médicale.  La  leucocytose  serait-elle  un  signe  de  la  morve,  comme  les  expé¬ 
riences  de  M.  Colin  sembleraient  l’indiquer?  Personne  n’était  encore  en  mesure 
d’affirmer  ou  d’infirmer  ce  fait.  Seul  M.  Bouley  a  commencé  à  répéter  les  expériences 
de  M.  Colin,  mais  ses  expériences  sont  encore  trop  peu  nombreuses  pour  que  l’hono¬ 
rable  orateur  puisse  en  tirer  des  conséquences.  Il  serait  très-heureux  queM.  Colin  eût 
trouvé  dans  la  surabondance  des  leucocytes  un  nouveau  signe  de  l’existence  de  la 
morve  chez  les  chevaux,  car  le  glandage,  malgré  sa  signification  précise  et  irrévo¬ 
cable,  peut  disparaître,  et  alors  les  animaux  ne  présentant  plus  aucun  symptôme 
apparent  de  la  morve,  sont  remis  en  communication  avec  d’autres  chevaux,  et  cela 
avec  grand  dommage  au  point  de  vue  de  la  contagion  inévitable. 

Ces  courtes  observations  de  M.  Bouley  ont  été  le  prétexte  d’une  véritable  explosion 
de  doctrines  sur  la  leucocytose  et,  par  incidence,  sur  l’infection  purulente,  sur  la 
spécificité,  sur  le  traumatisme,  sur  l’origine  du  cow-pox,  toutes  disquisitions  fort 
intéressantes,  puisqu’elles  ont  eu  pour  organes  MM.  Gubler,  Chauffard,  Bouley  déjà 
nommé,  Bicord,  Reynal,  Blot,  Depaul,  mais  qui  ont  à  peu  près  fait  perdre  de  vue 
le  sujet  même  en  discussion,  c’est-à-dire  le  mémoire  de  M.  Colin  sur  la  leucocyr 
tose  dans  la  morve.  L’Académie  y  sera  rappelée  mardi  prochain  par  M.  Colin  lui- 
même  qui,  vu  l’heure  avancée,  n’a  pas  pu  prendre  la  parole  dans  cette  séance. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

(MALADIES  UTÉRINES) 


Môtel-JKeu.  —  M.  Alphonse  GUÉRIN. 

DE  LA  CONGESTION  PELVIENNE  ; 

Leçon  rédigée  par  le  docteur  Henri  Hüchard. 

La  métrite  que  nous  avons  étudiée  jusqu’alors  est  une  affection  bien  connue,  bien 
décrite  par  tous  les  médecins  qui  se  sont  occupés  des  maladies  utérines.  Si  tout  le 
monde  està  peu  près  d’accord, —  sauf  quelques  divergences  d’opinions  que  je  vous  ai 
exposées  en  vous  parlant  de  la  méthode  de  traitement  que  j’emploie  de  préférence, — sur 
la  nature,  les  causes,  la  symptomatologie  de  cette  affection,  il  n’en  est  pas  de  même 
de  celle  qui  fait  aujourd’hui  le  sujet  de  ma  leçon.  La  congestion  utérine,  —  mieux 
appelée,  pour  les  raisons  que  je  vous  dirai  tout  à  l’heure,  —  congestion  pelvienne, 
n’est  toujours  pour  quelques  médecins  que  le  commencement,  le  premier  degré  de 
l'inflammation  ;  pour  les  autres,  et  je  suis  de  ce  nombre,  elle  est  une  entité  morbide, 
au  même  titre  que  la  métrite.  Enfin,  quelques  gynécologistes  qui  ont  eu  le  tort,  à 
mon  sens,  de  multiplier  les  divisions,  et  par  cela  même  de  jeter  une  certaine  con¬ 
fusion  sur  des  questions  déjà  obscures,  difficiles  par  elles-mêmes,  ont  prétendu  que 
la  fluxion  utérine  est  aussi  une  entité  morbide,  au  même  titre  que  la  congestion. 
J’espère  pouvoir  vous  démontrer,  preuves  en  main,  qu’il  n’en  est  pas  ainsi,  et  que 
la  fluxion  de  la  matrice  fait  partie  intégrante  de  la  congestion. 

Ceci  dit,  je  m’empresse  d’abord  d’attaquer  la  dénomination  de  congestion  utérine 
Tome  XXI.  —  Troisième  série,  9 
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nue  ie  considère  comme  mauvaise,  et  qu’il  est  nécessaire  de  modifier,  si  1  on  veut 
avoir  une  idée  claire,  précise  et  exacte  de  l’affection  dont  il  s’agit.  Aran  avait  déjà 
compris  dans  une  même  description  la  congestion  de  l’utérus  et  du  système  utérin, 
et  il  avait  essentiellement  raison;  car  la  congestion  de  l’utérus  ne  se  fait  pas  iso¬ 
lément,  et  il  existe  à  l’état  physiologique,  ainsi  que  vous  le  savez,  entre  les  divers 
organes  pelviens,  une  solidarité  vasculaire  des  plus  accusées  qui  se  retrouve  egale¬ 
ment  à  l’état  pathologique,  et  qui  n’est  pas  sans  jouer  un  rôle  considérable  dans  les 
maladies  de  l’appareil  génito-urinaire.  , 

Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  pouvons-nous  affirmer  que,  dans  la  con¬ 
gestion  de  l’utérus,  ce  soit  ce  dernier  organe  qui  domine  la  scène?  Examinons  donc 
ce  qui  se  passe  dans  la  congestion  physiologique  :  Tout  le  monde  sait  que  le  travail 
congestif  commence  par  l’ovaire  où  s’opèrent  la  maturation  de  l’œuf,  la  rupture  de 
la  vésicule  de  de  Graaf.  Dans  la  menstruation,  c’est  donc  l’ovaire  qui  domine  la 
scène,  et  cela  est  si  vrai  que,  lorsque  cet  organe  est  absent  des  deux  côtés,  laniens- 
truation  est  également  absente.  Ainsi,  pour  ne  citer  que  quelques  exemples,  dès  que 
Pott  eut  enlevé  deux  hernies  ovariennes  chez  une  jeune  fille,  les  règles  ne  repa¬ 
rurent  pas,  et  la  même  chose  se  présente  dès  que,  par  le  fait  des  ovariotomies 
doubles,  ces  deux  organes  importants  ont  disparu. 

S’il  en  est  ainsi  dans  la  congestion  physiologique,  les  choses  ne  doivent  pas  se 
passer  différemment  dans  la  congestion  pathologique  où  la  matrice  joue  un  rôle 
passif.  Pendant  l’époque  menstruelle,  tous  les  organes  sexuels  participent  à  la  con¬ 
gestion  ;  la  vulve  rougit,  le  clitoris  se  tuméfie,  les  ovaires  et  l’utérus  augmentent 
très-sensiblement  de  volume.  Si  cet  état  est  passager,  s’il  reste  dans  les  limites 
physiologiques,  nous  n’avons  pas  à  nous  en  occuper;  mais  si,  au  contraire,  il  per¬ 
siste,  nous  avons  affaire  à  une  congestion  pelvienne. 

Les  symptômes  de  cette  affection  dont  on  a  voulu  nier  bien  à  tort  l’existence,  ainsi 
que  je  vous  le  disais,  sont  très-importants  à  bien  connaître.  Les  malades  éprouvent 
bien  d’abord  une  sensation  de  chaleur,  comme  dans  la  métrite  ;  mais  il  ne  s’agit  pas, 
comme  dans  cette  dernière  affection,  d’une  véritable  douleur.  Si  douleur  il  y  a,  elle 
est  de  nature  gravative,  s’accompagne  particulièrement  de  tiraillements  dans  les 
aines.  Les  malades  ont  une  plus  ou  moins  grande  difficulté  pour  s’asseoir,  il  leur 
semble  alors  que  quelque  chose  va  tomber ,  suivant  leur  expression  familière;  le 
plus  souvent,  la  miction  est  fréquente  et  douloureuse,  quelque  fois  même  excessi¬ 
vement  pénible.  Tous  les  organes  enfermés  dans  la  cavité  pelvienne  sont  atteints; 
et,  après  la  vessie,  le  rectum  peut  participer  aussi  à  la  congestion.  Aussi,  assez 
souvent,  il  y  a  de  la  diarrhée  comme  dans  certaines  formes  de  métrite,  quelquefois 
aussi  il  existe  de  la  constipation  qui  peut  bien,  dans  certains  cas,  augmenter  les 
accidents  congestifs. 

Le  volume  de  l’utérus  subit  une  certaine  augmentation.  Par  le  toucher,  vous 
sentez  bien  qu’il  est  plus  lourd,  mais  vous  ne  constatez  jamais  l’augmentation  de 
volume  qui  appartient  à  la  métrite  parenchymateuse.  Il  est, bien  évident  que  ce 
symptôme  est  en  proportion  de  l’intensité  de  la  congestion  et  de  sa  durée.  —  Si 
vous  continuez  à  explorer  le  vagin,  vous  trouvez  que  la  chaleur  est  plus  grande,  et 
vous  arrivez  à  constater  un  symptôme  des  plus  importants,  qui  manque  très-rare¬ 
ment  et  qui  est  caractéristique,  je  veux  parler  de  l’état  des  parois  du  vagin,  qui 
offrent  comme  une  consistance  œdémateuse  et  comme  une  certaine  résistance  au 
doigt.  C’est  là  un  signe  très-important,  ordinairement  facile  à  constater,  surtout 
lorsqu’on  a  l’habitude  du  toucher  vaginal,  et  que  vous  n’observerez  pas  dans  la 
métrite  où  les  parois  du  vagin  ne  prennent  aucune  part  active  à  l’affection.  — 
Dans  les  culs-de-sac,  vous  percevrez  aussi  un  certain  empâtement  dû  à  la  dilata¬ 
tion  des  veines.  Quelques  auteurs  ont  même  soutenu  que  l’on  pouvait  sentir  les 
veines  variqueuses,  chose  qui  më  paraît  difficile ,  impossible  même,  puisque  ces 
vaisseaux  existent  entre  le  vagin  et  le  rectum,  et  qu’ils  ont,  en  résumé,  une  situa- 
tuation  assez  profonde.  Lorsque  les  ligaments  de  l’utérus  s’enflamment,  l’empâte¬ 
ment  est  moins  général,  il  est  plus  net,  plus  limité  dans  les  culs-de-sac. 

Il  n’est  pas  rare  de  constater  de  la  rougeur.  Au  niveau  du  bulbe  du  vagin,  il  y  a 
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une  tuméfaction,  une  sorte  de  relief  dans  la  partie  de  la  grande  lèvre  qui  corres¬ 
pond  au  bulbe  du  vagin,  et  qui  semble  faire  saillie  vers  le  bord  libre  de  la  lèvre. 
En  touchant,  on  sent  une  tuméfaction  dans  ce  point,  différente  de  celle  à  laquelle 
donne  lieu  l’inflammation  de  la  glande  vulvo-vaginale.  Dans  ce  dernier  cas,  c’est 
une  fluctuation  que  l’on  perçoit,  la  glande  est  plus  résistante,  tandis  que,  dans  la 
congestion,  il  ne  s’agit  que  d’un  simple  empâtement,  signe  essentiellement  passager, 
autant  qu’U  est  persistant  et  progressif  dans  l’inflammation  de  la  glande  vulvo- 
vaginale. 

Les  sécrétions  du  vagin  et  de  l’utérus  sont  modifiées  ;  le  liquide  vaginal  est  légè¬ 
rement  sanguinolent;  celui  de  l’utérus  est  transparent,  visqueux.il  n’y  a  jamais  de 
liquide  muco-purulent,  tandis  que  dans  la  métrite  la  sécrétion  finit  toujours  par 
devenir  purulente. 

Le  propre  de  la  congestion  pelvienne,  —  et  je  dois  vous  dire;  une  fois  pour  toutes, 
que  nous  avons  uniquement  en  vue  la  congestion  active  et  non  la  congestion  pas¬ 
sive  qui,  elle,  n’est  pas  une  entité  morbide,  —  c’est  de  tendre  vers  l’hémorrhagie. 
Or,  vous  savez  que,  si  l’endométrite  produit  de  son  côté  la  métrorrhagie,  la  mé¬ 
trite  parenchymateuse  donne  lieu  à  la  dysménorrhée. 

Vous  pouvez  donc  voir,  par  la  rapide  description  que  je  vous  ai  donnée  des 
symptômes  de  la  congestion  dite  utérine,  comment  tous  les  organes  pelviens 
prennent  part  à  l’hypérémie,  et  pour  quelles  raisons,  fondées  sur  la  pathologie  aussi 
bien  que  sur  l’anatomie  et  sur  la  physiologie,  j’ai  cru  devoir  donner  à  cette  affection 
le  nom  de  congestion  pelvienne. 

Arrivé  à  ce  point  de  ma  description,  je  crois  nécessaire  de  vous  dire  en  quel¬ 
ques  mots  comment  il  faut  comprendre,  à  mon  sens,  la  physiologie  de  la  con¬ 
gestion.  Lorsque  celle-ci  est  active,  la  circulation  est  plus  vive  qu’à  l’état  normal, 
le  sang  artériel  passe  rapidement  des  artères  dans  les  veines,  en  conservant  à  peu 
près  toutes  ses  propriétés,  sa  couleur  rose;  les  vaisseaux  à  sang  noir  sont  animés 
de  battements,  de  sorte  que  si  l’on  ouvre  une  veine,  on  peut  voir  parfois  le  liquide 
qu’elle  contient  sortir  par  un  jet  saccadé,  semblable  à  celui  des  artères.  Que  résulte- 
t-il  de  ce  fait?  Si  le  sang  passe  avec  rapidité  des  artères  dans  les  veines,  sans 
changer,  sans  perdre  de  ses  propriétés,  ou  plutôt  sans  se  mettre  en  contact  suffisant 
avec  les  tissus  environnants,  la  nutrition,  contrairement  à  l’opinion  des  auteurs, 
loin  d’être  activée,  doit  se  faire  incomplètement,  et  ainsi  l’on  peut  comprendre  déjà 
maintenant  toutes  les  modifications  plus  ou  moins  profondes  qui  pourront  ultérieu¬ 
rement  survenir  dans  l’intimité  des  organes.  Car,  si  la  nutrition  fait  plus  ou 
moins  défaut,  si  les  échanges  nutritifs  sont  entravés  dans  l’utérus  et  les  ovaires, 
nous  avons  des  raisons  de  craindre  l’évolution  des  néoplasies  dans  tous  les  cas  où 
la  congestion  persiste  ou  se  répète  fréquemment.  C’est  ce  qui  explique  aussi 
pourquoi  on  n’observe  jamais  d’exsudats  dans  la  congestion  utérine,  et  il  me  suffira 
sans  doute  de  vous  rappeler  que  Virchow  a  déclaré  que  la  congestion  peut  exister 
plusieurs  semaines  sans  présenter  d’exsudation.  C’est  encore  ce  passage  rapide  du 
sang  des  artères  dans  les  veines  qui  démontre  pourquoi,  ainsi  que  Duparcque  l’avait 
si  bien  remarqué,  dans  la  congestion  utérine,  on  sent  par  le  toucher  vaginal,  des 
vaisseaux  en  assez  grand  nombre  battre  sous  le  doigt.  Cet  auteur  pensait  que  c’était 
autant  de  petites  artères  que  l’on  percevait  ainsi,  tandis  qu’il  est  prouvé  qu’il  s’agis¬ 
sait  bien  plutôt  de  vaisseaux  veineux. 

Mais  quel  est  le  mécanisme  de  cette  congestion?  On  serait  tenté  de  rapporter 
l’hypérémie  à  une  sorte  d’asystolie  des  petites  artères,  et. nous  devons  dire  que,  pour 
notre  part,  le  système  nerveux  nous  paraît  avoir  une  influence  considérable  sur  la 
production  de  la  congestion  utérine.  L’intervention  d’une  irritation  est  essentielle 
pour  la  production  du  molimen  congestionnel.  Pour  citer  les  exemples  les  plus 
simples,  ne  voyons-nous  pas,  si  l’on  frotte  la  peau  vigoureusement,  celle-ci  blanchir, 
puis  rougir  un  instant  après?  La  pression,  dans  ce  cas,  a  déterminé  une  contraction 
des  parois  artérielles  ;  mais  bientôt  à  cette  contraction  succède  le  relâchement,  et  la 
rougeur  se  produit.  —  On  coupe  les  nerfs  d’une  patte  de  grenouille,  on  met  une 
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substance  irritante  en  contact  avec  la  membrane  interdigitale,  et  lron  voit  presque 
aussitôt  naître  une  rougeur. 

La  clinique  reproduit  pour  ainsi  dire  tous  les  jours  ces  expériences.  L’influence 
d’une  irritation  quelconque,  de  quelque  part  qu’elle  vienne,  de  quelque  nature 
qu’elle  soit,  est  également  indispensable  pour  la  production  de  la  congestion  pel¬ 
vienne.  Tantôt  l’agent  provocateur  de  cette  hypérémie  est  constitué  par  une  irritation 
ancienne,  tantôt  par  un  état  moral  particulier;  souvent  il  faut  aussi  mettre  èn  caüèe 
les  abus,  les  désirs  sexuels.  A  ce  sujet,  il  me  suffira  de  vous  rappeler  que,  chez  les 
animaux,  à  l’époque  du  rut,  on  observe  le  type  le  plus  complet  de  1  état  congés- 
tionnel  pelvien.  . 

L’excitation  de  l’esprit  peut  provoquer  et  entretenir  également  les  congestions 
pelviennes,  de  sorte  qu’il  est  permis  de  dire  que  ce  n’est  pas  seulement  chez  les 
femmes  vouées  à  une  vie  de  plaisir  qu’on  les  observe. 

Tout  ce  qui  tend  à  entraver  la  terminaison  de  la  crise  menstruelle  peut  devenir 
une  cause  de  congestion  utérine,  et  parmi  les  causes  les  plus  fréquèntes,  il  faut 
signaler  les  émotions  morales,  les  fatigues,  l’impression  du  froid.  Fleury  continuait 
les  pratiques  hydrothérapiques  pendant  la  menstruation,  et  assurait  qu’il  n’avait 
jamais  eu  à  déplorer  un  aecideht.  Quant  à  moi,  je  n’oserais  jamais  donner  un  tel 
conseil. 

Le  plus  ordinairement,  la  congestion  se  termine  par  une  perte,  et  alors  les  règles 
sont  plus  fréquentes  et  plus  prolongées.  Quelquefois,  en  dehors  de  la  période  mens-r 
truelle,  il  se  produit  une  congestion  et  une  métrorrhagie.  Mais,  très-souvent,  quelle 
que  soit  la  quantité  de  sang  perdu,  la  congestion  ne  disparaît  pas. 

Dans  la  prochaine  leçon,  j’étudierai  avec  vous  le  diagnostic,  le  pronostic,  les 
terminaisons  et  le  traitement  de  cette  affection. 


(  A  suivre,  dans  un  'prochain  numéro.) 


BlgL.IOTHEQ.UE 


DE  LA  PROSTITUTION  DANS  LES  &RÀNDES  VILLES  AU  XIXe  SIÈCLE,  et  de  l’extinction  des 

maladies  vénériennes,  etc.,  par  M.  le  docteur  J.  Jeannel.  Pari*,  1874;  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Un  volume  in-12  jésus  de  647  pages.  Deuxième  édition. 

Que  de  reproches  n’ai-je  pas  à  me  faire  en  commençant  ce  compte  rendu  !  et  comme  je  suis 
honteux  de  le  commencer  si  tard  !  Depuis  que  ce  livre,  —  si  complet  et  si  intéressant,  —  est 
sur  . mon  bureau,  que  de  fois  ne  l’airje  pas  ouvert  pour  m’acquitter  d’une  tâche,  qui  aurait  été 
un  plaisir,  et  qui  maintenant  est  presque  un  remords  !  Mais,  voilà,  je  l’ouvrais;  et,  naturelle¬ 
ment,  je  l’ouvrais  au  commencement.  Or,  la  première  partie,  qui  ne  comprend  pas  moins  de 
134  pages,  est  intitué.è  ;  De  la  prostitution  dans  l’antiquité,  et  particulièrement  a  Rome.  Eh 
bien,  lecteur,  si  vous  avez  eu  entre  les  mains  le  livre  du  docteur  Jeannel,  il  vous  est  arrivé  la 
même  chose  qu’à  moi,  ou  bien  elle  vous  arrivera  quand  vous  l’aurez.  Dépêchez-vous  de  l’ex¬ 
périmenter  :  —  vous  vous  laisserez  aller,  non  sans  un  plaisir  infini,  à  lire  le  texte,  avec  la  tra¬ 
duction  en  regard,  de  tous  les  auteurs  latins  qui  ont  traité  ce  süjet  épineux,  et,  lorsque  la  tra¬ 
duction  n’a  pu  être  imprimée,  vous  voudrez,  avec  une  curiosité  aiguë,  pénétrer  le  sens  exact 
de  la  phrase  ou  du  vers  que  l’auteur  n’a  pas  osé  dévoiler.  Vous  verrez  alors  comme  le 
temps  passe  t  Cent  fois  je  m’y  suis  mis,  et  cent  fois  j’ai  été  pris  au  même  piège.  Et  depuis  plus 
d’une  année  je  m’attarde  ainsi  ;  —  tellement  qu’il  a  paru  un  volume  —  mince,  à  la  vérité, 
mais  raide  —  de  critique  contre  celui  du  docteur  Jeannel,  avant  que  j’eusse  signalé  celui-ci, 
comme  je  m’y  étais  engagé,  et  que  le  docteur  Jeannel  lui-même  a  publié,  outre  la  réponse  à 
cetté  critique,  une  autre  brochure  sur  le  même  sujet.  Heureusement  qu’il  s’agit  d’une  deuxième 
édition!  (Pourvu  que  la  troisième  n’aille  pas  paraître  avant  la  fin  de  mes  explications  et  de  mes 
excuses!)— Je  sais  bien  que  tout  ce  que  je  dis  ici  ne  constitue  pas  de  bonnes  raisons,  et  je 
voudrais  cependant  que  mon  très-distingué  confrère  ne  m’en  voulût  pas  trop.  Comment  faire? 
J’ai  recueilli,  dans  l’intention  de  le  fléchir,  deux  curiosités  pornographiques...  mais  il  leur 
manque  d’avoir  été  mises  en  vers  par  Martial.  Je  les  lui  offre  dépourvues  de  distiques  :  La 
première  concerne  un  brave  chirurgien  militaire  dont  le  premier  soin,  'en  arrivant  dans  une 
garnison  nouvelle,  était  de  prendre  un  abonnement  dans  la  maison...  particulière  de  l’endroit, 
et  deux  ou  trois  abonnements  lorsqu’il  existait  plusieurs  de  ces  maisons _ La  seconde  regarde 
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un  médecin  civil  chez  qui  l’esprit  d’ordre  était  aussi  développé  que  chez  son  confrère  de  l’ar¬ 
mée,  et  qui,  de  plus,  y  joignait  l’esprit  de  famille.  Nommé  médecin  de  la  salubrité  dans  une 
ville’ de  province,  il  spécifia,  avec  les  propriétaires  des  principaux  établissements,  que  son  fils 
jouirait  de  ses  entrées  gratuites.  Du  reste,  il  ne  demandait  rien  pour  lui-même. 

Venons  maintenant  au  livre  de  M.  le  docteur  Jeannel.  La  première  édition  a  paru  en  1868. 
Bien  que  celle-ci  ait  été  considérablement  augmentée,  les  divisions  générales  sont  restées  les 
mêmes.  J’ai  dit,  plus  haut,  que  la  première  partie  était  consacrée  à  l’étude  de  la  prostitution 
dans  l’antiquité  ;  la  seconde  traite  de  la  prostitution  à  l’époque  actuelle  et  de  l’extinction  des 
maladies  vénériennes  :  celle-ci  est  divisée  en  trois  sections.  —  Dans  la  première,  sous  le  titre  ; 
a  Prostituées  modernes,  »  l’auteur  passe  en  revue  les.  causes  de  la  prostitution,  le  proxéné¬ 
tisme,  la  prostitution  clandestine  et  ses  dangers.  Il  décrit  les  prostituées  inscrites,  leurs  habi¬ 
tudes  et  leur  manière  de  vivre.  Il  examine  les  questions  particulières  d’hygiène  qui  les  con¬ 
cernent,  leur  âge,  leur  stérilité,  leur  fin. 

Dans  la  deuxième  section,  intitulée  :  «  Prostitution  considérée  dans  ses  rapports  avec  l’hy¬ 
giène  et  la  moralité  publique,  »  M.  le  docteur  Jeannel  établit  les  principes  légaux  des  mesures 
prises  pour  réprimer  les  scandales  de  la  prostitution  et  pour  en  diminuer  les  dangers.  Il  expose, 
à  un  point  de  vue  général,  comment  la  prostituée  clandestine  devient  publique  et  inscrite  ; 
il  discute  et  compare  les  règlements,  appliqués  dans  différents  pays  à  la  répression  des  scan¬ 
dales  et  des  dangers  de  la  prostitution,  afin  d’arriver  à  une  formule  de  règlement  type  appli¬ 
cable  à  toutes  les  grandes  villes. 

C’est  cette  partie  de  l’ouvrage  qui  a  suscité,  de  la  part  d’un  des  hommes  les  plus  honorables 
et  les  plus  autorisés  de  l’Administration  des  mœurs,  d’assez  vertes  critiques.  Ce  qui  n’a  pas 
empêché  M.  le  docteur  Jeannel,  analysant,  le  24  juin  dernier,  dans  ce  journal  même,  le  livre 
d’un  autre  auteur,  de  M.  Mireur,  sur  la  prostitution,  de  faire  l’éloge  sans  restriction  (sur  le 
point  en  question)  de  son  contradicteur,  M.  le  chef  de  la  première  division  de  la  Préfecture 
de  police.  Cette  justice  courtoise,  et  sincère  d’ailleurs,  rendue  à  un  homme  qui  l’a  assez 
rudement  malmené,  fait  sans  doute  honneur  à  M.  Jeannel.  Mais  cette  impartialité  provoque 
un  étonnement  assez  général ,  et  il  faut  convenir  que  l’étonnement,  en  ce  cas,  ne  fait  pas 
l’éloge  de  nos  mœurs  littéraires. 

MM.  Jeannel  et  Lecour,  en  apparence  antagonistes,  n’auraient  cependant  que  peu  d’efforts 
à  faire  pour  s’entendre  et  s’aider  mutuellement.  Travailleurs  de  bonne  volonté  tous  deux,  et 
tous  deux  possédés  de  la  passion  du  bien,  également  désintéressés,  et  assez  chastes  l’un  et 
l’autre  pour  aborder  sans  hésitation  les  questions  si  scabreuses  de  la  prostitution,  pourquoi 
donc  se  considèrent-ils  comme  adversaires?  Ils  sont  simplement  placés  à  des  points  de  vue 
différents.  M.  Lecour  tient,  comme  on  dit,  la  queue  de  la  poêle;  c’est  un  homme  pratique, 
très-zélé,  et  qui,  malgré  son  zèle  et  tout  le  mal  qu’il  se  donne ,  a  beaucoup  de  peine  pour 
faire  marcher  les  choses  comme  il  le  voudrait.  Comment  n’éprouverait-il  pas  quelque  impatience 
en  voyant  qu’on  réclame  encore  plus  qu’il  n’obtient;  en  supposant  qu’on  ne  lui  tient  peut- 
être  pas  assez  compte’ de  ses  continuels  efforts?  —  M.  Jeannel,  que  ne  gênent  pas  d’aussi 
près  que  le  chef  de  la  première  division  les  difficultés  de  détail  sans  cesse  renaissantes,  se 
préoccupe  surtout  de  la  recherche  du  mieux.  Il  va  au  but  de  plein  vol,  tandis  que  son  émule 
se  dépêtre  comme  il  peut  des  obstacles  pour  ainsi  dire  inextricables  de  chaque  jour,  de  chaque 
heure.  Pour  celui-ci,  la  grosse  affaire,  c’est  lé  moyen;  pour  celui-là,  le  moyen  est  l’affaire 
secondaire,  «  on  le  trouvera  toujours.  »  —  En  somme,  ces  deux  manières  de  voir  sont  néces¬ 
saires;  elles  se  complètent  l’une  l’autre. 

La  troisième  section  comprend  les  moyens  prophylactiques  généraux,  savoir  :  les  hôpitaux 
vénériens,  les  dispensaires  spéciaux,  les  maisons  de  refuge  et  les  consultations  gratuites;  puis 
les  moyens  prophylactiques  applicables  aux  militaires,  aux  ouvriers  civils  et  aux  marins,  y  com¬ 
pris  les  matelots  de  la  marine  marchande. 

Longtemps  médecin  du  Dispensaire  de  salubrité  de  Bordeaux,  l’auteur  a  vu  de  ses  yeux  la 
plus  grande  partie  des  faits  dont  il  parle.  Néanmoins,  il  ne  se  borne  pas  à  ses  propres  obser¬ 
vations,  et  il  met  à  contribution  tous  les  auteurs,  ses  devanciers  en  la  matière,  qu’il  se  plaît 
à  citer  textuellement.  Quant  à  la  prostitution  parisienne,  il  a,  dit-il,  largement  puisé  dans  les 
récentes  publications  de  Lecour  et  de  Maxime  Du  Camp. 

Un  des  points  les  plus  importants  de  l’ouvrage  du  docteur  Jeannel,  et  qui  seul  devait  suffire 
à  le  recommander  à  la  sérieuse  attention,  et  je  dirais  volontiers  à  la  reconnaissance  des  admi¬ 
nistrateurs  de  l’Assistance  publique  et  à  celle  des  magistrats  de  police,  c’est  la  distinction 
qu’il  établit,  au  point  de  vue  de  l’hygiène  publique,  entre  la  syphilis  et  la  blennorrhagie  : 
«  La  confusion,  toujours  faite  jusqu’à  présent,  dit-il,  entre  ces  deux  affections,  au  point  de  vue 
de  l’hygi'ene  -publique ,  sous  la  dénomination  commune  de  maladies  vénériennes,  a  donné  à 
l’extinction  de  la  syphilis  un  caractère  utopique.  Il  est  impossible,  en  effet,  d’espérer  la  dispa¬ 
rition  d’une  maladie  qui  naît  et  renaît  incessamment  sous  des  influences  diverses,  tandis  que 
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l’extinction  de  Celle  qui  ne  se  propage  absolument  que  par  contagion  est  vraiment  possible. 
On  ne  peut  donc  pas  espérer  T  extinction  des  maladies  vénériennes,  tandis  que  celle  de 
la  syphilis  est  réalisable.  Une  fois  l’élimination  faite  de  la  blennorrhagie  et  de  ses  complica¬ 
tions,  la  question  apparaît  sous  un  jour  tout  nouveau.  Les  hôpitaux  de  vénériens,  les  consul¬ 
tations  gratuites,  tous  les  moyens  prophylactiques  et  curatifs  se  trouvent  simplifiés,  et  les 
ressources  financières  deviennent  presque  partout  suffisantes  pour  atteindre  le  but  nettement 
circonscrit  de  l’extinction  d’une  maladie  essentiellement  contagieuse  comme  la  syphilis.  » 

Je  viens  d’écrire,  un  peu  plus  haut,  le  nom  de  Maxime  Du  Camp.  J’ai  relu,  à  propos  de 
l’analyse  que  je  fais  en  ce  moment,  ce  qu’il  écrivait  sur  la  prostitution  dans  le  troisième  volume 
(paru  en  1872)  de  son  bel  ouvrage  sur  Paris.  J’y  relève  ces  deux  propositions  opposées,  en 
aparence,  du  moins  :  D’une  part,  il  établit,  page  431,  que  «  la  misère  est  la  principale  pour¬ 
voyeuse  »  de  la  prostitution.  D’autre  part,  page  455,  il  dit  :  «  Où  donc  est  le  remède?  (De  la 
prostitution.)  Dans  les  réformes  politiques,  dans  les  réformes  sociales?...  Je  n’en  crois  rien; 
nous  sommes  toujours  tombés  de  fièvre  en  chaud  mal,  quand  nous  avons  eu  recours  à  ce 
genre  de  médication  ;  le  remède  est  dans  les  réformés  morales;  mais  qui  donc  veut  en  entendre 
parler  et  ne  sourit  pas  à  ce  mot-là  ?  » 

Si  l’on  sourit,  c’est,  d’abord,  qu’on  n’imagine  pas  comment  les  réformes  morales  feraient 
cesser  la  misère  ;  tout  au  plus  aideraient-elles  à  la  supporter  plus  courageusement.  Mais  M.  Du 
Camp  est  un  esprit  trop  sérieux,  trop  pratique  et  trop  ferme  pour  prendre  le  moindre  appui 
sur  une  espérance  aussi  vague.  C’est,  ensuite,  qu’il  est  fort  difficile  d’imaginer  des  réformes 
morales  sans  réformes  sociales.  Ces  dernières,  d’ailleurs,  seraient  probablement  plus  aisées  à 
réaliser  que  les  premières,  par  la  raison  qu’on  descend  mieux  le  eourant  qu’on  ne  le  remonte. 
A  quoi  bon  le  remonter,  au  surplus,  puisqu’on  sait  où  il  mène?  Laissons  cette  question,  qui 
nous  entraînerait  beaucoup  trop  loin.  Si  nous  voulions,  en  effet,  préciser  ce  qu’on  entend  par 
«  la  morale,  »  sur  quels  points  elle  peut  être  réformée  et  par  quels  moyens  ;  par  qui  et  par  quoi 
les  réformes  doivent  commencer,  nous  sortirions  bien  vite  du  cadre  où  il  convient  de  nous 
renfermer,  et  nous  n’en  finirions  pas.  Aussi  bien,  pour  nous  en  tenir  au  sens  général  du 
mot,  personne,  que  nous  sachions,  ne  conteste,  en  théorie,  la  nécessité  des  réformes  morales, 
pour  ce  qui  concerne  la  prostitution.  Mais  quelle  confusion  règne  ici,  à  cet  égard,  dans  les 
esprits,  même  les  plus  cultivés  !  C’est  par  le  théâtre  et  par  la  littérature  à  succès  qu’on  peut 
juger  combien  le  mal  est  répandu,  et  combien  l’ombre,  à  ce  sujet,  est  opaque.  Le  plus  féroce 
moraliste  de  ce  temps-ci  a  commencé  la  série  de  ses  triomphes  par  l’apologie  de  la  fille  entre¬ 
tenue.  Je  me  rappelle  qu’à  cette  époque,  déjà  loin  de  nous,  je  disais  :  «  Après  avoir  fait  de  la 
Dame  aux  Camélias  un  modèle  de  dévouement,  il  ne  manquerait  plus  que  de  faire  de  son  sou¬ 
teneur  un  modèle  de  désintéressement!  »  Eh  bien,  on  l’a  fait.  Ce  tour  de  force  a  tenté  un 
homme  prodigieusement  spirituel;  et  M.  Edmond  About,  dans  la  j Revue  des  Deux-Mondes,  et 
sous  je  ne  sais  plus  quel  titre,  a  inauguré  la  défense  d’Alphonse,  le  magnanime! 

Je  reviens  au  livre  de  M.  Jeannel,  dans  lequel  j’ai  trouvé  l’explication  d?un  fait  qui  m’avait 
paru  fort  étrange.  Appelé,  il  y  a  quelques  années,  comme  médecin,  chez  une  jeune  et  fort 
élégante  femme  du  quartier  Bréda,  je  lui  déclarai  qu’elle  était  atteinte  de  syphilis,  sous  la 
forme  la  plus  contagieuse.  Je  lui  aurais  signifié  son  arrêt  de  mort,  qu’elle  n’eût  pas  été  frappée 
d’une  plus  morne  stupeur  et  d’un  désespoir  plus  profond.  Je  n’y  comprenais  rien,  ce  qui  lui 
arrivait  rentrant  dans  les  risques,  d’ordinaire  prévus,  de  son  genre  de  vie  :  «  Voyons,  lui 
dis-je,  ne  vous  alarmez  pas  ainsi  ;  quelques  semaines  de  traitement,  et  il  n’y  paraîtra  plus.  — 
Ce  n’est  pas  cela,  ce  n’est  pas  cela!  répondit-elle.  — Qu’est-ce  donc?  demandai-je.  —  Mais, 
dit-elle  après  beaucoup  d’hésitation  et  avec  tous  les  signes  d’une  mortelle  terreur,  est-ce 
qu’on  ne  jette  pas  dans  la  rivière  les  filles  qui  ont  la  maladie  que  j’ai?  »  —  Je  ne  pus' m’em¬ 
pêcher  de  rire  et  de  penser  en  même  temps  qu’elle  se  moquait  de  moi.  Le  moyen  de  croire, 
en  effet,  que  cette  habituée  des  bals  de  l’Opéra,  cette  soupeuse  des  grands  restaurants  du 
boulevard,  eût  conservé  une  naïveté  pareille!  Mais  elle  était  sérieuse,  et  restait  toute  trem¬ 
blante  :  —  «  Qui  donc  vous  a  dit  cela?  lui  demandai-je.  —  Mais,  tout  le  monde,  dans  mon 
pays.  —  Et  quel  est  votre  pays?  —  Ah!  dit-elle,  c’est  un  petit  village  de  la  Suisse  allemande. 
Il  y  a  longtemps  que  je  l’ai  quitté,  ajouta-t-elle.  (Elle  pouvait  avoir  22  ans.)  —  Et  personne 
ne  vous  a  détrompée?  —  Je  n’ai  jamais  osé  en  parler.  »  En  cherchant  un  moyen  de  la  ras¬ 
surer,  je  regardais  machinalement  les  objets  d’art  qui  décoraient  les  murs  de  sa  chambre 
à  coucher.  Parmi  eux  se  trouvait  le  portrait  plusieurs  fois  répété,  en  photographie  et  en  dessin, 
d’un  des  plus  grands  personnages  de  ce  temps-là  (c’était  sous  l’Empire).  «  Eh  bien,  dis-je,  que 
craignez-vous?  Celui-là  pourra  toujours  vous  sauver.  »  11  était,  en  effet,  fort  puissant.  —  «  Non, 
répliqua-t-elle,  il  vaut  mieux  que  personne  ne  le  sache.  Je  vais  écrire  que  je  pars  pour  quelque 
temps;  je  prendrai  un  logement  pas  loin  de  vous;  vous  viendrez  me  voir  tous  les  jours,  vous 
me  guérirez  vite,  et  vous  me  garderez  le  secret,  »  Je  le  lui  promis,  et  elle  compta  si  bien  sur 
ma  promesse  qu’elle  oublia  de  me  payer.  Sa  simplicité  n’était  que  partielle.  Mais  cela  ne  fait 
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rien  à  l’ affaire.  L’affaire  où  j’en  voulais  venir,  c’est  que  je  lis  dans  l’ouvrage  de  M.  le  docteur 
Jeannel,  à  la  page  295,  que  «  le  25  juin  1498,  le  prévôt  de  Paris,  pour  empêcher  les  indivi¬ 
dus  atteints  de  vérole  de  rentrer  et  circuler  dans  la  ville,  publiait  un  arrêté  qui  les  chassait 
«  sur  peine  d’estre  jectez  en  la  rivière,  s’ils  y  sont  prins  le  jourd’hui  passé  :  enjoinct  lors 
à  touts  commissaires ,  quarteniers  et  sergents  prendre  ou  faire  prendre  ceux  qui  seront  trou¬ 
vés  pour  en  faire  exécution.  »  Cet  arrêté,  à  près  de  quatre  siècles  de  date,  épouvantait  encore 
la  malheureuse  pécheresse,  malgré  ses  hautes  relations  pseudo-officielles. 

j’aurais  ici  une  belle  rentrée  pour  démontrer  la  nécessité  de  commencer  les  réformes  morales 
par  le  sommet  de  la  société.  Mais  il  faut  clore  l’incident. 

M.  le  docteur  Jeannel  a  publié,  cette  année,  en  une  brochure  in-8°  de  24  pages,  les  Nou¬ 
velles  études  sur  la  prostitution  en  Angleterre,  qui  avaient  paru  dans  les  Annales  d’ hy¬ 
giène  et  de  médecine  légale,  à  l’occasion  des  publications  de  l’Association  nationale  des  Dames 
anglaises  pour  l’abrogation  des  lois  sur  les  maladies  contagieuses.  L’auteur  répond  d’abord, 
avec  une  grâce  incisive,  à  la  circulaire  de  miss  Joséphine  E.  Butler.  Puis  il  met  sous  les  yeux 
du  lecteur,  traduite  par  lui-même,  la  critique  que  le  Rév.  C.  S.  Collingwood,  recteur  de  Sout- 
wiels,  a  faite  de  l’ouvrage  de  M.  Jeannel,  et  qui  est  intitulée  :  Quelques  remarques  sur  une 
nouvelle  œuv^e  en  faveur  de  l’immoralité  réglementée  et  contrôlée.  Après  avoir  reproduit  les 
statistiques  officielles,  le  docteur  Jeannel  se  contente  de  porter  à  son  contradicteur  le  défi  sui¬ 
vant  :  «Le  Révérend  G.  S.  Collingwood  et  ses  associés,  qui  nient  l’efficacité  des  visites  sani¬ 
taires,  et  se  font  une  arme  dé  ce  que  le  règlement  de  Paris  est  critiqué  comme  imparfait, 
devront  se  débarrasser  du  rapprochement  que  voici  : 

«  Les  garnisons  anglaises  où  les  prostituées  ne  sont  point  soumises  aux  visites  sanitaires  ont 
continuellement  à  l’hôpital,  pour  cause  de  syphilis,  9,16  sur  1,000  hommes  d’effectif. 

«  Les  garnisons  anglaises  où  les  prostituées  sont  soumises  aux  visites  sanitaires  ont  conti¬ 
nuellement  à  l’hôpital,  pour  cause  de  syphilis,  4,49  sur  1,000  hommes  d’effectif. 

«  La  garnison  de  Paris,  où  les  prostituées  sont  soumises  aux  visites  sanitaires,  avait  à  l’hô¬ 
pital,  au  1er  décembre  1874,  pour  cause  de  syphilis,  2,74  sur  1,000  hommes  d’effectif.  » 

C’ést  topique;  et,  — vous  permettez?  —  c’est  tapé!  —  M.  L. 

Il  me  reste  à  m’acquitter  d’une  mission  un  peu  délicate  et  légèrement  compromettante.  Un 
brave  confrère  m’a  écrit  pour  me  prier  de  parler  de  l’engrais  Jeannel.  —  Il  en  a  été  question, 
en  temps  utile,  dans  les  bulletins  de  l’Académie  des  sciences.  Je  n’ai  pas  à  y  revenir  ici.  — 
Et  il  m’a  envoyé  un  calembour,  en  forme  de  quatrain,  qui  devait  être  enchâssé  dans  l’article. 
—  Mais  un  quatrain  n’a  pas  besoin  d’être  enchâssé.  Il  suffit  seulement  d’expliquer  le  calem¬ 
bour,  en  disant  à  mes  lecteurs  que  M.  le  docteur  Jeannel  occupe,  dans  l’hôtel  de  la  Champ- 
meslé,  l’appartement  où  mourut  Racine.  —  Voici  la  chose  : 

Jeannel  et  son  engrais  sont  de  vrais  enchanteurs  ; 

Ils  changent  en  jardins,  chambre,  salon,  cuisine  : 

Dans  un  appartement  jadis  plein  de  Racine, 

On  n’aperçoit  plus  que  des  fleurs  ! 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  18  janvier  1876.  —  Présidence  de  M.  Chatin. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  l’état  des  épidémies  observées  dans 
le  département  de  Vaucluse  pendant  l’année  1874.  (C®m.  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  MM.  les  docteurs  Constantin  Paul,  Oulmont  et  Dujardin-Beaumetz  qui  se 
portent  comme  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  thérapeutique  et  d’histoire 
naturelle. 

2°  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  le  docteur  Langlebert.  (Accepté.) 

3°  Un  mémoire  intitulé  :  Épidémie  d’acrodynie  observée  au  Mexique,  du  21  mars  au  23  avril 
1866,  par  M.  Bresson,  médecin-major. 

4°  Un  mémoire  intitulé  :  Bourbonne-les-Bains  ;  résultats  immédiats  de  la  thérapeutique 
thermo-minérale,  par  M.  Balley,  médecin-major. 
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M  Larrey  présente  :  1°  Au  nom  de  M.  Bauddn,  médecin-major,  une  brochure  sur  la  Taille 
hypogastrique;  —  2°  au  nom  de  M.  le  docteur  Antoine  Chaumont,  un  ouvrage  en  anglais  inti¬ 
tulé  :  Leçons  sur  la  médecine  d’état. 

M.  le  docteur  Norstrôm  lit  un  mémoire  sur  le  traitement  des  maladies  des  femmes  par  la 
méthode  du  massage. 

M.  Bouillàud  demande  la  parole  pour  attirer  seulement  l’attention  de  l’Académie  sur  la 
question,  soulevée  par  M.  Colin  dans  le  mémoire  qu’il  a  lu  mardi  dernier,  des  rapports  de  la 
leucocytose  avec  la  morve.  Il  serait  intéressant  de  savoir  à  quel  point  la  morve  peut  provoquer 
une  leucocytose.  Mais  il  ne  faudrait  pas  exagérer  la  valeur  de  ce  signe.  On  soupçonne  à  peine, 
depuis  les  recherches  de  M.  Chauveau  (de  Lyon),  où  il  faut  chercher  le  contagium  de  la 
morve.  On  ne  sait  pas  du  tout  quel  est  en  réalité  le  germe  de  cette  maladie.  Est-ce  un  virus? 
Un  ferment?  On  l’ignore. 

M.  Bouley  dit  que  la  communication  faite  par  M.  Colin  offre  un  très-grand  intérêt.  Elle 
permet  d’espérer  que  l’on  pourra  porter,  avec  plus  de  certitude  que  jusqu’à  çe  jour,  le  dia¬ 
gnostic  de  la  morve  dans  des  cas  où  l’on  manque  de  signes  suffisants.  Or,  ce  qui  fait  la  gra¬ 
vité  exceptionnelle  de  la  morve,  c’est  la  contagion.  Reconnaître  la  maladie  dès  le  début ,  ce 
serait  être  à  même  de  prévenir  cette  contagion. 

La  morve  se  distingue  surtout  par  trois  symptômes  cardinaux  :  1"  chancre,  2°  jetage, 
3°  glandage.  Tant  que  ces  trois  signes  ne  se  présentent  pas  réunis,  l’animal  est.  suspect,  sans 
doute,  mais  l’on  n’ose  pas  encore  le  déclarer  morveux.  Jusqu’à  la  fin  du  siècle  dernier,  tous 
les  vétérinaires  étaient  bien  convaincus  de  cette  vérité,  mais  on  ne  prenait  pas  de  précautions 
suffisantes  contre  les  animaux  simplement  suspects.  Aussi  la  morve  exerçait-elle  partout  d’af¬ 
freux  ravages,  malgré  la  notion,  très-exacte  et  très-répandue  de  sa  contagiosité. 

Ce  fut  bien  pis  au  commencement  de  ce  siècle.  On  ne  croyait  plus  à  la  contagion,  et  l’on 
ne  prenait  plus  du  tout  de  précautions.  Partant,  les  ravages  de  la  morve  devinrent  tels,  que 
Rayer  put  facilement  trouver  l’occasion  de  faire  l’une  des  œuvres  les  plus  considérables  de  sa 
vie  scientifique  et  d’établir  avec  la  plus  entière  évidence  la  contagiosité  absolue  de  la  maladie, 
lout  en  admettant  la  possibilité  de  sa  production  spontanée,  ou  du  moins  la  possibilité  de  sa 
production  accidentelle  en  dehors  de  toute  transmission.  Voilà  où  en  est  la  question. 

Peut-être  est-on  en  droit  d’espérer  maintenant  que  la  supputation  du  nombre  des  globules 
du  sang,  comme  la  pratique  M.  Malassez,  ou  l’évaluation  proportionnelle  de  ces  globules, 
suivant  la  méthode  de  M.  Colin,  permettra  de  faire  un  pas  de  plus.  Ce  qu’il  importerait  sur¬ 
tout,  ce  serait  de  pouvoir  porter  un  diagnostic  très-exact  dans  des  circonstances  qui  se  ren¬ 
contrent  assez  fréquemment.  Dans  les  régiments,  par  exemple,  il  n’est  pas  rare  qu’un  cheval 
atteint  de  glande  morveuse,  et  ne  présentant  pas  d’autre  signe  apparent  de  maladie,  soit  sou¬ 
mis  à  l’application  de  résolutifs  qui  ont  pour  résultat  de  faire  fondre  la  glande  et  soit  ensuite 
réintégré  dans  les  rangs.  Il  porte  en  lui  la  morve;  alors  même  qu’il  paraît  guéri,  il  la  com¬ 
munique  et  la  propage  fatalement.  Si  l’examen  du  sang  pouvait  alors  permettre  d’affirmer 
sans  hésitation  l’existence  de  la  morve,  ce  serait  un  grand  avantage,  M.  Bouley  a  fait  faire, 
dans  ce  but,  à  M.  Malassez,  un  certain  nombre  d’expériences  qui  ont  donné  d’excellents  résul¬ 
tats  confirmatifs  de  ceux  de  M.  Colin. 

M.  Gosselin  demande  si  les  expériences  de  M.  Malassez  ont  porté  sur  des  animaux  anté¬ 
rieurement  reconnus  morveux. 

M.  Bouley  répond  que  les  expériences  de  M.  Malassez  sont  encore *peu  nombreuses  ;  mais 
elles  ont  montré  que  les  chevaux  morveux  étaient  atteints  de  leucocytémie,  tandis  que  les 
chevaux  sains,  examinés  par  comparaison,  n’avaient  qu’un  très-petit  nombre  de  globules  blancs 
dans  leur  sang. 

M.  Gubler  n’entend  pas  discuter  le  mémoire  de  M.  Colin,  dont  il  n’a  pas  entendu  la  lec¬ 
ture,  mais  il  craint  qu’on  ne  s’exagère  l’importance  d’un  phénomène  très-fréquent.  La  leuco¬ 
cytose  se  présente  dans  un  grand  nombre  de  maladies  chroniques.  On  pourrait  dire  que  c’est, 
en  quelque  sorte,  un  phénomène  banal.  Il  est  habituel  de  la  rencontrer  dans  toutes  les  mala¬ 
dies  à  suppurations  multiples,  à  foyers  disséminés ,  dans  les  cachexies  qui  doivent  se  terminer 
par  la  mort.  Souvent,  alors,  on  voit  survenir  tout  à  coup  une  augmentation  très-notable  de  la 
proportion  des  globules  blancs  dans  le  sang ,  coïncidant  avec  l’aggravation  rapide  des  symp¬ 
tômes.  En  un  mot,  la  leucocytose  est  un  phénomène  trop  habituel,  trop  général,  pour  devenir 
un  élément  de  diagnostic. 

M.  Bouley  reconnaît  que  la  leucocytose  n’est  pas  un  signe  univoque,  et  que  sa  valeur, 
comme  élément  de  diagnostic,  tient  à  la  présence  d’un  autre  signe  chez  le  cheval  morveux, 
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signe  qui  pourrait,  à  lui  seul,  suffire  au  praticien  expérimenté.  La  glande  morveuse  est  tout 
à  fait  caractéristique.  Quand  elle  a  existé,  le  cheval  peut  être  déclaré  morveux,  alors  même 
qu’elle  a  disparu  ;  mais  il  pourrait  être  important  de  démontrer  alors  la  présence  de  la  morve 
par  quelque  autre  signe  persistant,  et  c’est  à  cela  que  pourrait  servir  la  leucocytose. 

M.  Chauffard  appuie  les  observations  présentées  par  M.  Gubler.  La  leucocytose  existe  dans 
toutes  les  suppurations.  M.  Brouardel  a  montré  qu’à  la  suite  de  la  variole  elle  peut  faire  pré¬ 
voir  la  production  de  ces  abcès  presque  sans  réaction  inflammatoire  qui  se  produisent  souvent 
dans  la  convalescence  de  cette  maladie.  Il  en  doit  être  ainsi,  dans  tous  les  cas,  de  ce  que  l’on 
nomme  infection  purulente.  Du  reste,  il  est  normal  qu’après  tout  traumatisme  la  proportion 
des  globules  blancs  s’accroisse.  Elle  s’accroît  sans  doute  dans  ces  blennorrhagies,  ces  uré- 
thrites  spécifiques  qui  s’accompagnent  de  pâleur,  d’affaissement  sans  proportion  avec  l’étendue 
de  la  surface  enflammée.  De  même  dans  la  scarlatine,  dans  la  rougeole,  dans  la  fièvre 
puerpérale.  C’est  la  leucocytose  qui  donne,  en  pareil  cas,  l’aspect  chlorotique  et  anémique. 

M.  Blot  voudrait  adresser  une  question  à  M.  Bouley.  Est-il  bien  certain  qu’il  suffise  d’une 
seule  glande  morveuse  pour  caractériser  pleinement  la  maladie?  En  médecine  humaine,  la 
tuméfaction  glandulaire  est  un  p'hênomène  bandl  non  moins  que  la  leucocytose  et  ne  suffit 
pas  pour  préciser  un  diagnostic. 

M.  Verneuil  ne  croit  pas  devoir  laisser  passer  sans  contradiction  les  opinions  émises  par 
M.  Chauffard.  La  leucocytose  a  été  étudiée  dans  ces  derniers  temps  par  un  chirurgien  anglais 
et  par  un  chirurgien  allemand.  Ils  l’ont  rencontrée  dans  presque  toutes  les  circonstances  dont 
a  parlé  M.  Chauffard  et  dans  quelques  autres,  mais  elle  n’a  rien  de  constant.  Ainsi,  chez  les 
blessés,  chez  ceux  qui  portent  les  brûlures -les  plus  étendues,  qui  ont  les  suppurations  les 
plus  abondantes,  de  quelque  nature  qu’elles  soient,  la  leucocytose  peut  manquer. 

M.  Chauffard  interrompt  M.  Verneuil  pour  faire  observer  que  toute  suppuration  est  une 
leucocytose,  puisqu’ily  a  identité  entre  les  globules  blancs  et  les  globules  de  pus. 

M.  Verneuil  répond  que,  par  leucocytose,  tout  le  monde  entend  l’abondance  des  globules 
blancs  dans  le  sang  en  circulation.  Or,  il  n’est  pas  du  tout  démontré  que  le  pus  provienne  du 
sang.  Virchow  l’avait  cru,  ayant  établi  l’identité  du  sang  avec  ceux  du  pus.  U  supposait  que 
ces  globules  étaient  d’abord  formés  dans  les  vaisseaux.  Il  y  aurait  donc  leucocytose  avant 
toute  suppuration.  Mais  la  clinique  ne  confirme  pas  cette  hypothèse.  En  règle  générale,  il  n’y 
a  pas  de  leucocytose  chez  les  blessés,  pas  plus  que  chez,  les  anémiques,  que  chez  les  chloro¬ 
tiques,  que  chez  les  scrofuleux,  que  dans  les  cas  d’hypertrophie  de  la  rate  ou  des  ganglions. 
Dans  toutes  ces  catégories  de  faits  on  en  rencontre,  mais  exceptionnellement.  Non-seulement 
il  n’y  en  a  pas  le  plus  souvent,  mais  il  est  jusqu’ici  impossible  de  dire,  d’après  les  symptômes, 
si  l’on  doit  ou  non  en  rencontrer  chez  tel  ou  tel  malade.  La  médecine  vétérinaire  est-elle  plus 
avancée  ? 

M.  Raynal  dit  que,  dans  les  expériences  de  M.. Colin,  on  regrette  de  voir  négliger  un  élé¬ 
ment  très-important  de  la  question,  celle  de  l’alimentation  des  animaux.  On  sait  que  les  ani¬ 
maux  mal  nourris  ont  beaucoup  de  globules  blancs  dans  leur  sang. 

M.  Bouley  répond  à  M.  Vernéuil  que  là  question  est  encore  à  l’étude  en  médecine  vétéri¬ 
naire.  C’est  une  nouvelle*  voie  ouvérte  où  il  faut  entrer;  mais  les  expériences  sont  encore  peu 
nombreuses. 

A  M.  Blot,  M.  Bouley  répond  que  la  glande  de  la  morve  est  tout  à  fait  caractéristique  pour 
quiconque  sait  la  reconnaître.  Mais  il  faut  savoir  toucher,  car  la  consistance  de  la  glande  mor¬ 
veuse  a  quelque  chose  de  spécial.  Elle  forme  une  tumeur  allongée,  aplatie,  dure,  comme  car¬ 
tilagineuse,  très-adhérente  à  l’os  adjacent.  Quand  on  l’a  une  fois  sentie,  on  ne  doit  plus 
conserver  de  doute.  M.  Bouley  ne  se  souvient  pas  de  s’être  trompé  une  seule  fois  sur  ce  point; 
l’autopsie  de  l’animal  lui  a  toujours  donné  raison. 

M.  Blot  répond  que  personne  n’est  infaillible,  et  qu’il  est  arrivé,  par  exemple,  à  M.  Bouley 
de  se  tromper  quand  il  a  cru  produire  le  cow-pox  en  inoculant  de  la  salive  de  cheval. 

M.  Ricord  se  range  complètement  à  l’opinion  de  M.  Bouley,  quand  il  dit  que  le  toucher 
peut  suffire  pour  établir  un  diagnostic.  Il  lui  est  arrivé  de  reconnaître  avec  la  plus  entière 
certitude,  rien  que  par  le  toucher,  la  nature  syphilitique  d’un  chancre  ou  d’un  engorgement 
ganglionnaire.  Mais,  comme  l’a  dit  très-bien  M.  Bouley,  il  faut  savoir  toucher.  Quant  aux  blen¬ 
norrhagies  spécifiques  dont  a  parlé  M.  Chauffard,  M.  Ricord  voudrait  bien  que  son  honorable 
collègue  lui  en  indiquât  les  caractères  ;  pour  lui,  il  ne  les  connaît  pas,  et  il  ne  saurait  distin¬ 
guer  une  blennorrhagie  spécifique  d’une  autre  blennorrhagie. 

M.  Bouley  répond  à  M.  Blot  que, \  s’il  s’est  trompé  sur  la  question  de  la  production 
du  cow-pox,  M.  Blot  lui-même  et  M.  Depaul  se  sont  trompés  aussi  grossièrement  sur  la  même 
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question,  en  croyant  que  l’on  pouvait  produire  le  cow-pox  par  l’inoculation  des  emx-rnx- 
jambes  du  cheval. 

/  Une  discussion  incidente  s’engage  sur  ce  sujet.  MM.  Blot  et  Depaul  soutiennent  que  l’er¬ 
reur  en  question  doit  être  attribuée  à  Jenner,  qui  soutenait  que  le  cow-pox  était  le  résultat  de 
l’inoculation  du  grease  à  la  vache.  Du  temps  de  Jenner,  on  confondait,  en  Angleterre,  sous  le 
nom  de  grease,  tout  ce  que  l’on  a  confondu  en  France  sous  le  nom  d  eaux-aux-jambes,  et  cet  e 
confusion  s’est  perpétuée,  chez  les  vétérinaires,  jusqu’au  jour  ou  une  épidémie  de  véritable 
horse-pox,  survenue  à  Alfort,  dans  le  service  de  M.  Bouley,  a  permis  aux  médecins,  comme 
aux  vétérinaires,  de  voir  clair  dans  cette  question.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures.  _ 
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En  conséquence,  un  pharmacien  à  titre  étranger,  autorisé  par  le  gouvernement  français  à 
s’établir  dans  une  localité  où  il  n’existe  pas  d’autres  pharmaciens,  n’a  pas  le  droit  d’aller  s’éta¬ 
blir  dans  une  autre  localité  où  tient  officine  un  pharmacien  pourvu  d’un  diplôme  français.  Ce 
dernier  est  fondé  à  réclamer  des  dommages-intérêts,  à  raison  de  la  concurrence  que  lui  fait  le 
pharmacien  étranger.  Tels  sont  les  motifs  sur  lesquels  se  sont  appuyés  le  tribunal  de  première 
instance  et  la  cour  de  Bastia,  pour  accueillir  la  demande  en  dommages-intérêts  formée  par  le 
sieur  Micara,  établi  pharmacien  à  Cervione,  contre  un  sieur  Campana,  étranger  autorisé  à 
exercer  à  Piedicorte  de  Caggia,  et  qui,  dans  ces  derniers  temps,  était  venu  s’établir  à  Cervione. 


COURRIER 


Association  générale.  —  La  séance  annuelle  de  la  Société  centrale  aura  lieu  le  dimanche 
23  janvier  courant,  à  deux  heures  précises,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Assistance  publique, 
avenue  Victoria,  n°  3. 

MM.  les  docteurs  sociétaires  sont  priés  de  vouloir  bien  assister  à  celte  réunion  confraternelle. 

Ordre  du  jour  :  Allocution  du  président.  —  Rapport  du  secrétaire.  —  Compte  rendu  du 
trésorier.  —  Ratification  des  admissions  faites  dans  l’année.  —  Élection  de  onze  membres  de 
la  Commission  administrative  en  remplacement  des  membres  sortants. 

Chaires  vacantes.  —  Par  arrêté  en  date  du  15  janvier  1876,  la  chaire  d’histoire  delà 
médecine  et  de  la  chirurgie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  partir  de  la  présente  publication,  est  accordé  aux  candidats  pour 
produire  leurs  titres. 

—  Par  arrêté  en  date  du  15  janvier  1876,  la  chaire  de  pathologie  médicale  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  partir  de  la  présente  publication,  est  accordé  aux  candidats  pour 
produire  leurs  titres. 

Traitement  des  professeurs  et  agrégés  des  Facultés  de  l’État.  —  Voici  le  texte  du 
décret  relatif  aux  modifications  apportées  au  traitement  des  professeurs  et  agrégés  des  Facultés 
de  l’État  : 

Art.  1er.  —  A  dater  du  1er  janvier  1876,  dans  les  Facultés  de  théologie,  de  droit  et  de  mé¬ 
decine,  des  sciences  et  des  lettres,  et  dans  les  Écoles  supérieures  de  pharmacie,  les  rétribu¬ 
tions  éventuelles  de  toute  nature,  allouées  annuellement  aux  professeurs  et  agrégés,  soit  à 
titre  de  droits  de  présence  aux  examens,  soit  en  proportion  du  nombre  des  élèves  inscrits,  sont 
et  demeurent  supprimées. 

Art.  2.  —  Lesdites  rétributions  et  le  traitement  fixé  forment  un  seul  émolument  applicable 
au  double  service  obligatoire  de  l’enseignement  et  des  examens. 

Art.  3.  Ce  traitement  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  pour  les  Facultés  de  médecine  et  les  Écoles 
supérieures  de  pharmacie  : 

Facultés  de  médecine  :  Professeurs  à  Paris,  13,000  fr.  —  Professeurs  dans  les  départements, 
de  6,000  à  10,000  fr. 

Agrégés  à  Paris,  A, 000  fr.  —  Agrégés  dans  les  départements,  de  3,000  à  3,500  fr. 

Écoles  supérieures  de  pharmacie  :  Professeurs  à  Paris,  de  8,000  à  10,000  fr.  —  Professeurs 
dans  les  départements,  de  6,000  à  8,000  fr. 

Agrégés  à  Paris,  A, 000  fr.  —  Agrégés  dans  les  départements,  de  3,000  à  3,500  fr. 

Histoire  abrégée  d’un  médecin  des  bords  de  la  Lena  (province  de  Yakoutsk).  —  Sous 
ce  titre,  le  Courrier  médical  russe  (n°  6,  1875)  publie  un  article  des  plus  intéressants  sur  la 
vie  et  la  position  sociale  de  quelques-uns  de  nos  confrères  sibériens. 

Le  médecin  N...,  arrivé  sur  les  bords  de  la  Lena,  se  mit  à  remplir  les  devoirs  que  lui  im¬ 
posait  son  service.  Il  faut  dire  que  dans  la  province  de  Yakoutsk  le  médecin  exerce  les 
fonctions  de  médecin  d’hôpital,  de  celui  de  district,  de  ville,  de  village,  voire  même  de  celui  de 
pharmacien.  Très-souvent,  par  suite  de  circonstances  toutes  locales,  il  doit  remplir  les  fonctions 
de  directeur,  de  feldcher  (espèce  de  barbier-chirurgien),  et  de  gardien  d’hôpital,  bien  que  les 
noms  de  ces  employés  imaginaires  soient  portés  sur  la  liste  administrative  des  fonctionnaires 
du  pays.  Le  médecin  N...  parcourut  dans  ses  tournées  médicales  et  dans  l’espace  de  dix  mois 
5,000  verstes  (La  verste  fait  1  kilomètre  et  67  mètres),  et  se  vit  forcé  de  voyager  plus  d’une 
fois  pendant  les  froids  les  plus  rigoureux,  c’est-à-dire  lorsque  l’esprit-de-vin  du  thermomètre, 
exposé  à  l’air,  entrait  en  congélation  !  En  voyageant,  il  lui  fallut  avoir  des  provisions  avec  soi, 
car,  bien  souvent,  il  était  impossible  d’en  trouver  nulle  part  Les  vêtements  les  plus  chauds  ne 
sont  pas  toujours  suffisants  pour  garantir  dans  ce  pays  le  voyageur  du  froid,  et,  parmi  les  mal- 
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heureux  prédécesseurs  de  notre  confrère  sibérien,  deux  sont  morts  par  suite  de  congélation 
de  leurs  membres  inférieurs!  Pour  passer  les  nuits,  le  médecin  N...  dut  s’arrêter  dans  les 
iurtas,  sortes  de  huttes  dont  les  parois  et  la  toiture  sont  recouvertes  de  fumier  (de  fiente 
d’animaux)  qui  gèle  lorsqu’on  a  cessé  de  chauffer  et  cause,  par  là,  un  abaissement  de  tempé¬ 
rature  dans  la  iurla,  tel  que,  vers  le  malin,  il  y  fait  aussi  froid  que  dehors.  Malgré  tout 
son  bon  vouloir,  le  médecin  N....  ne  put  continuer  cette  vie  nomade,  à  cause  de  l'insuffi¬ 
sance  de  ses  appointements.  Aussi  qu’arriva-t-il?  c’est  qu’une  grande  partie  de  la  population 
resta  sans  soins  médicaux,  que  des  cadavres  restèrent  des  mois  entiers  à  attendre  la  rédaction 
des  rapports  médico-légaux,  et  que  nombre  de  criminels  restèrent  impunis.  Et,  cependant,  le 
poste  de  médecin,  dans  la  province  de  Yakoutsk,  n’est  rien  moins  qu’une  sinécure.  Ainsi,  le 
médecin  N...,  à  part  les  soins  donnés  à  de  nombreux  malades,  a  rédigé  une  excellente  des¬ 
cription  topographique  médicale  du  pays  et  a  décrit  la  pathogénie  et  la  symptomatologie  de 
deux  nouvelles  maladies  qui  portent  en  Sibérie  le  nom  de  prokaza  (probablement  une  modifi¬ 
cation  de  l’éléphantiasis)  et  de  miriatchlitchesivo.  (Gaz.  méd.'de  Paris.) 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine 
séance  le  samedi  22  janvier  1876,  à  trois  heures  et  demie  très-précises,  3,  rue  de  l’Abbaye 
(salle  des  séances  de  la  Société  de  chirurgie). 

Ordre  du  jour  :  1°  Lecture  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente.  —  2°  Compte  rendu 
de  l’exercice  1875,  par  M.  le  Secrétaire  général.  —  3°  Note  sur  l’hydrophobie  rabique,  par 
M.  Gillebert  Dhercourt  père.  —  4°  Vote  sur  l’élection  de  M.  Giraud-Teulon  au  titre  de  membre 
honoraire. 

La  Société  française  de  tempérance.  —  Nous  croyons  devoir  rappeler  les  sujets  dek  prix 
que  la  Société  française  de  tempérance,  association  côntre  l’abus  des  boissons  alcooliques ,  se 
propose  de  décerner  en  1876. 

Première  question .  — •  Montrer  par  dés  recherches  statistiques  assez  limitées  pour  que  les 
éléments  en  puissent  être  exactement  recueillis  et  facilement  coordonnés,  circoüscritès  à  un 
canton  ,  par  exemple,  et  s’étendant,  autant  que  possible,  comme  période  de  temps,  du  com¬ 
mencement  du  siècle  jusqu’à  nos  jours,  quels  sont  les  rapports  entre  l’accroissement  du  nom¬ 
bre  des  cabarets  et  les  changements  survenus  dans  la  natalité,  la  mortalité,  la  durée  de  la  vie 
moyenne,  la  criminalité,  la  fréquence  des  maladies  mentales,  des  suicides,  le  nombre  des 
exemptions  du  service  militaire  pour  faiblesse  de  constitution  ou  infirmités. 

Deuxième  question.  —  Étude  comparée  des  législations  relatives  aux  débits  de  boissons  dans 
les  divers  États  de  l’Europe.  Chercher  dans  cette  étude  des  données  sur  les  modifications  dont 
la, législation  française  serait  susceptible  au  point  de  vue  de  la  répression  de  l’abus  des  boissons 
alcooliques. 

Troisième  question.—  Étudier  les  associations  coopératives  de  consommation  qui  existent  en 
France,  les  causes  qui  en  ont  jusqu’à  ce  jour  restreint  l’extension  et  les  avantages  qu’elles  pré¬ 
sentent  au  point  de  vue  de  la  tempérance. 

Quatrième  question.  —  Déterminer,  à  l’aide  de  l’observation  clinique  et  de  l’expérimenta¬ 
tion,  les  effets  comparatifs  des  eaux-de-vie  èt  des  liqueurs  dites  similaires  de  l'absinthe  et  qui 
sont  préparées  avec  les  essences  de  fenouil,  de  badiane,  d’anis,  de  tanaisie  et  autres  plantes 
analogues. 

Pour  chacune  des  quatre  questions,  le  prix  sera  de  1,000  francs. 

Nota.  —  Les  mémoires,  écrits  en  français  et  accompagnés  d’un  pli  cacheté  avec  devise  indi¬ 
quant  les  noms  et  adresse  des  auteurs,  devront  être  envoyés  à  M.  le  docteur  Lünier,  secrétaire  . 
général  de  la  Société,  rue  de  l’Université,  6,  à  Paris,  avant  le  1er  janvier  1876. 

Maladies  du  larynx.  —  Le  docteur  Isambert,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière,  agrégé 
libre  dé  la  Faculté  de  médecine,  reprendra  le  vendredi  21  janvier,  à  9  heures  1/2  du 
matin,  et  continuera  tous  les.  vendredis  suivants,  à  la  même  heure,  ses  conférences  cliniques 
sur  les  maladies  du  larynx.  —  Leçon  théorique  à  9  heures  1/2.  —  Exercices  pratiques  à 
10  heures  1/4,  au  cabinet  laryngoscopique  de  l'hôpital  LaHbôisièrê. 

Maladies  internes  des  yeux.  —  Le  docteur  Galezowski  a  recommencé  un  cours  public 
sur  les  maladies  internes  des  yeux  le  mardi  18  janvier,  à  8  heures  du  soir,  à  l’amphithéâtre 
n°  1  de  l’École  pratique,  et  il  le  continuera  les  jeudis  et  les  mardis  suivants’  à  la  même  heure. 

Ophthalmoscopie.  —  M.  le  docteur  Edmond  Landolt  commencera  son  cours  à'ophthal- 
moscopie  et  des  maladies  du  fond  de  l'œil,  le  samedi  22  janvier,  à  1  heure,  dans  sa  clinique, 
5,  rue  du  Pont-de-Lodi,  et  le  continuera  les  mercredis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure’ 
pendant  le  semestre  d’hiver. 


Le  gérant,  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Fémx  Maltestk  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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CLINIQUE  DE  L’HOPITAL  DES  ENFANTS-HALADES 


KYSTE  HYDATIQUE  DE  L’ABDOMEN  CHEZ  UN  ENFANT  DE  SEPT  ANS  (*)j 

Par  le  docteur  ArcuamBault. 

En  employant  la  ponction  capillaire,  je  visais  un  double  but  que  vous  devez  tou¬ 
jours  avoir  en  vue,  d’une  part,  savoir  s’il  s’agissait  bien  d’une  tumeur  liquide,  et, 
d’une  autre,  obtenir  la  guérison  de  celle-ci  dans  le  cas  où  ce  serait  une  poche  hyda¬ 
tique. 

Mon  expérience  personnelle  m’autorisait  à  espérer  cette  guérison  d’emblée  par 
une  seule  ponction  capillaire  ou  par  des  ponctions  successives;  guérison  qui  a  été 
fréquemment  obtenue  en  Angleterre  ou  en  Islande,  et,  non  moins  souvent,  en  France. 
Je  vous  demande  la  permission  de  relater  brièvement  ce  fait  qui  vient  s’ajouter  à 
ceux  publiés  par  mes  confrères  Dieulafoy,  Jaccoud,  Lancerâux,  Moutard-Martin, 
Gubler,  Lajoux,  Massart,  Desnos,  etc*,  lesquels,  à  l’aide  d’une  seule  ponction  capib- 
laire  ou  de  plusieurs  successives,  ont  obtenu  la  guérison  de  kystes  hydatiques  volu¬ 
mineux. 

Le  fils  d’un  pharmacien  bien  connu  à  Paris,  M.  L...,  âgé  de  13  ans,  élève  au 
collège  Stanislas,  accusa,  après  des  exercices  de  trapèze,  une  douleur  dans  la 
région  épigastrique.  Le  médecin  de  l’établissement,  M.  Gouraud  fils,  l’ayant  exa¬ 
miné,  diagnostiqua  l’existence  d’un  kyste  hydatique  et  me  fit  demander  de  voir 
l’enfant  avec  lui.  Je  partageai  son  avis,  et  le  malade  rentra  dans  sa  famille.  Le  len¬ 
demain,:  16  juin  1874,  consultation  entre  M.  Roger,  M.  Lobligeois,  médecin  de  la 
famille,  et  moi.  Nous  constatons  l’existence  d’un  kyste  hydatique  au  lobe  gauche  du 
foie,  que  M.  Lobligeois  décrit  de  la  façon  suivante  dans  une  note  qu’il  a  bien  voulu 
me  remettre  ;  «  Tumeur  arrondie,  semi-sphérique,  lisse,  rénitente,  mate,  non 
adhérente  à  la  peau,  mobile  comme  le  foie,  dont  elle  suit  les  mouvements  dans 
les  grandes -inspirations  et  expirations,  inséparable  du  foie  par  le  palper  ou  la  per¬ 
cussion;  située  dans  son  tube  gauche  et  occupant,  par  conséquent,  la  région  épi¬ 
gastrique  qu’elle  soulève,  en  s’étendant  jusqu’à  7  centimètres  environ  à  gauche  de 
la  ligne  médiane  au-dessous  des  fausses  côtes.  » 

,  (1)  ■  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  18  janvier. 


FEUILLETON 


CAUSEBIES 

Môn  compliment  de  condoléance  sincère  à  l’un  de  mes  jeûnes  Collègues  en  journalisme,  qui 
s’esf  laissé  choir  dans  la  trappe  perfide  de  ce  que  l’on  désigne  sous  le  nom  captieux  d'éco¬ 
nomie  politique  et  sociale.  Pour  avoir  publié  Un  article  que  le  parquet  et  les  juges  ont  qualifié 
dé  politique,  notre  collègue  a  été  condamné  à  une  assez  forte  amende,  son  journal  n’étant  pas 
cdutionné.  Sous  le  régime  précédent,  notre  confrère  n’eût  pas  été  quitte  à  si  bon  marché  de 
cette  contravention,  car,  parler  politique  ou  économie  sociale,  on  apprécier  les  actes  d’une 
autorité  quelconque  dans  un  journal  qui  n’âvâit  pas  versé  un  cautionnement  au  Trésor,  c’était 
commettre  non  un  délit,  mais  une  contravention  pour  la  justification  de  laquelle  la  loi  n’ad¬ 
mettait  aucune  excuse.  Or,  la  pénalité  était  terrible  ;  c’était  l’amende,  c’était  la  prison  pour  le 
journaliste,  c’était  la  suppression  du  journal. 

Sous  ce  régime  draconien,  TUnion  Médicale  eut  la  malecliance  d’être...  —  Comment 
dirai-je*?  servôns-nous  d’un  euphémisme,  —  d’être  signalée  au  parquet;  une  première 
fois  pour  défaut  de  signature  à  un  article  peu  perturbateur,  et  qui  ne  mettait  aucune  espèce 
de  bâton  dans  les  roues  du  char  de  l’felat.  L’honorable  magistrat,  devant  lequel  je  comparais¬ 
sais  en  personne,  lut  et  relut  devant  moi  ce  malencontreux  article  i 

-  —  U  ï  a  là  de  l’appréciation*  de  la  critique,  me  dit-il,, obligeamment,  cet  article  aurait  dû 
être  signe.  1  i  '  ’  J  • 

Tome  XXL  —  Troisième  série,  10 
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Le  diagnostic,  discuté  et  accepté  par  nous  trois,  je  plongeai  dans  la  tumeur,  au 
niveau  de  la  région  épigastrique,  juste  au-dessous  de  l’appendice  xyphoide,  le  petit 
trocart  de  l’appareil  Potain,  et  la  vidai  aussi  complètement  que  possible.  11  en 
sortit  520  gram.  d’un  liquide,  parfaitement  transparent,  très-mousseux,  et  qui 
devint  trouble  tout  à  fait  à  la  fin  de  l’écoulement. 

Voici  l’examen  qui  en  a  été  fait  par  M.  Lobligeois,  très -compétent  en  pareille 
matière  : 

Densité  :  1012. 

Dans  le  dépôt,  le  microscope  fait  constater  d’innombrables  crochets  d’échino- 
coque,  des  débris  d’acéphalocyste  fertile,  avec  cellules  d’échinocoques  groupées,  pré¬ 
sentant  des  couronnes  de  crochets. 

Chimiquement,  cette  liqueur  mousseuse  ne  contient  pas  d’albumine,  mais  de  la 
mucine  seulement.  Elle  contient  en  quantité  des  chlorures,  des  phosphates,  des 
traces  de  glycoseet  d’urée;  pas  de  matière  glycogène. 

Le  kyste  ayant  été  bien  vidé,  il  ne  fut  pris  d’autres  précautions  que  de  laisser 
l’enfant  au  lit  pendant  deux  ou  trois  jours.  Il  ne  survint  aucune  réaction.  La  tumeur 
reparut  un  peu  au  bout  de  quelques  jours,  puis  commença  à  décroître  pour  dis¬ 
paraître  complètement.  Il  y  a  aujourd’hui  dix-sept  mois  que  l’opération  a  eu  lieu, 
et  la  guérison  est  parfaite. 

Nous  n’avons  pas  été  tout  à  fait  aussi  heureux  avec  notre  petit  malade  de  l’hô¬ 
pital.  A  mon  arrivée,  le  26  octobre,  on  m’apprit  que  l’enfant  avait  vomi  deux  fois  à 
la  suite  de  la  ponction  et  qu’il  avait  de  la  fièvre;  je  pensai  tout  de  suite  à  l’exis¬ 
tence  d’une  péritonite;  mais,  à  l’examen  du  malade,  je  fus  rassuré  :  la  physio¬ 
nomie  était  naturelle,  il  y  avait  sur  la  face  quelques  plaques  d’urticaire,  il  existait 
une  fièvre  très-modérée,  100  pulsations  ;  température,  38,2,  et,  sur  un  grand  nombre 
de  points  du  corps  et  des  membres,  on  constatait  des  plaques  d’urticaire  très-pro¬ 
noncées,  lesquelles  s’étaient  montrées  la  veille,  au  même  moment  que  les  vomisse¬ 
ments  ou  un  peu  après.  L’existence  de  cette  urticaire  rendait  compte  de  la  réaction 
fébrile  et  des  troubles  de  la  veille,  sans  qu’il  fût  nécessaire  d’admettre  l’existence 
d’une  péritonite.  Cependant  celle-ci  avait  dû  se  produire  à  un  faible  degré,  et  sur 
une  petite  étendue,  car  la  région  de  la  tumeur  était  sensible  au  toucher;  mais  il  est 
juste  de  reconnaître  qu’il  ne  s’agissait  pas  de  cette  douleur  vive,  excessive,  que  l’on 
constate  dans  une  péritonite  un  peu  aiguë  et  intense. 

J’appelle,  Messieurs,  votre  attention  sur  cette  urticaire,  que  l’on  pourrait  nommer 


—  Il  l’était  assurément,  répondis-je,  et  la  signature  sera  restée  sur  le  marbre  de  l’im¬ 
primerie. 

—  Allons,  ne  péchez  plus,  et  soyez  plus  attentif. 

L’honorable  magistrat  ne  voulut  pas  donner  suite  à  cette  infraction,  parce  que,  —  il  eut  la 
bonté  de  me  le  dire,  —  elle  avait  été  l’objet  d’une .  révélation  anonyme. 

La  deuxième  révélation  de  ce  genre  que  I’Union  Médicale  a  eu  à  subir  était  plus  grave  et 
portait  sur  une  prétendue  contravention  à  la  loi  qui  nous  interdisait  la  politique  et  l’économie 
sociale.  Il  s’agissait  d’un  article  qui  n’avait  aucune  prétention  à  troubler  la  paix  du  monde  et 
à  causer  le  moindre  embarras  à  M.  Rouher,  alors  vice-empereur  des  Français,  et  nos  lecteurs 
me  croiront  sans  peine  quand  je  leur  aurai  dit  que  l’auteur  de  cet  article,  le  plus  bienveillant 
et  le  moins  agressif  des  hommes,  était  notre  vénéré  confrère,  M.  le  docteur  Jolly,  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  C’était,  s’il  vous  plaît,  un  article  sur  les  eaux  de  Paris.  M.  Jolly  n’avait 
voulu  écrire,  et  nous  n’avions  eu  d’autre  intention  de  publier  qu’un  travail  d’hygiène  publique. 
Il  est  vrai,  —  il  faut  tout  dire,  —  que  M.  Jolly  s’était  permis  quelques  petits  coups  d’épingle 
à  l’endroit  de  l’épiderme  du  grand  édile  qui  présidait  alors  aux  destinées  de  Paris,  M.  le  baron 
Haussmann. 

—  C’est  un  article  d’économie  politique  et  sociale,  me  dit  le  magistrat,  substitut  de  M.  le 
procureur  impérial. 

—  C’est  un  simple  article  d’hygiène  publique,  répondis-je. 

—  Votre  appréciation  n’est  pas  la  mienne,  et  je  trouve  dans  ce  travail  tous  les  caractères 
d’une  discussion  d’économie  politique  et  sociale. 

—  Quelle  est  donc  la  ligne  de  démarcation  entre  l’hygiène  publique  et  l’économie  politique  ? 

—  C’est  à  vous  de  la  trouver. 
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urticaire  hydatique.  Le  fait  que  nous  avons  eu  sous  les  yeux  n’est  pas  isolé,  ce  n’est 
pas  un  accident  de  coïncidence  :  il  existe  un  bon  nombre  d’autres  faits  de  même 
nature,  et,  cette  année  même,  M.  le  docteur  Feytaud  a  fait  sur  cette  question  une 
thèse  intéressante,  dont  je  vais  me  servir  pour  vous  faire  connaître  cette  urticaire 
de  cause  particulière. 

Pour  que  celle-ci  se  produise,  il  faut,  d’après  l’auteur  de  la  thèse,  comme  con¬ 
dition  première,  essentielle,  indispensable,  que  du  liquide  hydatique  se  soit  épanché 
dans  une  séreuse,  et,  jusqu’ici,  cette  séreuse  a  toujours  été  le  péritoine;  mais  un 
cas  emprunté  à  John  Finsen  permet  de  croire  qu’une  urticaire  semblable  à  celle  que 
nous  avons  vue  surviendrait  si  le  liquide  hydatique  se  répandait  dans  la  plèvre. 
J.  Finsen  {Arch.  gén.  de  méd.,  traduct.  de  M.  Damaschino,  6e  série,  t.  XIII)  a 
observé  en  Islande  six  cas  de  kystes  hydatiques  du  foie  avec  épanchement  du 
liquide  dans  l’abdomen,  et,  dans  ces  six  faits,  il  survint  une  urticaire  aiguë  géné¬ 
ralisée  immédiatement  après  l’ouverture  du  kyste.  Ces  ruptures  du  kyste  dans  l’ab¬ 
domen  ne  causèrent  la  mort  que  deux  fois,  et  à  cause  de  circonstances  particulières. 

Depuis  que  l’on  pratique  plus  fréquemment  la  ponction  capillaire,  sans  se  préoc¬ 
cuper  s’il  existe  ou  non  des  adhérences  entre  les  deux  feuillets  séreux,  on  a  vu  un 
certain  nombre  de  ces  urticaires  survenues  à  la  suite  de  la  ponction.  M.  Feytaud 
les  a  réunies  et  rapprochées  des  faits  contenus  dans  le  mémoire  de  Finsen  :  un  de 
ces  faits  appartient  à  M.  Lannelongue,  4  se  trouvent  dans  l’ouvrage  de  M.  Dieulafoy, 
M.  Damaschino  en  a  observé  2,  M.  Ferrand  1,  M.  Hayem  1,  et  il  en  existe  d’autres 
probablement. 

De  ces  observations  qu’il  a  rapprochées  dans  sa  thèse,  et  auxquelles  vient  se 
joindre  la  nôtre,  M.  Feytaud  a  tiré  les  conclusions  suivantes  qui  me  paraissent  légiti¬ 
mement  déduites  : 

1?  L’urticaire  aiguë  qui  se  développe  chez  les  malades  atteints  de  kystes  hyda¬ 
tiques  à  la  suite  de  la  rupture  ou  de  la  ponction,  est  due  à  la' pénétration  du 
liquide  hydatique  dans  une  cavité  séreuse,  et  principalement  dans  le  péritoine. 

2°  Cet  épanchement  est  la  condition  sine  quâ  non  de  l’urticaire,  qui  n’est  pas 
obligée. 

3°  Si  la  nature  d’un  kyste  est  connue,  l’urticaire  en  indiquera  la  rupture  ;  par 
contre,  l’apparition  d'une  urticaire  après  la  rupture  d’une  tumeur  à  nature  indéter¬ 
minée  indiquera  que  celle-ci  est  une  hydatide. 

4°  Le  liquide  des  kystes  hydatiques  non  altéré  irrite  à  peine  les  séreuses. 


—  Permettez,  Monsieur  le  magistrat,  la  loi  n’a  pas  voulu  prescrire  une  chose  immorale  ;  or, 
ce  serait  une  immoralité  d’avoir  placé  sous  les  pas  d’un  malheureux  journaliste  des  pièges  et 
des  traquenards  qu’il  ne  peut  apercevoir,  dont  il  ne  peut  se  défendre.  Il  a  l’intention  de  publier 
un  travail  d’hygiène  publique,  et  voilà  le  parquet  qui  lui  dit  :  Mais  non,  c’est  de  la  politique, 
c’est  de  l’économie  sociale. 

U  fut  dit  beaucoup  d’autres  choses  dans  cet  entretien,  qui  finit  par  un  absolvo  te  de  l’ho¬ 
norable  magistrat,  faute  sans  doute  de  trouver  la  ligne  distincte  de  séparation  entre  l’hygiène 
publique  et  l’économie  politique  et  sociale. 

La  toi  actuelle  oblige  les  journaux  qui  se  publient  plus  d’une  fois  par  semaine  à  verser  un 
cautionnement,  ce  qui  leur  donne  le  droit  de  parler  de  tout  et  de  quibusdam  alius.  Trois 
journaux  de  médecine  seulement  se  sont  mis  en  règle  avec  la  loi  et  n’ont  rien  changé  à  leur 
périodicité.  Au  prix  d’un  cautionnement  de  dix-huit  mille  francs,  ils  ont  éloigné  de  leur  tête 
cette  terrible  épée  de  Damoclès,  l’économie  politique  et  sociale.  Nous  avons  acquis  un  peu 
chèrement  une  liberté  dont  nous  n’avons  qu’un  souci,  celui  de  n’en  pas  faire  usage. 

Que  de  pleurs,  que  de  gémissements,  que  de  grincements  de  dents  dans  la  troupe  effarée 
de  nos  belles  et  lucides  somnambules!  Voyez  l’énorme  perturbation  que  la  cruelle  Cour  de 
cassation  vient  de  jeter  dans  leur  gentil  et  moral  commerce  : 

«  La  justice,  en  général,  dit  le  Bien  public ,  n’est  pas  tendre  pour  les  sciences  occultes; 
elle  paraît  tenir  à  ce  que  les  somnambules  les  moins  lucides  puissent  prédire  à  coup  sûr  leur 
condamnation  en  police  correctionnelle.  Depuis  longtemps  déjà,  les  tribunaux  appliquent  aux 
modernes  voyants  les  peines  portées  par  la  loi  contre  ceux  qui  exercent  illégalement  la  mé- 
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Chez  notre  malade,  lurticaire  dura  quarante-huit  heures  :  elle  avait  disparu 
entièrement  le  28  septembre  au  matin.  Mais,  jusqu’au  l«r  octobre,  il  y  eut  de  la 
réaction  générale  et  locale,  comme  le  démontrait  la  fièvre,  qui  existait  surtout  le 
soir,  et  une  sensibilité  assez  vive  de  la  région  correspondant  à  la  tumeur.  Celle-ci, 
contrairement  à  mon  espérance,  commença  à  se  reproduire.  Malgré  l’apparition  de 
çes  symptômes  qui  devaient  faire  craindre  de  la  suppuration  à  l’intérieur  du  kyste, 
je  me  suis  décidé  à  faire  devant  vous  une  seconde  ponction  quinze  jours  après  la  pre¬ 
mière.  La  tumeur  était  revenue  à  peu  près  à  son  volume  primitif,  il  n’existait 
aucune  douleur,  l’enfant  mangeait  bien  et  son  état  général  était  excellent. 

La  ponction  ne  présenta  rien  de  particulier  ;  mais,  au  lieu  dé  fournir  un  produit 
limpide,  transparent,  comme  la  première  fois,  elle  donna  150  grammes  d’un 
liquide  d’aspect  purulent  que  je  vous  présente,  et  qui,  effectivement,  contient  les 
éléments  caractéristiques  du  pus;  ce  n’est  donc  pas,  comme  cela  se  voit  souvent 
dans  le  cas  de  kyste  hydatique  en  voie  de  régression,  un  liquide  d’aspect  purulent, 
mais  qui  doit  cette  apparence,  à  la  présence  d’une  matière  athéromateuse  sécrétée  à 
l’intérieur  du  kyste  capable  d’amener  la  guérison. 

En  voyant  les  caractères  du  liquide  qui  s’écoulait,  je  me  reprochai  de  n’avoir  pas 
assez  tenu  compte  des  phénomènes  inflammatoires  consécutifs  à  la  première  ponc¬ 
tion,  et  qui  auraient  dû  me  faire  juger  qu’il  y  avait  !  formation  de  pus.  Je  craignais 
qu’une  quantité  de  ce  liquide,  suffisante  pour  provoquer  une  péritonite  grave,  ne 
s’épanchât  dans  le  péritoine.  Heureusement  il  n’eh  fut  rien,  et,  après  l’opération, 
jes  choses  se  sont  passées  aussi  simplement  que  possible.  Seulement  le  kysle  s’est 
de  nouveau  rempli  et  nous  aurons  à  employer  d’autres  moyens  pour  en  obtenir  la 
guérison.  Ceci  m’amène  à  vous  parler  du  traitement  des  kystes  hydatiques  situés 
dans  ;  les  cavités  splanchniques . 

Dans  les  cas  analogues  à  celui  que  nous  avons  sous  les  yeux,  l’obligation  d’in¬ 
tervenir  s’impose  pour  plusieurs  raisons,  dont  la  plus  puissante  est  qu’on  ne  peut 
guère  compter  sur  la  guérison  spontanée,  bien  que  celle-ci  ait  pu  se  produire  par 
des  mécanismes  différents  : 

1°  Par  la  sécrétion,  comme  je  l’ai  déjà  indiqué,  d’une  matière  athéromateuse  qui 
devient  de  pliis  en  plus  abondante,  à  mesure  que,  d’un  autre  côté,  le  liquide  hyda¬ 
tique  se  résorbe,  et  que  les  vésicules  se  flétrissent,  si  bien  qu’on  a  d’abord  un 
liquide  épais,  puis  une  pâte  comparable  à  du  mastic  de  vitrier,  et,  enfin,  une  sorte 
de  substance  d’aspect  crayeux,  contenant  tous  les  débris  hydatiquès,1  et;sur  laquelle 


deçine,  n’eussent-ils  ordonné  aux  malades  qu’une  cuillerée  de  sirop  de  gomme  ou  une  infusion 
de  tilleul. 

Poqr  parer  à  cet  inconvénient  fâcheux,  les  somnambules  assez  en  vogue  pour  pouvoir  se 
donner  le  luxe  d’un  médecin  à  leur  solde,  faisaient  transcrire  et  signer  par  lui  les  ordonnances 
verbales  qu’elles  délivraient  à  leurs  clients.  La  Faculté  comptait,  paraît-il,  un  certain  nombre 
de  ces  transfuges,  pratiquant  au  service  de  ses  ennemis. 

On  se  croyait  par  là  bien  en  règle  avec  la  loi,  qui  se  trouvait  ainsi  désarmée.  Malheureuse¬ 
ment,  la  jurisprudence  de  la  Cour  de  cassation  vient  de  mettre,  par  un  bon  arrêt  bien  juste, 
un  terme  à  cette  fraude  ingénieuse. 

Un  sieur  Allard,  officier  de  santé,  avait  été  condamné’  le  15  juillet  1875,  comme  complice 
des  époux  Lequeux,  à  458  amendes  de  3  fr.  50  chacune,  —  autant  que  de  contraventions; 
—  il  parait  que  les  consultations  des  époux  Lequeux  étaient  fort  suivies. 

M.  Allard  s’est  pourvu  en  cassation;  mais,  dans  son  audience  du  7  courant  la  chambre  cri¬ 
minelle  a  rejeté  son  pourvoi,  en  déclarant  que  le  médecin  peut  être  considéré  comme  co-auteur 
de  la  contravention  d’exercice  illégal  de  la  médecine,  lorsqu’au  lieu  d’exercer  par  lui-même 
d’après  son  propre  examen  et  son  contrôle,  il  abdique  sa  qualité  de  médecin  pour  se  borner 
a  adopter  les  prescriptions  d’une  somnambule  et  à  en  signer  les  ordonnances  ;  que  son  inter¬ 
vention  n  est  plus  alors,  en  effet,  qu’un  artifice  coupable  destiné  à  couvrir  de  son  nom  et  de 
sa  signature  la  pratique  illégale  d’un  tiers.  » 


Je  ne  pourrais  affirmer,  mais  je  ne  crois  pas  que  cet  arrêt  de  la  Cour  suprême  soit  le  pre¬ 
mier  dans  1  espèce.  J  ai  un  vague  souvenir  d’une  jeune  et  belle  magnétisée  qui  avait  cru  éga¬ 
lement  se  mettre  en  règle  avec  la  justice  en  prenant  à  son  service  un  jeune  et  beau  Sigisbé, 
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le  kyste  est  revenu  ;  de  sorte  que  le  tout  ne  forme  plus  qu’un  rudiment  de  l’ancienne 
tumeur.  Si  ce  mode  de  guérison  n’est  pas  contestable,  il  n’en  est  pas  moins  excep~ 
tionnel,  et  on  ne  peut  guère  compter  dessus. 

2°  On  a  aussi  vu  des  kystes  hydatiques  guérir  après  ouverture  au  dehors  ou  dans 
un  canal  naturel,  intestin,  bronches,  voies  urinaires,  à  travers  lequel  le  contenu 
s’écoulait  au  dehors  ;  ce  qui  permettait  au  kyste  de  revenir  sur  lui-même  et  à  la 
guérison  de  se  compléter.  Mais,  pour  une  fois  que  la  perforation  se  fera  en  un  point 
favorable,  combien  de  fois  n’aura-t-elle  pas  lieu  de  façon  à  entraîner  des  accidents 
mortels.  Les  statistiques  prouvent  que  les  kystes  hydatiques  abandonnés  à  eux-mêmes 
finissent  par  la  mort  du  sujet,  et  cela  dans  un  temps  moins  long  que  l’indolence 
de  la  maladie  pourrait  le  faire  supposer.  Ainsi  M.  Davaine  estime  qu’à  partir  du  jour 
où  on  a  connaissance  de  l’existence  d’une  tumeur  hydatique  jusqu’à  celui  de  la 
mort,  il  s’écoule  une  période  de  quinze  mois  à  quatre  ans.  M.  Jaccoud  fixe  la 
moyenne  de  la  survie  à  4  ans.  Finsen,  moins  pessimiste,  et  qui  a  vu  en  Islande  un, 
très-grand  nombre  de  kystes  hydatiques,  fixe  le  minimum  de  cette  durée  à  4  ans  et 
le  maximum  à  30;  mais  il  ne  donne  pas  de  moyenne.  Il  résulte  toutefois,  de  ces 
chiffres,  que  la  mort  est  certaine,  dans  un  temps  qui  n’est  pas  fort  long,  puisqu’en 
adoptant  les  données  relatées  ci-dessus,  notre  malade,  qui  avait  6  ans  et  demi  quand 
on  découvrit  sa  tumeur,  n’avait  que  peu  de  chance  d’en  guérir,  et  la  presque  certi¬ 
tude  d’en  mourir  avant  d’avoir  atteint  sa  douzième  année. 

(La  fin  à  un  "prochain  numéro.) 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Hôpital  de  la  Pitié.  —  Service  de  M.  le  docteur  Léon  LABBË. 

SECTION  ACCIDENTELLE  DE  L’ARTÈRE  CUBITALE,  DU  NERF  MÉDIAN  ÊT  DU  NERF  CUBITAL. 
ÉTUDE  DE  LA  SENSIBILITÉ  DE  LA  MAIN; 

Par  MM.  P.  Reclus  et  H.  Fourestié,  internes  des  hôpitaux. 

L...  (Marie),  âgée  de  27  ans,  est  entrée  dans  la  salle  Saint-Jean  le  8  février  1875.  La  veille 
au  soir,  à  la  suite  d’une  querelle,  elle  a  été  lancée  contre  une  vitre  à  travers  laquelle  elle  a 
enfoncé  la  main  droite.  Il  en  est  résulté  une  plaie  transversale  de  l’avant-bras,  d’où  le  sang  a 
jailli  aussitôt,  Un  premier  pansement  n’ayant  pas  suffi  à  arrêter  l’hémorrhagie,  elle  vient  pen- 


docteur  en  médecine  fout  frais  émoulu  d’une  Faculté  étrangère,  mais  autorisé  à  exercer  en 
France.  Ce  couple  charmant  exerçait  son  industrie  dans  un  très-bel  appartement  du  boule¬ 
vard,  Les  affaires  étaient  splendides.  Les  jeunes  gens  arrivaient  en  foule  pour  admirer  la  belle 
Cora,  les  jeunes  femmes  étaient  attirées  par  la  belle  prestance  du  docteur  Sigisbé.  Tout  allait 
à  merveille,  quand  arriva  à  ce  couple  intéressant  une  aventure  assez  drôle. 

Un  jeune  préparateur  du  Muséum  se  présente  un  joqr  â  la  consultation.  Il  avait  l’air  très- 
affligé  ;  il  venait  demander  des  conseils  pour  un  jeune  malade,  et  il  apportait  à  la  belle  Cora 
une  mèche  de  ses  cheveux.  Au  toucher  seulement  de  la  mèche  fatidique,  la  magnétisée  trou¬ 
vait  le  diagnostic  et  le  traitement  du  malade.  Ainsi  fit-elle,  «Jeune  homme  brun,  très-malade, 
les  foies  attaqués.  »  Quant  au  traitement,  le  pissenlit  et  la  tisane  d’ortie  jouaient  le  plus  grand 
rôle, 

Quand  la  belle  Cora  eut  fini,  et  que  son  beau  Sigisbé  eut  transcrit  le  diagnostic  et  la  théra¬ 
peutique  de  la  pythonisse,  notre  jeune  préparateur,  ouvrant  les  portes  "du  salon  d’attente, 
s’exclama  : 

—  Entrez,  Messieurs  et  Mesdames,  MUe  Cora  est  aujourd’hui  d’une  lucidité  admirable. 

Et,  développant  la  mèche  de  prétendus  cheveux  soigneusement  enveloppée  dans  du  papier  : 

—  Voici,  continua-t-il,  les  cheveux  d’un  jeune  homme  brun  dont  les  foies  sont  attaqués. 
Or,  ces  cheveux.  Messieurs  et  Mesdames,  c’est  une  touffe  de  poils  coupée  ce  matin  sur  la  cri¬ 
nière  d’une  vieille  lionne  du  Jardin  des  Plantes. 

L’aventure  fit  du  bruit.  Dans  un  mouvement  de  curiosité  dont  il  est  trop  avare  en  ce  qui 
concerne  l’exereice  illégal  de  la  médecine,  le  parquet  voulut  voir  clair  dans  cette  association 
de  la  belle  Cora  avec  le  docteur  Sigisbé  ;  cette  association  ne  lui  parut  pas  parfaitement  con¬ 
forme  aux  prescriptions  de  la  loi  de  ventôse  ;  il  y  eut  poursuite,  condamnation  en  première 
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dant  la  nuit  à  l’hôpital,  où  on  applique  un  bandage  compressif,  après  avoir  recouvert  la  plaie 
de  plusieurs  couches  d’amadou. 

Le  matin,  l’hémorrhagie  est  arrêtée  ;  cependant,  comme  la  malade  a  déjà  perdu  beaucoup 
de  sang,  M.  Labbé  juge  imprudent  de  ne  pas  se  rendre  compte  de  l’état  des  parties.  Il  défait 
le  pansement,  écarte  les  lèvres  de  la  plaie,  et  le  sang  repart  aussitôt  par  les  deux  bouts  de 
l’artère  humérale.  ,  ■  ,  , 

L’examen  de  la  plaie  étant  très-douloureux,  et  la  malade  le  rendant  très-difficile  par  des 
mouvements  continuels,  on  lui  fait  respirer  du  chloroforme,  et  on  constate  les  lésions  sui¬ 
vantes  :  La  plaie,  située  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  l’articulation  du  poignet,  occupe 
les  deux  tiers  internes  de  la  face  antérieure  de  l’avant-bras  ;  elle  est  taillée  en  biseau  d’avant 
en  arrière  et  de  bas  en  haut;  l’artère  cubitale  est  complètement  sectionnée  et  ses  deux  bouts 
sont  distants  de  2  centimètres  ;  on  les  lie  séparément  après  les  avoir  isolés. 

On  passe  encore  une  ligature  sur  le  bout  supérieur  de  l’artère  du  nerf  médian. 

Dès  lors,  la  plaie  est  à  peu  près  exsangue,  et  l’on  peut  s’assurer  que  le  nerf  médian  et  le 
nerf  cubital  sont  complètement  divisés,  ainsi  que  le  tendon  du  petit  palmaire ,  dont  on  aper¬ 
çoit  le  bout  supérieur. 

Le  fléchisseur  sublime  a  été  sectionné  et  le  bout  supérieur  de  son  tendon  est  rétracté. 

On  réunit,  à  l’aide  d’un  fil  métallique,  les  deux  bouts  du  nerf  médian  et  ceux  du  nerf 
cubital,  et,  lorsque  la  malade  est  réveillée,  on  étudie  l’état  de  la  sensibilité  de  la  main. 

Face  dorsale  :  La  sensibilité  est  très-nette  sur  la  face  dorsale  du  pouce  et  empiète  assez 
notablement  sur  ses  faces  latérales. 

Sur  la  face  dorsale  de  l’index,  la  sensibilité  fait  complètement  défaut  au  niveau  des  deux 
dernières  phalanges,  mais  reparaît  au  niveau  de  la  première  ;  sur  les  parties  latérales  de  cette 
dernière  phalange,  il  y  a  bien  sensation  de  contact,  mais  non  sensation  douloureuse. 

Sur  la  face  dorsale  du  médius,  la  sensibilité  fait  également  défaut  au  niveau  des  deux  der¬ 
nières  phalanges  et  reparaît  au  niveau  de  la  première  ;  toutefois,  la  sensation  de  contact 
gagne  un  peu  plus  sur  les  parties  latérales  de  la  première  phalange,  aussi  bien  sur  le  bord 
externe  que  sur  le  bord  interne. 

On  retrouve  une  insensibilité  complète  sur  la  face  dorsale  des  deux  dernières  phalanges  de 
l’annulaire;  mais,  sur  la  première  phalange,  lès  douleurs  que  provoque  la  piqûre  sont  plus 
intenses  que  sur  les  deux  autres  doigts.  . 

Toute  la  face  dorsale  du  petit  doigt  est  sensible.  En  résumé,  sur  la  face  dorsale  de  la  main, 
la  sensibilité  est  partout  conservée,  sauf  sur  les  deux  dernières  phalanges  de  l’index,  du  mé¬ 
dius  et  de  l'annulaire. 

Face  palmaire  :  L’exploration  de  celte  région  est  excessivement  difficile,  car  les  mouve¬ 
ments  de  la  main,  et  surtout  les  mouvements  de  supination,  sont  très-douloureux  ;  cependant, 
d’une  exploration  minutieuse  et  plusieurs  fois  répétée,  il  résulte  que  la  partie  externe  de 


instance  et  en  appel,  et  je  crois  bien,  sans  pouvoir  l’affirmer,  que  l’affaire  alla  jusqu’en  Cour 
de  cassation,  qui  rendit  un  arrêt  conforme  à  celui  que  je  viens  de  rappeler. 

Veuillez  remarquer,  dans  cet  arrêt,  le  nombre  d’amendes  infligées  aux  contrevenants.  Autant 
de  contraventions  relevées  dans  l’année,  autant  d’amendes.  Chacune  de  ces  amendes  est  peu 
de  chose  sans  doute,  mais  le  total,  agrémenté  des  décimes  additionnels,  ne  laisse  pas  que 
d’arriver  à  une  somme  considérable  et  bien  faite  pour  décourager  les  parasites  de  la  profession 
médicale.  C’est  au  zèle  et  au  talent  des  honorables  conseils  judiciaires  de  l’Association  géné¬ 
rale  que  nous  devons  cette  jurisprudence  nouvelle  adoptée  par  les  tribunaux,  et  que  l’arrêt  de 
la  Cour  de  cassation  vient  de  consacrer.  Jurisprudence  très-efficace  quand  on  saura  ou  quand 
on  voudra  s’en  servir,  c’est-à-dire  quand,  au  lieu  de  poursuivre  pour  une  seule  contravention 
qui  ne  peut  conduire  qu’à  une  condamnation  dérisoire,  on  attendra  d’en  avoir  relevé  un  plus 
ou  moins  grand  nombre  commises  dans  la  même  année,  et  qui  conduiront  à  une  répression 
sérieuse  par  l’accumulation  des  peines.  Car  ce  n’est  qu’en  matière  de  délit  qu’on  peut  appli¬ 
quer  le  vieil  adage  :  Non  bis  in  idem.  En  matière  de  contraventions,  au  contraire,  autant  de  com¬ 
mises,  autant  de  peines.  Ce  qui  fait  penser  à  de  bons  esprits  qui  ont  bien  étudié  le  sujet,  que 
la  profession  médicale  n’aurait  rien  à  gagner,  mais  qu’elle  aurait,  au  contraire,  à  perdre  à  un 
changement  de  législation  qui  qualifierait  délit  l’examen  illégal  de  la  médecine,  aujourd’hui 
qualifié  de  simple  contravention.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  la  grande  difficulté  est  de  se  procurer 
des  preuves,  des  témoignages,  sans  lesquels  il  est  fort  imprudent  de  rien  tenter. 

Passons  à  quelque  chose  de  moins  prosaïque.  Les  Rimes  de  l'officine!  Qu’est-ce  que  cela  peut 
signifier?  me  disais-je.  Et  que  me  veut  cet  élégant  in-18  portant  ce  titre,  et  indiquant  M.  Eu¬ 
gène  Genevois,  pharmacien,  comme  son  auteur?  Je  connais  M.  E.  Genevoix  comme  écrivant 
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l’éminence  thénar  est  sensible,  et  que  cette  sensibilité  descend  sur  le  côté  externe  du  pouce  ; 
il  y  aurait  même  sensation  de  contact  sur  la  face  antérieure  des  deux  phalanges  du  pouce.  Le 
côté  interne  de  l’éminence  hypothénar  est  sensible,  mais  à  un  moindre  degré  que  la  partie 
correspondante  de  l’éminence  thénar. 

Partout  ailleurs,  la  face  palmaire  est  complètement  insensible. 

Après  cet  examen,  on  lave  la  plaie  à  l’eau  phéniquée,  on  applique  la  main  sur  une  palette, 
en  ayant  soin  de  maintenir  les  doigts  fléchis,  et  on  fait  un  pansement  ouaté. 

Le  11  février,  c’est-à-dire  trois  jours  après,  la  malade  accuse  des  élancements  douloureux 
dans  la  main  :  la  pression  à  travers  le  pansement  éveille  de  vives  douleurs.  Pas  de  sommeil. 
Temp.  axil.,  39". 

On  défait  le  pansement,  et  on  constate  un  gonflement  œdémateux  de  tout  l’avant-bras  et 
une  légère  rougeur  de  la  peau.  Pas  de  tension  des  tissus. 

La  malade  souffre  atrocement  lorsqu’on  veut  placer  la  main  dans  la  supination. 

On  examine  de  nouveau  l’état  de  la  sensibilité,  et  on  constate  qu’il  est  absolument  le  même 
que  le  jour  de  l’accident. 

La  plaie  est  pansée  à  l’huile  phéniquée,  la  main  appliquée  sur  une  palette  ;  on  recouvre  de 
cataplasmes  la  face  dorsale  de  la  main  et  de  l’avant-bras. 

Les  jours  suivants,  la  température  se  maintient  entre  38°5  et  39°.  Le  gonflement  œdémateux 
reste  stationnaire.  Anorexie. 

Le  17  février,  le  gonflement  s’affaisse,  la  fièvre  tombe  et  la  malade  commence  à  manger. 

Le  21  février,  on  retire  sans  effort  les  deux  fils  qui  liaient  les  deux  bouts  de  l’artère.  Le  fil 
du  nerf  médian  se  détache  aussi  sans  occasionner  la  moindre  douleur. 

Le  23  février,  on  retire  le  fil  du  nerf  cubital  ;  on  constate  que  l’état  de  la  sensibilité  est 
resté  le  même  que  le  premier  jour. 

Le  2  mars,  la  malade  se  lève;  la  plaie  se  cicatrise  sans  complications;  les  mouvements  de 
supination  sont  toujours  très-douloureux  ;  la  flexion  spontanée  des  doigts  est  impossible. 

Le  18  mars,  la  plaie  est  complètement  cicatrisée;  les  mouvements  des  doigts  et  du  poignet 
ne  sont  possibles  qu’en  éveillant  de  vives  douleurs  ;  on  sent  se  rompre  sous  le  doigt  les  adhé¬ 
rences  qui  réunissent  les  surfaces  articulaires.  La  main  est  légèrement  œdématiée. 

Le  22  mars,  la  malade  quitte  l’hôpital.  On  s’assure  que  la  sensibilité  n’a  pas  subi  de  chan¬ 
gement  notable. 

Réflexions.  — Cette  observation  vient  à  l’appui  de  la  distribution  des  nerfs  col- 


depuis  longtemps,  dans  la  France  médicale,  des  chroniques  de  la  pharmacie  spirituelles,  libre¬ 
ment  écrites,  avec  bon  sens,  et  non  sans  un  petit  trait  de  malice  qui  leur  donne  un  certain 
piquant.  Sa  phrase  est  de  bonne  école  ;  M.  Genevoix  serait-il,  comme  Lamartine,  prosateur  et 
poète  à  la  fois  ?  J’avoue  qu’on  a  quelque  peine  à  s’imaginer  la  muse  docile  aux  évocations  de 
la  rhubarbe  ou  du  diascordium.  Il  faut  être  trois  fois  inspiré  pour  trouver  l’inspiration  entre 
la  thériaque  et  l’assa  fœtida.  Eh  bien,  la  muse  n’a  pas  été  toujours  rebelle  aux  évocations  de 
M.  Genevoix  ;  il  a  trouvé  quelquefois  l’inspiration  au  milieu  des  pilons  et  des  mortiers.  La 
note  attendrie  est  surtout  heureuse  dans  ce  recueil.  La  pièce  lue  aux  obsèques  de  Quevenne 
est  remarquable  : 

Le  calme  de  la  tombe  est  la  part  de  tout  homme; 

C’est  la  tienne,  aujourd’hui,  modèle  des  savants, 

Digne  des  temps  anciens  de  la  Grèce  et  de  Rome; 

Dors  en  paix! 

Je  citerai  encore  cette  jolie  strophe  sur  la  mort  d’un  jeune  enfant  du  lycée  de  Vanves,  qui 
donnait  les  plus  belles  espérances  et  qui  était ‘fort  aimé  de  ses  jeunes  camarades  : 

De  cette  tombe,  enfants, 

L’âme  s’est  envolée  ; 

Tout  près,  dans  la  feuillée, 

Les  anges  triomphants 
Ont  étendu  leurs  ailes 
Pour  la  porter  aux  cieux,  etc. 

Je  vous  laisse  sous  le  parfum  de  ces  quatre  fleurs  et  sous  le  bouquet  de  ces  quatre  fruits, 
dont  M.  Eugène  Genevoix  sait,  comme  vous  le  voyez,  tirer  le  meilleur  parti. 

Dr  Simplice. 

P.  S.  —  J’ai  lu  dans  le  Montpellier  médical  la  réponse  faite  à  ma  petite  réclamation  de 
l’autre  jour,  un  peu  piquée  de  puces.  Je  consens  volontiers  à  laisser  la  parole  en  dernier  à 
l’auteur  de  cet  article.  Je  ne  me  sens  plus  ni  piqué  ni  mordu. 
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latéraux  dorsaux  de  la  main,  signalée  par  Longet  et  par  Henle,  et  sur  laquelle  M.  le 
docteur  Gustave  Richelot,  prosecteur  de  la  Faculté,  a  récemment  appelé  l’attèntion. 

D’après  les  auteurs  classiques,  les  nerfs  cubital  et  radial  se  partageaient  la  face 
dorsale  de  la  main  et  des  doigts,  et  étaient  disposés  de  telle  façon  que  chacup  inner¬ 
vait  deux  doigts  et  demi. 

Il  parait  aujourd’hui  démontré  que  les  collatéraux  dorsaux  de  l’index,  du  médius 
et  le  collatéral  dorsal  externe  de  l’annulaire  ne  sont  pas  fournis  par  les  nerfs  du  dos 
de  la  main,  mais  par  le  nerf  médian,  dont  la  branche  palmaire  se  bifurquerait  au 
niveau  de  l’extrémité  inférieure  de  la  première  phalange,  pour  fournir  une  branche 
montant  sur  la  face  dorsale;  le  nerf  radial  fournirait  les  collatéraux  dorsaux  du 
pouce,  le  nerf  cubital  les  collatéraux  dorsaux  du  petit  doigt,  par  sa  branche  dôrsale, 
et  le  collatéral  dorsal  interne,  par  sa  branche  palmaire. 

Notre  observation  démontre,  en  effet,  que  la  section  du  nerf  médian  a  amené  l’in¬ 
sensibilité  de  la  face  dorsale  de  l’index,  du  médius  et  de  l’annulaire,  sans  porter 
atteinte  à  celle  du  pouce  et  du  petit  doigt.  La  conservation  de  la  sensibilité  de  la 
face  dorsale  du  petit  doigt  s’explique  par  la  section  du  cubital  au-dessous  du  point 
où  se  détache  la  branche  dorsale  cutanée,  tandis  que  la  section  de  la  branche  pal¬ 
maire  du  même  nerf  nous  explique  l’abolition  de  la  sensibilité  sur  la  moitié  interne 
de  la  face  dorsale  de  l’annulaire. 

Nous  avons  constaté,  en  outre,  que  l’insensibilité  n’existait  que  sur  les  deux  der¬ 
nières  phalanges  de  l’index,  du  médius  et  de  l’annulaire,  ce  qui  correspond  parfai¬ 
tement  à  la  description  anatomique  de  Henle  et  de  M.  Richelot  :  l’un  et  l’autre  ont 
remarqué,  en  effet,  que  les  branches  dorsales  émanées  du  nerf  cubital  et  du  nerf 
radial  animaient  la  face  dorsale  de  la  première  phalange  de  l’index,  du  médius  et 
de  l’annulaire.  Cette  première  phalange  recevrait,  en  outre,  un  filet  dorsal,  émané, 
presque  à  angle  droit,  de  la  branche  collatérale  palmaire  du  médian  ;  en  sorte  que, 
après  la  section  de  ce  nerf,  la  sensibilité  de  la  face  dorsale  de  la  première  phalange 
devrait  être  diminuée.  Dans  le  cas  que  nous  avons  examiné,  les  souffrances  de  la 
malade  et  son  indocilité  nous  ont  rendu  impossible  la  recherche  de  détails  aussi 
minutieux. 

^  Notre  observation  touche  encore  à  deux  questions  dp  physiologie  du  plus  vif  inté¬ 
rêt,  je  veux  parler  de  la  suture  des  nerfs  et  de  la  récurrence  palmaire. 

M.  le  professeur  Vulpian  a  démontré  depuis  longtemps  que  la  réunion  des  nerfs 
par  première  intention  était  impossible  sur  des  animaux  adultes;  c’est  seulement 
sur  des  animaux  opérés  dans  les  premiers  jours  de  leur  naissance  qu’il  a  réussi  à 
la  produire.  Si,  après  la  suture  des  nerfs,  on  a  remarqué  plusieurs  fois  le  retour 
rapide  de  la  sensibilité,  on  sait  aujourd’hui  que  celte  opération  n’est  point  justi¬ 
ciable  d’un  pareil  résultat,  qui  est  dû  uniquement  à  la  présence  de  fibres  nerveuses 
récurrentes,  mettant  en  communication  deux  troncs  nerveux  voisins  ou  deux  bran¬ 
ches  d’un  même  tronc. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  la  sutqre  n’a  pas  rétabli  la  sensibilité,  comme  nous 
devions  nous  y  attendre,  et,  un  mois  et  demi  après  l’accident,  la  sensibilité  n’avait 
pas  encore  reparu.  Il  est  à  regretter  que  nous  n’ayons  pu  retrouver  notre  malade  ; 
car  on  a  cité  des  cas  où  la  sensibilité,  très-lente  à  reparaître,  recouvrait  peu  à  peu 
quelques-unes  de  ses  propriétés.  Notre  observation  est  donc  trop  incomplète  pour 
infirmer  en  rien  la  théorie  de  la  récurrence  palmaire,  admise  aujourd’hui  par  la 
plupart  des  physiologistes.  Si  elle  nous  a  para  digne  d’intérêt,  c’est  parce  qu’elle  con¬ 
firmait  pleinement  la  nouvelle  description  des  nerfs  collatéraux  dorsaux  de  la  main. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 
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Séance  du  17  janvier  l$76f  r-  Présidence  de  M.  l’amiral  Paris. 

Le  28  août  1848,  M.  cl  Bernard  déposait  à  l’Académie  des  sciences  un  pli  cacheté  renfer¬ 
mant  les  propositions  qji  il  a  publiées  plus  tard,  sur  les  points  suivants  : 
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1*  Le  sang  de  l’homme  et  des  animaux  est  invariablement  sacré;  —  2°  chez  les  animaux, 
quelle  que  soit  la  classe  à  laquelle  ils  appartiennent ,  le  foie  est  un  organe  formateur  de  la 
matière  sucrée,  qu’on  avait  cru  jusqu’alors  être  l’apanage  exclusif  du  règne  végétal  3°  la  pro¬ 
duction  physiologique  du  sucre  dans  le  foie  est  soumise  à  l’influence  du  système  nerveux  :  en 
blessant  un  point  particulier  du  quatrième  ventricule,  non  loin  de  l’origine  des  nerfs  vagues, 
la  matière  sucrée  se  déverse  surabondamment  dans  le  sang  au  point  de  rendre  l’animal  rapi- 
ment  diabétique  4°  la  fonction  glycogénique  du  foie  ne  se  développe  qu’à  un  certain  moment 
de  la  vie  intra-utérine  ;  mais  la  matière  sucrée  ne  fait  pas  pour  cela  défaut  dans  l’organisme 
en  voie  d’évolution.  On  constate  du  sucre  dans  les  liquides  allantoïdiens,  amniotiques,  et  dans 
l’urine  ;  de  telle  sorte  que  le  diabète  est,  en  quelque  sorte,  l’état  normal  chez  le  fœtus. 

Vers  la  même  époque,  M.  €1.  Bernard  signala,  dans  les  muscles  et  dans  les  poumons,  une 
substance  pouvant  donner  naissance  au  sucre  par  une  fermentation  spéciale.  Il  fit  quelques 
expériences  relatives  à  l’influence  de  la  matière  suerée  sur  le  développement  des  cellules  orga¬ 
niques,  et  la  glycogénèse  apparut  dès  lors,  chez  les  animaux  comme  chez  les  végétaux,  un 
phénomène  physiologique  général,  accompagnant  partout  les  manifestations  de  la  vie. 

Dans  là  séance  de  lundi,  M.  Cl.  Bernard  a  raconté  à  l’Académie  l’expérience  du  foie  lavé, 
qui  fit  entrer,  le  24  septembre  1  855,  l’histoire  de  la  glycogénèse  dans  sa  deuxième  période. 

MM.  Parrot  et  A.  Robin  ont  présenté,  par  l’intermédiaire  de  M.  H.  Bouley,  des  études  pra¬ 
tiques  sur  l’urine  normale  des  nouveau-nes;  applications  à  la  physiologie  et  à  la  clinique.  Nous 
en  extrayons  les  points  principaux  :  î 

«  Un  nouveauté  urine  quatre  fois  plus  qu’un  adulte,  par  kilogramme  de  son  poids. 

Dans  des  circonstances  tout  à  fait  exceplionneiies,  l’urine  peut  donner  un  très-léger  dépôt, 
formé  de  cristaux  d’acide  urique,  ou  d’oxalate  de  chaux,  ou  d’urate.  de  soude  (urine  du  pre¬ 
mier  jour,  alimentation  insuffisante  ou  vicieuse,  etc.).  Les  ferments  végétaux  paraissent  s’y 
développer  plus  rapidement  que  dans  l’urine  des  adultes. 

Elle  a  une  réaction  neutre  au  papier  de  tournesol.  L’acidité  de  l’urine  indique  le  plus  sou¬ 
vent  un  intervalle  trop  long  entre  les  tetées,  et,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  peut  mettre 
sur  la  voie  d’un  état  pathologique. 

L’urine  des  nouveautés  contient,  en  moyenne,  par  litre,  3  gr,  03  d’urée,  soit  0  gr.  80  par 
kilogramme  chez  un  enfant  de  3,850  grammes;  mais,  dans  les  vingt-quatre  heures,  un 
nouveau-né  de  onze  à  trente  jours  rend  environ  0  gr.  90  d’urée,  soit  0  gr.  23  par  kilogramme 
de  son  poids.  » 

—  Nous  reproduisons  ces  chiffres  d’après  le  texte  des  auteurs,  mais  sans  les  comprendre 
suffisamment.  Si  l’urine  des  nouveau-nés  contient  3  gr.  03  d’urée  par  litre,  et  si  le  nouyeau- 
né  ne  rend  que  0  gr.  90  d’urée  par  vingt-quatre  heures,  il  en  résulterait  que  la  quantité  totale 
d’urine  rendue  en  vingt-quatre  heures  ne  serait  guère  que  d’un  quart  de  litre.  Est-ce  ainsi 
qu’il  faut  l’entendre  ?  MM.  Parrot  et  A.  Robin  auraient  bien  fait  de  déterminer  la  quantité 
moyenne  de  l’urine  excrétée; 

«  L’âge,  le  poids  et  la  température  influencent  notablement  la  quantité  d’urée.  Lorsque  les 
urinés  de  deux  enfants  dont  l’âge,  le  poids  et  la  température  diffèrent,  présentent  des  quantités 
inégales  d’urée,  avant  d’expliquer  cette  différence  par  un  état  pathologique,  on  devra  s’assurer 
que  l’excédant  d’urée  dépasse  les  limites  que  nous  avons  fixées  pour  les  variations  qui  sont 
dues  à  ces  causes. 

Il  existe  un  rapport  constant  entre  la  quantité  d’urée,  la  couleur  et  la  réaction  dé  l’urine, 
de  telle  sorte  que  l’inspection  de  ces  deux  derniers  caractères  permet  d’apprécier  cliniquement 
la  proportion  d’urée. 

Il  existe  normalement  dans  l’urine  des  nouveau-nés  des  traces  d’acide  urique,  mais  elles 
échappent  à  tout  dosage  :  l’urine  du  premier  jour  en  renferme  davantage  ;  elle  ne  contient  pas 
de  matières  extractives  chimiquement  appréciables,  mais  elle  renferme  de  l’acide  hippurique  et 
de  rallantoïne. 

Dans  aucune  circonstance,  l’urine  normale  du  nouveau-né  ou  du  fœtus  ne  contient  d’albu¬ 
mine;  elle  n’exerçe  aucune  action  réductrice  sur  la  liqueur  de  Barreswil. 

Le  nouveau-né  ingère,  en  vingt-quatre  heures,  et  par  kilogramme  de  son  poids,  deux  fois 
plus  d’azote  que  l’adulte  ;  il  en  rend  six  fois  moins  par  l’urine,  quoiqu’il  fixe  au  moins  autant 
d’oxygène;  il  brûle  donc  moins,  tout  en  absorbant  plus  de  combustible  et  au  moins  autant  de 
comburant.  Cet  excès  de  l’assimilation  sur  la  désassimilation,  expérimentalement  démontré, 
est  en  rapport  avec  l’augmentation  journalière  du  poids,  augmentation  à  laquelle  doit  aussi 
prendre  part  une  partie  de  l’oxygène  absorbé. 

Quand  l’urine  d’ün  nouveau-né  est  modifiée  dans  l’un  de  ses  caractères,  au  delà  des  limites 
que  nous  avons  tracées,  il  faudra  songer  d’abord  à  une  irrégularité  dans  l’alimentation,  ensuite 
à  un  état  morbide. 

Dans  quelques  circonstances,  l’étude  des  urines  permet  de  préciser  l’existence  d’un  état 
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pathologique  spécial  ou  d’un  symptôme  particulier  (œdème  des  nouveau-nés,  diarrhée,  etc.). 

Enfin,  cette  étude  permet  quelquefois  de  prévoir  l’apparition  prochaine  d’accidents  déter¬ 
minés,  tels  que  l’œdème  des  nouveau-nés,  l’athrepsie,  etc.  En  effet,  une  lésion  de  la  nutrition 
précède  évidemment  l’apparition  des  signes  extérieurs  de  ces  affections,  et  l’enfant  est  déjà 
malade  alors  qu’aucun  symptôme  ne  révèle  au  dehors  cet  état  de  souffrance,  dont  les  altéra¬ 
tions  de  l’urine  donnent  la  mesure.  » 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  correspondant  pour  la  section  de  géographie  et  navi¬ 
gation. 

Sur  42  votants,  M.  Nordenskjold  obtient  34  suffrages;  M.  Gould  7.  En  conséquence, 
M.  Nordenskjold  est  nommé  correspondant.  C’est  cet  honorable  savant  qui  a  récemment 
trouvé  un  passage  au  nord  de  la  Nouvelle-Zemble,  et  qui  a  envoyé  à  l’Académie  de  si  intéres¬ 
santes  communications  sur  les  poussières  contenues  dans  la  neige.  ' 

M.  le  général  Morin  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Remy,  relatif  à  l’hydraulique  des 
grands  fleuves  d’Amérique,  et  conclut  en  demandant  pour  l’auteur  les  remercîmenls  de  l’ACa- 
démie.  (Accordé.) 

M.  Faye  cite  quelques  exemples  de  trombes  récemment  observées  en  France  qui  confirment 
sa  théorie  des  tourbillons  descendants.  —  M.  L. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  solennelle  du  19  janvier  1876.  —  Présidence  de  M.  Léon  Le  Fort. 

La  Société  de  chirurgie  a  tenu  aujourd’hui  sa  séance  annuelle.  Nous  avons  constaté,  cette 
année  encore,  le  phénomène  que  nous  avons  déjà  signalé  plusieurs  fois,  à  savoir,  l’affluence 
considérable  des  personnes  étrangères  à  la  Société  de  chirurgie  contrastant  avec  le  petit 
nombre  de  sociétaires  présents  à  la  séance.  Le  public  se  pressait  si  nombreux  dans  l’étroit 
espace  mis  à  sa  disposition,  que  plusieurs  personnes,  ne  pouvant  trouver  place  sur  les  ban¬ 
quettes,  ont  dû  rester  debout  pendant  une  partie  de  la  séance;  ce  que  voyant,  M.  le  président 
Léon  Le  Fort  les  a  très-courtoisement  invitées  à  occuper  les  places  laissées  vides  dans  l’en¬ 
ceinte  réservée  à  MM.  les  membres  de  la  savante  Compagnie.  C’est  ainsi  que  plusieurs  per¬ 
sonnes,  parmi  lesquelles  des  étudiants  en  médecine,  ont  été  admises,  sans  le  savoir,  aux 
honneurs  de  la  séance. 

Le  programme  de  cette  solennité  se  composait  :  1°  d’une  allocution  de  M.  le  président  sor¬ 
tant,  M.  Léon  Le  Fort;  2°  du  compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  de  chirurgie  pendant 
l’année  1875  par  M.  Marc  Sée,  secrétaire  annuel;  3°  de  YÉloge  de  Nélaton  par  M.  F.  Guyon, 
secrétaire  général  ;  4°  enfin  de  la  proclamation  des  noms  des  lauréats  du  concours  de  1875. 

Ce  programme  a  été  rempli  à  la  satisfaction  générale.  L’allocution  de  M.  le  président,  con¬ 
cernant  l’exposé  de  la  situation  morale  et  financière  de  la  Société  de  chirurgie,  est  sortie  des 
banalités  optimistes  en  usage  dans  ces  discours  d’apparat.  M.  Léon  Le  Fort  s’est  bien  gardé 
de  dire  que  tout  est  pour  le  mieux  dans  la  meilleure  des  Sociétés  savantes  ;  il  a  même  osé 
signaler  quelques  desiderata  ;  il  a  fait  pis  encore,  il  a  critiqué  l’usage  antique  et  solennel  des 
legs  faits  aux  Sociétés  savantes  et  affectés  à  la  fondation  de  prix.  Cette  affectation,  suivant  lui, 
est  beaucoup  moins  utile  qu’on  ne  croit,  de  prime  abord,  aux  légataires  en  particulier  et  à  la 
science  en  général.  Généralement  ces  prix  sont  de  trop  peu  d’importance  pour  tenter  l’am¬ 
bition  des  travailleurs  sérieux  et  les  pousser  vers  des  recherches  de  longue  haleine;  aussi  les 
concurrents  deviennent-ils  de  plus  en  plus  rares  ;  on  en  compte  à  peine  un  ou  deux  pour 
chaque  prix  ;  parfois  il  y  a  absence  complète  de  concurrents.  Les  travaux  couronnés  brillent 
rarement  par  l’originalité,  et  encore,  chose  triste  à  dire,  ces  travaux  ainsi  récompensés  ne 
peuvent  même  être  publiés  faute  d’argent,  ce  qui  les  rend  inutiles  au  progrès  de  la  science. 
M.  Léon  Le  Fort  voudrait  donc  que  les  bienfaiteurs  des  Sociétés  savantes  fissent  désormais  un 
emploi  plus  judicieux  de  leurs  libéralités,  en  laissant  à  ces  Sociétés  la  libre  disposition  des 
fonds  qu’ils  croient  devoir  leur  léguer. 

il  faut  avouer  que  les  critiques  de  M.  Léon  Le  Fort  ne  manquent  ni  de  justesse  ni  d’oppor¬ 
tunité.  Il  est,  en  effet,  bon  nombre  de  prix  dont  les  fonds,  à  peu  près  stérilisés  par  suite  de 
clauses  testamentaires  qu’il  est  impossible  de  modifier,  seraient  bien  plus  profitables  s’il  était 
permis  aux  légataires  d’en  disposer  librement,  au  mieux  de  leurs  intérêts,  d’accord  avec  ceux 
de  la  science. 

Après  le  discours  de  M.  Léon  Le  Fort,  l’assistance  a  écouté  avec  un  intérêt  soutenu  le 
compte  rendu,  très-bien  fait  et  très-instructif  de  M.  Marc  Sée,  secrétaire  annuel,  concernant 
les  travaux  de  la  Société  de  chirurgie  pendant  l’année  1875. 

V Éloge  de  Nélaton,  prononcé  par  M.  F.  Guyon,  a  mis  une  fois  de  plus  en  relief  les  qualités 
excellentes  que  nous  avons  eu  déjà  l’occasion  de  signaler  chez  M-  le  secrétaire  général  de  la 
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Société  de  chirurgie.  Chaque  aunée,  nous  avons  le  plaisir  de  constater  un  progrès  nouveau 
fait  par  M.  Guyon  dans  l’art  de  bien  penser  et  de  bien  dire;  ce  progrès  soutenu  es!,  à  notre 
avis,  le  meilleur  indice  d’un  talent  sérieux,  car  il  n’appartient  qu’aux  arbres  forts  et  vigou¬ 
reux  de  porter  d’une  manière  continue  des  fruits  exquis  et  sains.  D’un  pinceau  délicat,  fin, 
élégant,  en  même  temps  que  sobre,  correct  et  précis,  M.  Guyon  a  su  tracer  un  portrait  fidèle 
et  ressemblant  de  Nélaton,  du  chirurgien  éminent  dont  la  principale  originalité  fut  d’arriver  à 
la  fortune  et  à  la  gloire  par  la  seule  puissance  du  travail,  de  l’étude,  de  la  science  et  de  l’hon¬ 
nêteté. 

M.  Guyon  a  mis  en  parfaite  lumière  le  caractère  de  l’homme,  du  savant,  du  professeur 
et  du  praticien,  de  manière  à  attirer  sur  son  héros  les  sympathies  de  l’auditoire  sans  nuire  à  la 
vérité  la  plus  scrupuleuse  et  la  plus  délicate  ;  son  Éloge  de  Nélaton  lui  a  mérité  les  justes 
applaudissements  de  ses  collègues  et  du  public,  et  nous  ne  craignons  pas  d’affirmer  d’avance 
que  ces  applaudissements  seront  ratifiés  par  le  jugement  de  nos  lecteurs,  auxquels  nous  aurons 
la  bonne  fortune  d’offrir  l’œuvre  si  distinguée  de  M.  le  secrétaire  général  de  la  Société  de 
chirurgie. 

—  La  proclamation  des  noms  des  lauréats  du  concours  de  1875  a  terminé  la  séance. 

Le  prix  Dùval  est  décerné  à  M.  le  docteur  Édouard  Martin,  pour  sa  thèse  inaugurale  inti¬ 
tulée  :  Sur  quelques  points  de  la  pathogénie  des  rétrécissements  de  l'urèthre. 

Le  prix  Laborie  a  été  décerné  à  M.  Félix  Martinet,  interne  des  hôpitaux,  pour  son  mémoire 
en  réponse  à  la  question  posée  par  la  Société  de  chirurgie  :  Établir,  à  l'aide  d’observations 
cliniques,  la  valeur  de  l’uréthr otomie  interne. 

Le  prix  Gerdy  n’a  pas  été  décerné  dans  cette  séance,  les  juges  du  concours  n’ayant  pu 
encore  se  mettre  d’accord  ;  il  le  sera  dans  l’une  des  prochaines  séances. 

Dr  A.  Tartivel  , 

U. -A.  de  l’Établiss.  hydrothérapique  de  Bellevue. 


FORMULAIRE 


Anesthésique  local.  —  Aidé. 

Camphre  pulvérisé . .  .  .  .  10  grammes. 

Éther  sulfurique .  20  — 

Faites  dissoudre. 

On  imbibe  un  tampon  avec  cette  solution,  et  on  frictionne  pendant  une  minute  la  région 
sur  laquelle  on  veut  pratiquer  une  petite  opération.  —  N.  G. 

Éphémérideg  Médicales.  —  22  Janvier  1554. 

Arrêt  qui  condamne  Michel  Morin,  âgé  de  65  ans,  maréchal-ferrant  à  Avallon,  à  être  étranglé 
et  brûlé,  pour  bestialité  avec  une  brebis.  (Bibl.  nat.  manuscrite.  Suppl,  franc.  7,6/i5.) — A.  Ch. 


COURRIER 


M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  accompagné  de  M.  Vulpian,  le  nouveau  doyen,  a 
visité  hier  l’École  de  médecine  et  l’hôpital  des  Cliniques. 

Précipüï  des  dovens.  —  Le  président  de  la  République  française,  sur  le  rapport  du  ministre 
de  l’instruction  publique,  des  cultes  et  des  beaux-arts  ; 

Vu  la  loi  de  finances  du  22  décembre  1875, 

Décrète  : 

Art.  1er.  —  Le  préciput  des  doyens  des  Facultés  de  théologie,  de  droit,  de  médecine,  des 
sciences  et  des  lettres,  et  le  préciput  des  directeurs  des  Écoles  supérieures  de  pharmacie  insti¬ 
tuées  dans  les  départements  est  fixé  à  1,000  fr.,  à  partir  du  1er  janvier  1876. 

Art.  2.  —  Dans  les  Facultés  où  le  secrétaire  agent-comptable  recevait  un  traitement  fixe  et 
un  traitement  éventuel,  ces  deux  émoluments  sont  confondus  et  réunis  en  un  traitement  unique 


déterminé  comme  il  suit,  à  dater  du  1er  janvier  1876  : 

Paris  :  Faculté  de  droit .  8,000  francs. 

Faculté  de  médecine .  8,000  — 

Faculté  des  sciences .  8,000  — 

Faculté  des  lettres .  8,000  — 

École  supérieure  de  pharmacie.  6,000  — 
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Départements  :  Facultés  de  droit,  de  Zi,000  à  4,500  francs. 

Art.  3.  —  lie  ministre  de  l’instruction  publique,  des  cultes  et  des  beaux-arts  est  chargé  de 
l'exécution  du  présent  décret. 

Fait  à  Paris,  le  14  janvier  1876. 

Maréchal  de  Mac  Mahon,  duc  de  magenta. 

Par  le  président  de  la  République  : 

Le  ministre  de  l'instruction  publique,  des  cultes 
et  des  beaux-arts,  H.  Wallon. 

,  NÉCROLOGIE.  —  On  lit  dans  le  Nouvelliste  de  Rouen  du  19  janvier  1876  :  «  Nous  apprenons 
la  mort  de  M.  le  docteur  Bulard,  médecin  en  chef  de  l’asile  d’aliénés  , de  Bordeaux.  M.  le  doc¬ 
teur  Bulard  n’était  âgé  que  de  quarante-huit  ans. 

«  La  mort  récente  d’un  de  ses  enfants  lui  avait  porté  un  terrible  coup,  et  la  maladie  qui  l  a 
emporté  est  le  résultat  du  chagrin. 

«  M.  le  docteur  Bulard  était  originaire  de  notre  ville;  il  avait  été  médecin-adjoint  du  regretté 
docteur  Morel,  à  l’asile  Saint-Yon.  U  fut  président  de  la  Société  de  médecine  de  Rouen  pendant 
l’exercice  1861-62,  et  c’est  sous  sa  présidence  que  cette  Société  a  fondé  son  journal,  l'Union 
médicale  de  la  Seine-Inférieure. 

«  11  y:  a  quelques  mois,  il  envoyait  à  la  Société  de  médecine  un  mémoire  fort  remarquable 
sur  la  médecine. légale. 

«  M.  le  docteur  Bulard  s’était  créé  à  Rouen  de  nombreuses  sympathies  ;  il  s’était  élevé  par 
on  talent  à  une  situation  de  premier  ordre  et  le  plus  brillant  avenir  lui  était  ouvert.  » 

Congrès  périodique  international  des  sciences  Médicales  (ô*1  Session)  ;  Genève,  1877. 
—  Nous  avohs  fhonneür  de  vous  informer  que,  selon  le  vœu  exprimé  à  Bruxelles  par  le  der¬ 
nier  Congi'ès  périodique  des  sciences  médicales,  et  en  exécution  de  la  décision  prise  par  les 
médecins  suisses  réunis  à  Glten,  la  ville  de  Genève  a  été  désignée  comme  siège  de  la  cinquième 
session  du  Congrès.  '  '  .  ;  ;  ’  - 

Un  Comité  d’organisation  a  été  nommé,  par  la  Société  médicale  du  canton  de  Genève,  de 
concert  avec  la  section  scientifique  de  l’Institut  national  genevois.  Ce  Comité  est  ainsi  composé  : 

Président  :  M.  le  professeur  C.  Vogt; 

Vice-Président  ;  M.  le  docteur  Cl.'  Lombard  ; 

Secrétaire  général  :  M.  lé  docteur 'Prévost;  :  ' 

Secrétaires  adjoints  :  MM.  les  docteurs  D’Espine  et  Reverdiri  ; 

Membres  :  M.  le  professeur  Màyor  ;  MM,  les  docteurs  Dunant,  Figuière,  Julliard  fils, 
Révilliod. 

Le  Congrès,  exclusivement  scientifique,  durera  une  semaine  ;  il  s’ouvrira  le  dimanche  9  sep¬ 
tembre  1877.  .  i  •  >  • 

La  langue  officielle  sera  le  français. 

Toutes  lès  communications  relatives»  soit  au  Congrès,  soit  âüX  questions  qui  pourront  faire 
l’objét  de  ses  délibérations,  seront  reçues  avec  reconnaissance  par  le  Comité.  Elles  devront  lui 
être  adressées  avant  le  1er  juin  1876,  époque  à  laquelle  le  Comité  fixera  définitivement  les  sta¬ 
tuts,  le  programme,  et  nommera  les  rapporteurs. 

Le  Congrès  s’ouvrira  sous  les  auspices  du  Conseil  fédéral  suisse  et  des  autorités  du  canton 
et  de  la  ville  de  Genève. 

Pour  le  Comité  ; 

Le  Président,  professeur  C-.  VOGT. 

Le  Secrétaire  gènéraL,àociQ\lv  PREVOST. 

Genève,  i"  janvier  1876. 

N.  B.  —  Toutes  les  communications  relatives  au  Congrès  doivent  être  adressées  ail  Secréta¬ 
riat  général,  docteur  Prévost,  à  Genève. 

Une  sourde-muette  enceinte.  —  Au  nk  31  du  sérylcè  de  la  cliniqué  ü’aècouchémentè,  se 
trouve  une  femme  qui  vient  pour  faire  ses  couches.  Elfe  est  sourde-muette,  itiariéfe  â  un  sourd- 
muet.  Elle  a  eu  cinq  enfants  qui  sont  morts  en  naissant  et  un  sixième  qui  Vit,  parle  et  entend 
fort  bien.  ( Journ .  des  sages-femmes.) 

Pathologie  interne.  —  M.  le  docteur  A.  Joffroy  commencera  un  cours  de  pathologie 
interne  le  lundi  31  janvier,  A4  heures,  à  l’École  pratique  (amphithéâtre  n°  1),  et  lé  conti¬ 
nuera  les  lundis  et  vendredis  suivants, *  â  là  même' heure.  : 


_ -  -  .  #  .  Le  gérant,  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Maltest*  et  C®,  tue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur ,  22. 
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Association  Générale 

DE  PRÉVOYANCE  ET  LE  SECOURS  MUTUELS  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE 


Assemblée  générale  annuelle  de  la  Société  centrale. 

Hier,  dimanche,  à  deux  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’administration 
de  l’Assistance  publique,  a  eu  lieu  l’Assemblée  générale  annuelle  de  la  Société  cen¬ 
trale,  sous  la  présidence  de  M.  Henri  Roger.  L’honorable  Président  était  entouré  de 
tous  les  membres  du  Bureau,  d’un  grand  nombre  de  membres  du  Conseil  général, 
de  presque  tous  les  membres  de  la  Commission  administrative  de  la  Société  cen¬ 
trale  et  d’un  assez  grand  nombre  de  sociétaires  civils  et  militaires. 

M.  le  président  Henri  Roger  a  ouvert  la  séance  par  le  discours  suivant  : 

Messieurs  et  chers  collègues, 

La  Société  centrale  poursuit  le  cours  de  ses  prospérités  :  le  chiffre  de  nos  sociétaires,  de 
plus  en  plus  considérable  chaque  année,  et  qui  dépasse  sept  cents  membres,  s’est  accru  de 
quarante  en  1875.  On  ne  saurait  trop  applaudir  à  ces  progrès  de  notre  Œuvre  tutélaire,  à  ces 
résultats  remarquables  de  la  salutaire  contagion  du  bien.  Dans  cette  solennité  cordiale  où 
vous  attire  le  désir  d’entendre  parler  exclusivement  bienfaisance  et  fraternité  professionnelles, 
votre  Président  aime  à  proclamer  les  mérites  tout  particuliers  de  la  Société  centrale  :  et,  en 
effet,  le  personnel  de  notre  Société  est  en  très-grande  partie  le  même  qu’à  l’Association  de  la 
Seine,  ce  qui  veut  dire  qu’elle  se  compose  presque  en  entier  de  confrères  au  cœur  doublement 
généreux,  qui  ne  se  sont  deux  fois  affiliés  qu’afin  de  donner  des  deux  mains,  et  que  la  main 
gauche  ne  fût  pas  jalouse  de  la  main  droite.  A  ces  libéraux  donateurs  ici  présents  ou  absents, 
merci  ! 

La  liste  de  nos  nouveaux  associés  va  vous  être  lue  tout  à  l’heure,  et  nous  allons  la  proposer 
réglementairement  à  votre  sanction,  certains  d’avance  que  vous  ferez  un  accueil  sympathique 
à  ces  enfants  prodigues. 

Vous  ne  trouverez  sur  cette  liste  que  des  noms  honorablement  connus,  et  plusieurs  déjà 
célèbres;  vous  y  retrouverez  les  noms  de  fils  de  médecins  estimés  et  affectionnés,  dignes  fils 
aux  mains  desquels  les  pères  ont  repassé  le  flambeau  traditionnel  et  inextinguible  de  la  science, 
de  la  moralité,  de  la  confraternité. 

Vous  aurez  aussi  à  procéder  au  remplacement  des  membres  de  la  commission  administra¬ 
tive  dont  le  mandat  triennal  est  expiré.  Suivant  un  usage  que  vous  avez  constamment  approuvé. 


FEUILLETON 


NOTES  DE  VOYAGE  (') 

COUP  d’oeil  GÉNÉRAL  SUR  LA  SUISSE  ;  PFOEFERS ,  RAGATZ,  LA  VALLÉE  DE  DAVOS, 
TARASP,  SAINT-MORITZ. 

Mes  chers  confrères,  si  jamais  vos  loisirs  vous  mènent  à  Davos,  ne  manquez  pas  d’aller  jus¬ 
qu’à  Tarasp;  la  route  seule  en  vaut  la  peine,  elle  est  de  huit  heures.  On  commence,  au  sortir 
de  Davos,  par  gravir,  pendant  trois  heures,  le  col  de  la  Fluela.  Ce  sont  d’abord  des  forêts  de 
sapins,  où  croissent  ces  charmants  petits  rhododendrons,  aux  couleurs  si  vives  et  d’un  si  beau 
rouge,  qui  ont  reçu  le  nom  gracieux  de  roses  des  Alpes.  Il  y  en  a  des  quantités  prodigieuses  ; 
toutes  les  pentes,  tous  les  rochers  en  sont  couverts;  c’est,  de  tous  les  côtés,  et  à  perte  de  vue, 
comme  un  immense  et  riche  tapis,  où  le  rouge  le  plus  chaud  se  mêle  au  rose  le  plus  tendre. 
Plus  haut,  toute  végétation  cesse,  la  roche  devient  nue;  plus  haut  encore,  ce  sont  les  neiges 
éternelles,  au  milieu  desquelles  on  roule  pendant  au  moins  une  heure.  Le  sommet  du  col  est 
la  limite  de  la  Basse-Engadine  ;  on  y  entre  par  la  route  la  plus  émouvante,  pour  ne  pas  dire 
la  plus  terrifiante:  c’est  la  descente  de  la  Fluela;  c’est  une  suite  de  lacets,  de  zigzags  qui 
serpentent  sur  le  bord  d’effroyables  abîmes.  Ce  n’est  pas  sans  quelque  serrement  de  cœur  que 
l’on  se  sent  et  que  l’on  se  voit  entraîné  sur  ces  pentes  rapides  et  sinueuses,  au  grand  trot  de 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  4,  Il  §t  18  janvier  1876. 
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la  commission  a  désigné  elle-même  (entre  beaucoup  de  méritants  qui  sont  réservés  pour  des 
élections  ultérieures),  les  candidats  qu’elle  signale  plus  spécialement  à  votre  attention.  A  ceux 
ui  demanderaient  pourquoi  nous  procédons  de  la  sorte  à  la  formation  de  la  commission  admi¬ 
nistrative,  nous  pourrions  répondre  que  le  règlement  exige  une  élection,  et  cette  raison  péremp¬ 
toire  nous  dispenserait  d’en  donner  d’autres.  Mais  qui  ne  voit  les  avantages  supérieurs  de  ce 
règlement  sous  l’empire  duquel  la  Société  centrale  a  vécu  et  grandi  !  Combien  le  choix  qu’il 
commande  est,  par  exemple,  préférable  au  sort!  Si,  comme  toute  chose  humaine,  le  premier 
est  faillible  en  certains  cas,  le  second  est  foncièrement  incapable;  si  le  choix  est  quelquefois 
borgne,  le  sort  est  toujours  aveugle. 

Quant  aux  membres  sortants  de  cette  laborieuse  commission,  et  à  ceux  dont  nous  récla¬ 
mons  encore  le  concours  dévoué,  qu’il  me  soit  permis  de  leur  rendre  publiquement  témoi¬ 
gnage  pour  leur  zèle,  pour  leur  assiduité  à  nos  réunions  mensuelles,  où  ils  sont  les  confidents 
attendris  et  lès  secoureurs  empressés  des  misères  médicales  ;  qu’il  me  soit  permis  de  les 
louer  (et  par  dessus  tous,  le  trésorier  de  l’Association)  pour  leur  gestion  bonne  et  féconde,  et 
de  les  remercier  én  votre  nom  et  surtout  au  nom  des  confrères  en  détresse  auxquels  nous 
donnons  assistance  :  ces  confrères  sont  les  actionnaires  très-privilégiés  de  notre  caisse 
d’épargne,  puisque,  eux  seuls,  participent  aux  dividendes. 

Vous  savez  que,  l’année  dernière,  il  a  été  décidé  par  l’Assemblée  générale  que,  pour  ali¬ 
menter  la  Caisse  des  pensions,  chaque  Société  locale  serait  invitée  à  s’imposer  une  contri¬ 
bution  extraordinaire  :  la  contribution  votée  par  là  Société  centrale,  pour  1875,  est  de  deux? 
mille  franchi  certes,  par  ce  fort  versement,  son  trésor  se  trouve  singulièrement  amoindri; 
mais,  comme  l’a  dit  La  Fontaine, 

Le  bien  n’est  bien  qu'entant  que  l’on,  peut  s'en  défaire; 

Et  quel  usage  plus  louable  et  plus  satisfaisant  pour  des  âmes  généreuses,  que  de  s’en  ' 
défaire  au  profit  de  frères  déshérités? 

Et,  remarquez-le,  chers  co-sociétaires,  remarquez-îe  à  sa  grande  louange,  la  Centrale  ne  se 
contente  pas  d’apporter  à  la  Caisse  des  pensions  viagères  une  contribution  élevée  ;  elle  cherche 
(et  depuis  des  années),  parmi  ses  membres,  des  donateurs  à  cette  Caisse  générale  où  elle  n’a 
pas  puisé;  oublieuse  dé  ses  intérêts  propres,  elle  ne  songe  qu’à  grossir  le  trésor  de  la  fédé¬ 
ration,  et  lorsque  des  dons  lui  arrivent,  elle  les  détourne...  au  profit  de  la  communauté.  Ainsi 
vient-elle  de  faire  encore  et  pour  le  legs  de  Demarquay  (dé  300  francs  de  rente),  et  pour  une 
très-belle  offrande  de  M.  Millard. 

Touchante  est  l’origine  du  double  don  de  mille  francs  qu’ont  reçu  en  même  temps  de  notre 
confrère  l’Association  de  la  Seine  et  l’Association  générale  des1  médecins  de  France  ;  dans  une 
circonstance  bien  critique,  alors  qu’unq,  maladie  .orqelle  menaçait  de;  briser  une  union  fortunée 
entre  toutes,  notre  confrère  fit  un  appel  suprême  à;  l’art  chirurgical.  Pendant  de  longs  jours 

cinq  chevaux,  dont  le  moindre  écart  vous  précipiterait  dans  des  profondeurs  que  l’on  ose  à 
peine  regarder. 

Quand  on  est  enfin  sorti  de  ces  passes  dangereuses,  la  Basse-Engadine  vous  ravit  par  les 
aspects  les  plus  riants  et  les  plus  enchanteurs  :  ce  sont  d’admirables  prairies  émaillées  des 
fleurs  les  plus  délicieuses,  des  champs  de  myosotis,  de  cyclamens,  de  pensées  sauvages,  de 
gentiane,  de  digitale  pourprée;  les  couleurs  les  plus  variées,  toutes  les  nuances,  toutes  les 
leintes'se  mêlent  et  se  confondent  sur  un  même  fond  de  verdure. 

Mais  bientôt  le  paysage  prend  un  tout  autre  caractère  :  la  route  s’enroule,  monte  et  descend 
sur  le,  flanc  d’énormes  rophers,  au  pied  desquels  la  rivière  de  l’Inn  bondit,  écume  et  mugit 
avec  toute  la  fougue  de  ses  eaux  larges  et  torrentueuses.  La  vallée  de  l’Inn  est  assurément 
une  dés. scènes  les  plus  grandioses  de  toutes  les  Alpes  :  tout  y  est  saisissant,  et  la  hauteur  des 
montagnes,  et  leurs  masses  gigantesques,  et  leurs  pentes  abruptes,  et  la  profondeur  vertigi¬ 
neuse  des  précipices,  et  l’importance  de  la  rivière,  et  le  retentissement  de  ses  flots,  et  la  teinte 
sombre  du  ciel;  tout  cela  constitue  un  tableau  si  écrasant  que  le  cœur  en  est  oppressé,  et 
que  l’on  reste  muet,  stupéfié,  en  présence  de  cette  nature  âpre,  inhospitalière  et  sauvage,  où 
tout  est  solitude,  épouvante,  danger,  menace,  où  .l’œil  ne  trouve  rien  qui  soit  fait  pour  la  vie  I 
Telle  est  la  route  de  Tarasp. 

Maïs  nous  arrivons,  et  alors  quel  changement  subit!  Quel  lever  de  rideau!  Nous  sommes 
au  fond  de  la  vallée,  élargie  et  devenue  verdoyante;  l’Inn,  moins  encaissée,  promène  ses  eaux 
plus  paisibles  au  milieu  de  jardins  délicieux.  Voici  un  splendide  hôtel,  où  trois  cents  personnes 
peuvent  être  logées  à  la  fois;  voici  une  salle  à  manger  de  trois  ou  quatre  cents  couverts,  toute 
resplendissante  de  dorures  et  de  somptueux  ornements  ;  voici  de  magnifiques  salons  de  jeux, 
de  billards,  de  conversation;  et,  pendant  que  la  société^la plus  élégante  s’y  trouve  réunie,  pen- 
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après  l’opération,  la  famille  médicale  s’unit  sympathiquement  aux  anxiétés  de  l’époux  et  aux 
souffrances  de  sa  vaillante  et  gracieuse  compagne;  elle  s’unit  pareillement  aux  joies  de  la  gué¬ 
rison.  Notre  confrère  aimé  n’a  pas  le  bonheur  égoïste  :  heureux,  M.  Millard  a  voulu  que 
son  bonheur  rayonnât  sur  nos  affligés. 

Au  tableau  de  nos  prospérités  j’aurais  désiré  ne  mettre  aucune  ombre  :  mais  il  me  faut  bien 
vous  attrister  par  la  confirmation  de  la  démission  de  M.  Tardieu.  L’illustre  président,  deux 
fois  élu,  de  l’Association  générale,  n’a  pu  supporter  la  pensée  de  ne  plus  donner  que  des  forces 
défaillantes  à  notre  œuvre  raffermie  et  soutenue  par  lui  durant  trop  peu  d’années;  il  s’est 
séparé  de  nous,  et  nous  de  lui,  avec  un  véritable  chagrin,  inviti  invitum  amisimus. 

M.  Amédée  Latour  qui,  l’an  dernier,  nous  faisait  ici  sa  première  visite  de  convalescent,  et 
que  nous  revoyons,  dans  cette  séance,  reflorissant  d’une  santé  nouvelle  (car  on  dirait  que,  par 
une  anomalie  singulière,  notre  cher  secrétaire  général  a  retrempé  dans  la  maladie  son  esprit, 
sa  bonté,  son  dévouement  invincibles  à  T  Association),  M.  Latour  a  retracé,  de  sa  plume  habile 
et  émue,  les  services  rendus  par  notre  éminent  collègue,  ses  rares  qualités  de  président,  son 
autorité  conciliante  et  son  impartialité  sereine,  son  éloquence  suave  et  lucide,  et  sa  douce 
fermeté;  un  tel  président  peut  être  suppléé,  mais  remplacé,  jamais. 

Et  cependant  vous  allez  avoir  à  lui  nommer  un  successeur,  et  vous  serez  convoqués  à  cet 
effet  le  16  mars  prochain.  Aux  nombreux  électeurs  de  toutes  les  Sociétés  locales,  le  Con¬ 
seil  général  de  l’Association  a  pu  donner  une  indication  ;  mais  il  appartient  au  Président  de  la 
Société  centrale  moins  qu’à  tout  autre  d’y  insister. 

En  attendant,  chers  collaborateurs,  continuons  nos  secourables  offices  à  l’égard  des  vaincus 
de  la  profession  ;  que  notre  charité  ne  se  borne  pas  à  l’appui  matériel  ;  qu’elle  soit,  vis-à-vis 
des  infortunes  profondes  et  imméritées,  qu’elle  soit  aimante  et  consolatrice  ;  qu’elle  relève  les 
injustement  malheureux,  qu’elle  les  soutienne  par  les  constants  efforts  d’une  dilection  persé¬ 
vérante. 

Quant  à  moi.  Messieurs,  je  veux  donner  une  sanction  à  mes  paroles,  et  à  mes  conseils  une 
conclusion  pratique  :  je  prie  donc  M.  Brun  de  verser  aujourd’hui,  à  mon  nom,  dans  la  caisse 
des  pensions  viagères,  une  somme  de  cinq  cents  francs  ;  je  suis  sûr  qu’il  ne  m’en  voudra  pas 
de  venir,  au  dernier  moment,  déranger  ses  comptes  de  cette  façon  ;  car  notre  trésorier  est, 
avant  tout,  un  comptable  «  aux  entrailles  de  père.  » 

Telle  est,  chers  collègues,  la  péroraison  de  mon  discours;  elle  m’a  été  inspirée  par  Bossuet, 
qui  a  dit  éloquemment:  «Les  œuvres  parlent  à  leur  manière  et  d’une  voix  bien  plus  forte  que 
la  bouche  même;  c’est  là  que  paraît  tout  le  fond  du  cœur.  » 

Fréquemment  interrompu  par  les  témoignages  de  satisfaction  de  l’Assemblée,  ce 
discours  se  termine  au  bruit  des  applaudissements  unanimes  et  répétés. 


dant  que  les  femmes  du  monde  le  plus  distingué  y  étalent  leurs  toilettes,  tout  un  orchestre  y 
fait  entendre  les  plus  suaves  mélodies.  La  Suisse  seule  a  le  secret  de  pareilles  surprises  et  de 
pareils  contrastes;  c’est  une  fée  merveilleuse  dont  la  baguette  magique  fait  surgir  des  palais 
jusque  dans  les  régions  les  plus  inaccessibles  et  les  moins  habitables. 

Les  eaux  de  Tarasp_  sont  de  deux  natures  bien  différentes  :  les  plus  importantes,  nommées 
ordinairement  eaux  salées,  sont  fournies  par  les  sources  dé  Sainte-Luce  et  de  Sainte-Émérite; 
elles  jaillissent,  du  rocher,  dans  les  jardins  de  l’établissement ,  à  fleur  de  terre,  sur  le  bord 
de  l’Inn;  elles  bouillonnent  dans  deux  petits  bassins  circulaires,  voisins  l’un  de  l’autre;  elles 
sont  froides,  incolores,  claires  comme  le  cristal,  et  sans  odeur;  elles  contiennent  une’ très- 
grande  quantité  d’acide-  carbonique  et  de  sels  alcalins;  leur  saveur  est  piquante;  si  on  les 
laisse  reposer  et  que,  par  la  chaleur,  on  les  débarrasse  dè  leur  acide  carbonique,  elles  ont 
alors  un  goût  très-prononcé  de  sel  alcalin.  Outre  leà' sels  alcalins  (carbonates  de  chaux,  de 
magnésie,  de  soude),  qu’elles  renferment  en  grande  quantité,  elles  tiennent  encore  en  solu¬ 
tion  une  très-forte  proportion  de  sulfate  de  soude  ;  aussi  sont-elles  très-purgatives.  Elles  résu¬ 
ment  en  elles  l’action  combinée  des  eaux  de  Vichy,  de  Kissingen  et  de  Marienbad  ;  elles  sont 
à  la  fois  alcalines,  purgatives  et  diurétiques.  Elles  sont  indiquées  dans  les  cas  de  tendance  à 
la  congestion  cérébrale;  dans  la  dyspepsie,  dans  l’inappétence,  dans  l’inertie  gastro-intestinale, 
dans  la  constipation  habituelle,  dans  l’embonpoint  exagéré,  dans  la  pléthore  bilieuse,  dans  la 
goutte;  on  les  prend  à  la  dose  de  trois  à  huit  verres  par  jour. 

A  une  certaine  distance  des  sources  de  Sainte-Luce  et  de  Sainte-Émérite,  on  trouve  la 
source  de  Saint-Boniface,  froide,  gazeuse  et  alcaline  aussi,  mais,  de  plus,  ferrugineuse  et  chlo¬ 
rurée;  elle  est  indiquée  par  conséquent  dans  l’anémie,  dans  la  chlorose,  et  toutes  les  fois 
qu’il  s’agit  d’exercer  sur  l’économie  une  action  tonique  et  reconstituante. 
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Dans  un  rapport  simple,  concis,  mais  élégamment  écrit,  M.  Piogey,  secrétaire  de 
la  Société,  a  présenté  le  compte  rendu  de  l’exercice  1875.  L’honorable  Secrétaire  a 
payé  d’abord  un  hommage  de  regrets  à  ceux  de  nos  collègues  que  la  mort  nous 
a  ravis,  au  nombre  de  16  :  Recourt,  Demarquay,  Duchenne  (de  Boulogne),  Dumas, 
Léon  Gros,  Hayer,  de  Langenhagen,  Lasserre,  Lorain,  Malingre,  Marit,  Ribes, 
Roche,  Ségalas  père,  Veyne  et  Yiallanes.  Plusieurs  de  ces  confrères  honorés,  après 
avoir  donné  pendant  leur  vie  un  concours  zélé  à  l’Association,  ont  voulu,  après 
leur  mort,  devenir  ses  bienfaiteurs,  soit  en  perpétuant  leur  cotisation,  soit  en  fai¬ 
sant  des  legs  plus  ou  moins  importants  à  la  Caisse  des  pensions  viagères  d’assis- 

^M^ie  Secrétaire  a  fait  ressortir  très-légitimement  ce  fait  important,  c’est  que  la 
Société  centrale  a  pu  secourir  efficacement  toutes  les  infortunes  confraternelles  qui 
lui  ont  été  signalées,  sans  rien  demander  à  la  Caisse  des  pensions  viagères  d’assis¬ 
tance.  Au  contraire,  comme  on  le  verra  dans  l’exposé  de  M.  le  Trésorier,  la  Société 
centrale,  cette  année,  ainsi  que  les  années  précédentes,  a  payé  un  large  tribut  à  cette 
Caisse,  dont  les  bienfaits  se  généralisent  de  plus  en  plus. 

M.  Piogey  a  signalé  avec  reconnaissance  les  nouvelles  libéralités  de  MM.  Brun, 
Ricord,  Henri  Roger,  faites  discrètement  pendant  l’année,  afin  de  mieux  les  dissi¬ 
muler. 

«  Dans  notre  Société,  dit  M.  Piogey,  tout  est  prétexte  à  augmenter  la  cotisation 
ou  à  donner  des  allocations  importantes.  Il  y  a  même  des  membres  de  la  Com¬ 
mission  administrative  qui  ont  poussé  le  scrupule  jusqu’à  s’infliger  des  amendes 
en  raison  de  quelques  absences  involontaires. 

«  Ainsi,  notre  aimable  collègue  de  Puisaye,  éloigné  de  nous  par  la  maladie, 
vient  non-seulement  s’excuser  de  ne  pouvoir  assister  à  nos  séances,  mais  encore 
nous  dire  qu’il  n’oublie  pas  nos  confrères  malheureux,  auxquels  il  envoie  100  francs 
pour  la  Caisse  des  pensions. 

«  M.  Moissenet  s’est  exprimé  de  la  manière  suivante  :  «  Mes  trop  nombreuses 
«  absences  méritent  bien  une  amende  ;  recevez  donc,  je  vous  prie,  avec  mes  excuses, 
«  cès  200  francs  pour  la  Caisse  des  pensions.  » 

«  Notre  bienfaiteur  récidiviste,  M.  Jourdanet,  a  envoyé  500  francs  à  la  Caisse  des 
pensions  pour  faire  oublier  ses  absences  involontaires. 

«  Espérons  que  les  Sociétés  locales  comprendront  la  solidarité  comme  la  pratique 
la  Société  centrale,  qui,  après  avoir  eu  l’initiative  de  l’institution  de  la  Caisse  des 


L’hôtel  contient  soixante  cabinets  de  bains,  et  les  baignoires  sont  remplies,  à  volonté,  d’eau 
alcaline,  d’eau  ferrugineuse  ou  d’eau  douce.  Le  docteur  Killias,  médecin  de  l’établisement, 
habite  l’hôtel  ;  nous  avons  reçu  de  ce  distingué  et  très-aimable  confrère,  ainsi  que  du  direc¬ 
teur  des  eaux,  un  accueil  si  bon,  si  affectueux  et  si  empressé,  que  nous  en  conserverons  tou¬ 
jours  un  précieux  souvenir. 

Les  eaux  de  Tarasp  ont  donc  une  grande  importance,  par  leur  abondance,  par  leur  composi¬ 
tion  chimique,  par  la  variété  et  l’efficacité  de  leurs  effets  thérapeutiques  ;  disons-le  aussi,  par 
leur  magnifique  installation,  et  par  les  admirables  scènes  de  la  nature  au  mileu  desquelles 
elles  se  trouvent.  Et  cependant  elles  sont  ignorées  en  France  ;  les  médecins  français  ne  les 
connaissent  pas,  et  par  conséquent  n’y  envoient  pas  de  malades.  On  y  trouve  des  Suisses,  des 
Allemands,  des  Hollandais,  des  Russes,  des  Anglais,  des  Italiens  du  Nord  et  des  Américains, 
mais  pas  de  Français.  Espérons  qu’il  n’en  sera  pas  toujours  ainsi,  et  que  nos  compatriotes, 
mieux  instruits,  iront  aussi  demander  à  ces  eaux  tous  les  avantages  qu’elles  peuvent  leur  pré¬ 
senter.  La  saison  de  Tarasp  commence  vers  le  15  juin,  et  se  termine  à  la  fin  de  septembre. 

A  huit  heures  au  delà  et  à  l’est  de  Tarasp,  et  tout  à  fait  sur  les  frontières  de  la  Haute-Italie 
dans  la  Haute-Engadine,  nous  arrivons  à  Saint-Morilz.  La  vallée  de  Saint-Moritz,  dominée  de 
tous  les  côtés  par  des  montagnes  dont  les  cimes  sont  couvertes  de  neiges  éternelles,  est  à  une 
altitude  de  6,000  pieds  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  L’Inn  la  parcourt  dans  toute  sa  lon¬ 
gueur,  et  traverse  un  gracieux  petit  lac,  autour  duquel  s’étendent  des  prairies  émaillées  des 
fleurs  les  plus  variées  :  la  flore  de  la  Haute-Engadine  est  presque  aussi  riche  que  celle  de  la 
Basse-Engadine. 

Saint-Moritz,  comme  Davos,  est  une  création  toute  récente  qui  atteste,  une  fois  de  plus,  le 
génie  d’entreprise,  la  hardiesse  et  l’activité  d’exécution  du  peuple  suisse.  Il  y  a  dix  ans,  Saint- 
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pensions  par  l’organe  de  notre  Trésorier,  contribue  pour  une  aussi  large  part  à 
augmenter  continuellement  le  capital  sans  rien  réclamer  pour  ses  membres.  » 

Ce  compte  rendu,  que  nous  voudrions  pouvoir  reproduire  tout  entier,  se  termine 
par  un  chaleureux  appel  à  la  propagande  ;  et  l’assemblée  s’est  montrée,  par  ses 
applaudissements,  reconnaissante  des  efforts  et  du  zèle  de  M.  le  docteur  Piogey. 

A  M.  le  Secrétaire  a  succédé  l’exposé,  financier  présenté  par  M.  le  docteur  Brun, 
cet  inimitable  modèle  des  trésoriers  passés,  présents  et  futurs.  L’éloquence  de  cet 
exposé  est  dans  les  chiffres  qui  sont,  en  effet,  bien  concluants.  Rien  de  mieux  que 
de  les  reproduire  : 

Tableau  de  la  situation  financière  de  la  Société  centrale  au  31  décembre  1875. 

RECETTES  DE  1875.  , 


Solde  en  caisse  le  1er  janvier  1875. . . 3,546  91 

Produit  des  droits  d’admission .  . 504  » 

Produit  des  cotisations . .  10,758  » 

Dons  faits  à  la  Société  ......  . . . . .  ...  445  » 

Délégation  des  intérêts  de  partie  du  legs  Pilliot .  450  » 

Intérêts  des  fonds  placés  à  la  Caisse  des  dépôts  et  consignations.  1,710  » 


Total .  17,413  91 

EMPLOI  DES  FONDS  ET  DÉPENSES  DE  1875. 

Secours  distribués  par  la  Société  . . . . . .  5,510  » 

Impressions,  distribution  d’imprimés,  frais  de  trésorerie,  etc. . . .  1,091  70 

Frais  de  recouvrements  des  cotisations. . . . .  464  » 

Gratifications,  frais  divers . ....... .  136  10 

Loyer,  chauffage,  éclairage,  etc. . . . . . . . .  •  795  25 

Remboursement  de  700  Annuaires . 700  ». 

Versements  à  la  caisse  de  l’Association  générale. . . .  1,750  80 

Versement  à  la  Caisse  des  pensions  viagères . 2,000  » 

Versement  au  compte  de  fonds  de  réserve .  2,000  » 

Reste  en  caisse  le  31  décembre  1875 . . . . .  2,966  06 


Total  égal .  17,413  91 


Moritz  n’était  rien  qu’un  misérable  petit  village  oublié,  perdu  dans  une  région  presque  incon¬ 
nue  :  aujourd’hui,  outre  de  belles,  vastes  et  nombreuses  constructions,  on  trouve  à  Saint-Moritz 
trois  hôtels  de  premier  ordre,  immenses,  splendides,  qui  valent  chacun  de  un  à  deux  millions. 
Et  encore  tout  cela  est  insuffisant  pour  recevoir  le  nombre  toujours  croissant  des  malades  qui, 
ne  pouvant  pas  se  loger  dans  la  vallée  même,  refluent  dans  d’importants  villages  voisins,  tels 
que  Sylvà-Plana  et  Ponte-Resina,  peuplés  d’hôtels  toujours  remplis,  et  dans  lesquels  il  faut, 
pour  être  sûr  de  trouver  un  gîte,  retenir  sa  place  longtemps  à  l’avance. 

Les  eaux  de  Saint-Moritz  sont  très-ferrugineuses  et  très-chargées  d’acide  carbonique  ;  aussi 
ont-elles  une  saveur  piquante,  styptique  et  astringente.  Il  y  a  deux  sources,  l’ancienne  et  la 
nouvelle,  appelée  source  Paracelse.  Autour  de  ces  deux  sources  sont  rangés,  dans  des  cen¬ 
taines  de  petits  casiers,  les  verres  étiquetés  et  numérotés  de  tous  les  buveurs.  On  boit  de  deux 
à  quatre  verres  par  jour,  dans  l’intervalle  des  repas.  Mais  on  ne  vient  pas  seulement  à  Saint- 
Moritz  pour  en  boire  l’eau,  éminemment  reconstituante;  on  y  vient  encore  pour  en  respirer 
l’air  pur  et  vif,  et  modifié  par  une  altitude  de  6,000  pieds;  il  y  a,  en  effet,  des  malades  qui  se 
contentent  de  faire  une  cure  d’air.  Les  sources  donnent  un  rendement  considérable;  plus  de 
cent  mille  bouteilles  sont  expédiées  tous  les  ans,  en  outre  de  ce  qui  est  consommé  sur  place 
et  de  ce  qui  est  nécessaire  pour  le  service  des  bains.  Il  y  a  quatre-vingt-six  baignoires  ;  elles 
sont  en  bois,  très-étroites,  fermées  au  moyen  d’une  planche  mobile  qui  glisse  dans  une  rainure, 
et  qui  est  percée  d’un  trou  pour  laisser  passer  la  tête  :  on  dirait  des  cercueils. 

A  Saint-Moritz,  comme  à  Davos,  comme  à  Tarasp,  on  ne  trouve  pas  de  Français  :  tous  les 
malades,  buveurs,  baigneurs  ou  gens  à  Cure  d’air,  sont  Anglais,  Américains,  Russes,  Allemands, 
Suisses,  Italiens.  Toute  cette  population  nomade,  venue  de  partout,  excepté  de  France,  est 
élégante,  riche,  luxueuse.  On  sent  qu’elle  a  subi  la  plus  puissante  de  toutes  les  attractions, 


130 


L’UNION  MÉDICALE. 


BALANCE  DE  1875. 

En  caisse  de  la  Société  centrale  le  1er  janvier  1875 .  3,546  91 

Recettes  de  l’exercice  1875  .  13,867  » 

Total .  17,413  91 

Dépenses  et  emploi  des  fonds  en  1875 .  14,447  85 

Reste  en  caisse  le  31  décembre  1875  .  2,966  06 

Total  égal .  17,413  91 

L’avoir  de  la  Société  centrale  se  compose,  au  1er  janvier  1876,  de  : 

1°  CAPITAL  DISPONIBLE. 

Fonds  de  réserve  à  la  Caisse  des  dépôts  et  consignations. . . .  40,000  » 

Somme  en  caisse  dp  trésorier  . .  2,966  06 


2°  capital  non  disponible  (pour  cotisations  perpétuées). 

258  francs  de  rente  3  p.  100  ; 

110  francs  de  rente  5  p.  100  ; 

Une  obligation  du  chemin  de  fer  des  Ardennes,  produisant  15  fr. 
de  rente. 

Avoir  total  de  la  Ssciété  centrale  au  1er  janvier  1876  .  42,966  06 

Plus,  383  francs  de  rente. 

Après  cet  exposé,  qui  a  excité  la  complète  satisfaction  de  l’assemblée,  les  statuts 
exigeaient  qu’un  rapport  fut  fait  sur  la.  gestion  de  M.  le  Trésorier,  et  M.  le  docteur 
Lanquetin,  organe  de  la  commission  désignée  à  cet  effet,  a  eu  la  douce  mission  de 
déclarer  que  tout  est  exact,  régulier,  conforme  aux  règles  les  plus  strictes  de  la 
comptabilité  dans  les  écritures  et  les  comptes  de  M.  le  Trésorier. 

Alors  M.  Amédée  Latour  a  demandé  la  parole,  non  pour  répondre  aux  trop  bien¬ 
veillantes  appréciations  de  M.  le  Président  qui  semble  vouloir  prendre  le  monopole 
d’adresser  à  ses  collègues  des  choses  aimables  et  gracieuses,  mais  pour  donner 
communication  à  l’assemblée  de  deux  nouvelles  :  l’une  fort  triste,  l’autre  heureuse. 

La  nouvelle  triste  est  celle  de  la  mort  toute  récente  de  notre  excellent  et  aimé 
collègue,  M.  Gaffe,  qui  a  servi  l’Association  et  par  son  concours  aux  travaux  de  la 


celle  de  la  vogue;  la  saison  ne  dure  que  trois  mois,  du  15  juin  au  15  septembre.  L’altitude  de 
Saint-Moritz,  nous  le  disions  tout  à  l’heure ,  est  de  6,000  pieds;  par  conséquent,  l’air  y  est 
vif,  pur,  sans  miasmes,  mais  froid  ;  la  nuit  du  2  au  3  juillet  que  nous  y  avons  passée  fut  gla¬ 
ciale,  morfondante;  les  vitres  de  notre  chambre  à  coucher  étaient,  couvertes  d’une  couche 
épaisse  de  vapeur  d’eau  condensée,  comme  à  Paris  pendant  l’hiver. 

On  vient  à  Saint-Moritz  pour  l’anémie,  pour  l’appauvrissement  du  sang,  pour  l’affaiblisse¬ 
ment  général,  à  la  suite  d’excès  ou  de  maladies.  On  y  vient  aussi  pour  certains  troubles  des 
fonctions  respiratoires,  tels  que  l’asthme  nerveux,  le  catarrhe  bronchique  avec  tendance  à  la 
phthisie  pulmonaire. 

Or,  les  conditions  climatériques  de  Saint-Moritz  sont-elles  vraiment  indiquées  et  salutaires 
dans  tous  ces  cas?  L’anémie,  la  débilitation,  le  besoin  d’une  reconstitution,  trouvent-ils, 
dans  cette  température  froide,  dans  cet  air  si  raréfié,  le  milieu,  l’atmosphère  qui  leur  con¬ 
viennent  réellement?  Et  l’eau  minérale,  si  chargée  de  fer  et  d’acide  carbonique  qui  supporte 
si  bien  la  bouteille,  ne  serait-elle  pas  tout  aussi  efficace  bue  ailleurs  et  dans  une  région  moins 
élevée?.  En  un  mot,  le  succès  extraordinaire,  et  tous  les  jours  croissant,  de  Saint-Moritz,  est-il 
dû  à  l’entraînement  de  la  mode,  ou  men  à  des  résultats  sérieux  et  incontestables?— Tels  sont 
les  doutes  que  nous  exprimions  à  notre  honorable  confrère,  le  docteur  Burgger,  médecin,  depuis 
quinze  ans,  à  Saint-Moritz.  Nous  devons  dire  que  ses  réponses  furent  toutes  en  faveur  de  Saint- 
Moritz.  Il  y  a  vu,  et  il  y  voit  tous  les  jours,  nous  a-t-il  dit,  les  faits  les  plus  remarquables  et 
les  plus  nombreux,  prouvant  que  les  malades  y  rencontrent  un  ensemble  de  conditions  aux¬ 
quelles  les  états  morbides  les  plus  réfractaires  ne  résistent  pas.  Acceptons  ces  déclarations  si 
convaincues  de  notre  excellent  confrère,  avec  le  regret  toutefois  que  le  temps  ne  nous  ait  pas 
permis  de  les  contrôler  par  nos  observations  personnelles. 
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i  administrative  de  la  Société  centrale,  et  par  sa  plume  dans  le  journal 


dont  il  était  le  rédacteur  en  chef. 

La  nouvelle  heureuse  se  rapporte  encore  à  M.  Caffe,  qui  a  voulu  donner  à  l’Associa¬ 
tion  générale  une  magnifique  preuve  de  sa  sympathie,  en  faisant  un  legs  de  20,000  fr. 
à  la  Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance,  legs  payable  au  décès  de  Mme  Caffe. 

M  Am.  Latour  propose  qu’une  lettre  de  regrets  et  de  remerctments  soit  adressée 
à  Mme  Caffe,  par  le  bureau  de  la  Société  centrale,  ce  que  l’Assemblée  adopte  avec 
empressement. 

L’Assemblée  procède  ensuite  à  Sélection  des  onze  membres  sortants  de  la  Commis¬ 
sion  administrative  de  la  Société  centrale.  Le  dépouillement  du  scrutin  donne  à  peu 
près  l’unanimité  des  suffrages  à  la  liste  proposée  par  le  bureau,  et  qui  se  com¬ 
pose  de  : 

MM.  de  Beauvais, 

Horteloup, 

Krishaber, 

Labbé  (Léon), 

Lhéritier, 

Moutard-Martin, 


CLINIQUE  DE  L’HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES 

KYSTE  HYDATIQUE  DE  L’ABDOMEN  CHEZ  UN  ENFANT  DE  SEPT  ANS  (*)  ; 

Par  le  docteur  Archambault. 

L’intervention  dans  un  cas  de  kyste  hydatique  est  médicale  ou  chirurgicale. 
Mais,  comme  je  n’ai  point  l’intention  d’exposer  in  extenso  la  question  du  traitement 
des  hydatides,  je  me  bornerai  à  quelques  réflexions  à  ce.  sujet. 

Pour  ce  qui  regarde  l’administration  des  remèdes  internes,  le  principe  consiste  à 
donner  des  substances  qui,  étant  absorbées,  puissent  déterminer  la  mort  des  hyda¬ 
tides  sans  nuire  au  sujet  qui  les  porte. 

C’est  dans  ce  but  qu’on  a  administré  les  préparations  mercurielles,  la  lérében- 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  18  et  22  janvier. 


Au  midi,  Saint-Moritz  est  dominé  par  le  mont  Julier;  lorsque,  pendant  deux  heures,  on  en 
a  gravi  les  pentes,  un  spectacle  merveilleux  s’offre  aux  regards  :  l’immense  chaîne  de  la  Ber- 
nina  apparaît  tout  à  coup,  se  dresse,  se  déploie,  se  multiplie  avec  une  indescriptible  majesté. 
Les  yeux  sont  éblouis  par  une  forêt  de  pyramides,  d’aiguilles,  de  dômes  éclatants  de  blancheur, 
brillants,  scintillants,  comme  l’argent  et  le  cristal,  sous  l’azur  du  firmament.  C’ést,  à  perte 
de  vue,  un  horizon  de  glaciers  ;  c’est  une  mer  de  glace  qui  s’étend  à  l’infini,  et  dont  les  gigan¬ 
tesques  ondulations  sont  représentées  par  les  sommets  les  plus  inaccessibles  de  toutes  les 
Alpes. 

En  présence  d’un  pareil  tableau,  on  reste  muet,  confondu,  anéanti;  ces  incomparables  ma¬ 
gnificences  de  la  nature  sont  l’éclatante  et  irrésistible  révélation  de  la  Divinité;  ce  sont  les 
grandeurs  de  la  créâtion  qui  proclament  les  grandeurs  du  Créateur; 

Magnus  Dominus.....  Magna  opéra  Domini; 

c’est  l’échelle  de  Jacob  qui  relie  la  terre  au  ciel,  et  qui,  de  degré  en  degré,  de  merveille  en 
merveille,  élève  l’homme  et  le  fait  monter  jusqu’à  Dieu. 

Quand  on  a  traversé,  par  le  col  de  la  Maloïa  ou  par  le  col  de  la  Bernina,  cet  océan  de  glaces 
et  de  neiges  éternelles;  quand  on  a  franchi  cette  zone  de  montagnes  colossales,  et  qu’on  est 
descendu  au  pied  de  leur  versant  méridional,  alors  la  nature  se  présente  sous  un  tout  autre, 
aspect;  elle  s’est  parée  de  toutes  ses  grâces  et  de  tous  ses  attraits;  elle  s’est  revêtue  de  toutes 
les  teintes  et  de  toutes  les  nuances  dé  la  verdure  la  plus  riche  et  la  plus  tendre;  elle  s’est  embel¬ 
lie  de  toutes  les  fleurs;  ses  brises  sont  devenues  tièdes  et  chaudes;  tout  respire  la  vie,  le 
printemps,  le  bonheur;  tout  chante,  tout  gazouille,  tout  murmure,  tout  s’agite  dans  l’air,  dans 
Je  feuillage  et  sous  l’herbe  épaissse . Voilà  l’Italie!  et  voilà  le  lac  de  Côme! 


MM.  Nérat, 
Panas, 
Riant, 
Tournié, 
Viguès. 


132 


L’UNION  MÉDICALE. 


thine,  le  chlorure  de  sodium,  etc.,  sans  qu’aucune  guérison  prouvée  soit  venue 
démontrer  leur  efficacité. 

L’iodure  de  potassium  paraît  être  le  seul  médicament  qui  ait  donné  des  résultats 
assez  sérieux  pour  autoriser,  dans  le  cas  d’une  tumeur  hydatique  récente,. ou  qu’on, 
ne  veut  pas  opérer,  à  recourir  à  son  usage.  Hawkins  lui  a  attribué  la  guérison  d’un 
malade  de  l’hôpital  Saint-Georges  atteint  d’un  kyste  hydatique  du  foie  avec  ascite. 
M.  Jaccoud,  dans  sa  Clinique ,  dit  lui  devoir  des  succès  et  en  recommande  l’emploi. 
On  le  donne  à  la  dose  d’un  gramme  matin  et  soir  pour  un  adulte  ;  mais,  pour  un 
enfant,  il  y  aurait  lieu  de  commencer  par  le  quart  de  cette  quantité  et  d’augmenter 
progressivement.  On  a  contesté  l’action  réelle  de  cet  agent,  comme  de  tous  les 
autres  donnés  dans  le  même  but,  en  disant  que  le  kyste  n’étant  pas  vasculaire,  il 
était  incapable  d’être  pénétré  par  le  médicament  qui,  par  conséquent,  ne  pouvait 
arriver  dans  l’intérieur  pour  produire  le  résultat  cherché.  D’ailleurs,  ajoutait-on, 
on  ne  l’a  jamais  retrouvé  dans  le  liquide  hydatique.  Ce  sont  là  des  objections 
sérieuses,  sans  doute,  mais  qui  ne  sont  pas  suffisantes  pour  faire  rejeter  un  moyen 
qui  paraît  avoir  été  utile,  avant  de  passer  à  un  traitement  chirurgical. 

J’ai,  Messieurs/ été  très-séduit  par  les  résultats  obtenus  dans  ces  derniers  temps  à 
l’aide  de  l’électricité,  et  si  j’avais  eu  à  ma  disposition  les  appareils  nécessaires,  j’au¬ 
rais  essayé  de  ce  moyen.  L’idée  de  tuer  les  hydatides  au  moyen  d’un  courant  élec¬ 
trique  n’est  pas  nouvelle  et  avait  été  mise  en  œuvre  au  moins  une  fois  avec  succès 
avant  l’époque  actuelle.  Elle  fut  émise  par  Budd  en  1846,  et  le  docteur  Thorensen 
en  a  réalisé  l’application  de  la  manière  suivante  sur  un  négociant  irlandais  du  nom 
de  Simpson,  qui  a  parfaitement  guéri.  Deux  aiguilles  d’acier  furent  implantées  aux 
deux  pôles  d’une  tumeur  formée  par  un  kyste  hydatique  du  foie,  et  on  fit  passer  des 
décharges  électriques  par  ces  aiguilles. 

MM.  Fagge  et  Durham  ont  repris  la  question  dans  les  derniers  temps,  et  ont 
exposé  à  la  Société  royale  médic.  chirurg.  de  Londres  les  résultats  pratiques  de  cette 
méthode,  et  le  modus  faciendi.  Quant  aux  résultats,  il  est  difficile  d’exiger  plus, 
puisque,  sur  huit  cas,  on  a  obtenu  huit  guérisons.  Yoici  le  procédé  opératoire  :  on 
plonge  dans  la  tumeur  deux  aiguilles  dorées  fines,  à  l’aide  desquelles  ont  peut  s’as¬ 
surer  qu’on  est  bien  dans  une  cavité  pleine  de  liquide,  puisqu’on  les  fait  aisément 
se  rencontrer  par  leurs  extrémités  intérieures,  ce  qui  serait  impossible,  s’il  s’agissait 
d’une  tumeur  solide;  puis  on  réunit  leurs  deux  extrémités  extérieures  au  pôle  négatif 
d’une  pile  de  Daniell  de  10  éléments.  Une  éponge  mouillée  unie  au  pôle  positif  est 


C’est  là,  mes  chers  lecteurs,  que  je  vais  vous  quitter;  je  vous  laisse  sur  les  bords  de  ce  lac 
enchanté,  où  tout  est  séduction,  épanouissement  et  délices;  je  vous  laisse  au  milieu  des 
citronniers,  des  orangers,  des  lauriers-roses.  Après  les  fatigues  de  ce  long  et  pénible  voyage, 
reposez-vous  à  l’ombre  de  ces  bosquets  embaumés.  Quant  à  nous,  mon  congé  étant  fini, 
nous  partons..... 

Dr  E.  Güibotjt, 

Médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 


Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1/2  'précises).  —  La  Société 
se  réunira  le  vendredi  28  janvier  1876.  —  Ordre  du  jour  :  Rapport  sur  les  maladies  régnantes; 
du  quatrième  trimestre  1875,  par  M.  Ernest  Besnier.  —  Suite  de  la  discussion  sur  le  tænia.  — 
Communications  diverses.  ... 

Un  enfant  mis  a  la  torture.  —  On  lisait  il  y  a  quelque  temps  dans  le  Siècle  :  Une  vieille 
femme  tenant  entre  ses  bras  un  enfant  de  deux  ans,  était  accroupie,  non  loin  de  l’église 
Saint-Martin,  et  demandait  l’aumône.  L’epfant  avait  les  yeux  couverts  d’un  bandeau,  et  pous¬ 
sait  des  cris  lamentables.  —  Passe  un  médecin;  il  interroge  la  mendiante.  —  «  Mon  enfant  a 
la  cataracte,  et  le  docteur  a  défendu  de  défaire  l’appareil.  —  Défailes-le  tout  de  même  et  je 
réponds  de  tout.  »  La  mégère  résistait;  on  l’emmena  au  poste  voisin.  Là,  on  constata  que  le 
pauvre  bébé  avait  sur  les  yeux  deux  coquilles  de  noix  contenant  chacune  une  araignée.  L’enfànt 
a  été  transporté  à  l’Hôtel-Dieu,  où  on  craint  qu’il  ne  perde  la  vue.  Cette  horrible  mégère  aura 
à  répondre  de  son  crime  qu’elle  s’obstine  à  appeler  son  gagne-pain.  (Exlr.  du  Bull,  de  la  Soc * 
protectrice  de  C Enfance.) 
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placée  en  contact  avec  la  peau.  On  laisse  le  courant  fermé  pendant  dix  à  vingt 
minutes  seulement. 

Il  parait  que,  dans  certains  cas,  il  se  produit,  lors  du  passage  du  courant,  un 
gonflement  momentané  que  les  auteurs  expliquent  par  la  décomposition  de  l’eau  et 
la  production  d’hydrogène  ;  ce  fait  est  loin  d’être  constant.  Le  résultat  immédiat  est 
l’état  d’affaissement  de  la  tumeur,  qui  devient  plus  molle  et  plus  flasque.  Il  survient, 
mais  non  d’une  manière  constante,  un  peu  de  réaction  locale  et  générale  qui  dure 
trois  ou  quatre  jours,  puis  tout  rentre  dans  l’ordre,  et  la  tumeur  va  s’effaçant  pour 
disparaître  complètement,  quelquefois  au  bout  de  quelques  mois  seulement.  C’est, 
comme  on  le  voit,  un  résultat  merveilleusement  beau,  obtenu  à  l’aide  d’un  pro¬ 
cédé  des  plus  simples,  qui  ne  paraît  exposer  à  aucun  accident.  Je  me  propose  de 
le  mettre  en  œuvre  à  la  première  occasion. 

Chez  mon  jeune  malade,  j’ai  eu  recours,  comme  je  viens  de  le  dire,  à  la  ponction 
capillaire  qui  était,  dans  ma  pensée,  un  moyen  d’exploration  et  en  même  temps  de 
curatipn.  La  ponction,  capillaire,  alors  qu’elle  n’était  qu’exploratrice,.  a  donné  des 
guérisons,  bien  avant  qu’on  en  fit  un  mode  de  traitement;  et,  si  l’on  n’avait  été 
retenu  par  la  crainte  de  voir  l’absence  d’adhérences;;  donner  lieu  à  l’épanchement 
du  liquide  et  à  des  accidents  graves,  on  s’en  serait  servi  plus  souvent  comme 
de  moyen  curatif.  Il  y  a  eu  effectivement  des  accidents.  Velpeau,  Demarquay, 
M.  Moissçnet,  etc.,  en  ont  été  témoins  :  mais  il  est  bon  de  remarquer  que  ces  acci¬ 
dents  n’ont  été  que  très-exceptionnellement  mortels;  Des  guérisons  ont  été  obtenues 
par  Récamier,  qui  ne  s’en  est  pas  moins  appliqué  à  fonder  le  traitement  parles 
caustiques;  Brodie  en  rapporte  deux  cas  :  un  chez  un  enfant  de  12  ans,  et  un  autre 
chez  une  jeune  femme;  guérison  bien  réelle  puisque,  six  ans  après,  la  tumeur 
n’avait  pas  reparu.  M.  Boinet  lui-même,  qui  paraît  aujourd’hui  peu  partisan  du 
traitement  par  les  ponctions  capillaires,  a  vu  disparaître,  après  la  soustraction  de 
100  grammes  de  liquide  seulement-,  un  kyste,  hydatique  qui,  trois  ans  après,  ne 
s’était  pas  reproduit.  Je  vous  ai  d’ailleurs  cité  de  nombreux  cas  de  guérison  obtenus 
par  la  ponction  évacuante  d’emblée. 

Dans  quels  cas  doit-on  recourir  à  la  ponction  évacuante?  Je  crois.  Messieurs, 
qu’il  y  a  lieu  de  l’appliquer  toutes  les  fois  qu’on  a  des  raisons  sérieuses  de  supposer 
que  le  contenu  du  kyste  hydatique  n’a  subi  aucune  altération,  n’est  pas  devenu 
purulent.  Dans  ces  conditions,  il  n’y  a  pas  lieu  de  se  préoccuper  de  l’absence  ou 
de  la  présence  des  adhérences,  pour  plusieurs  raisons  :  la  première,  c’est  qu’en  pre¬ 
nant  certaines  précautions  on  peut  empêcher  qu’il  passe  du  liquide  dans  la  cavité  de 
la  séreuse;  que,  dans  tous  les  cas,  en  agissant  comme  je  vais  vous  l’indiquer,  la 
quantité  de  cet  épanchement  serait  forcément  fort  peu  considérable,  et  enfin  parce  que, 
en  admettant  que  le  passage  d’une  minime  quantité  d’un  liquide  hydatique  non 
altéré  dans  le  péritoine  eût  lieu,  je  ne  pense  pas  qu’il  en  résultât  des  accidents 
bien  graves.  Les  auteurs,  et  Cruveilhier  en  particulier,  ont  représenté  le  liquide 
hydatique  comme  très-irritant;  mais  en  analysant  les  observations  où  le  passage  du 
liquide  hydatique  s’est  effectué,  soit  par  rupture,  cas  le  plus  grave,  soit  à  la  suite 
d’une  ponction,  je  suis  resté  convaincu  que  les  résultats  n’en  étaient  pas  autant  à 
redouter  qu’on  l’avait  dit,  et  j’incline  à  adopter  cette  conclusion  de  la  thèse  de 
M.  Feytaud. 

Le  liquide  des  kystes  hydatiques,  non  altéré,  irrite  à  peine  les  séreuses.  Tout  autre 
serait  le  danger  si  le  liquide  était  purulent.  Mais  comment  le  savoir?  On  peut  en 
avoir  la  notion  par  les  antécédents.  Si  on  apprend  qu’après  avoir  été  indolente  pen¬ 
dant  longtemps,  et  sans  influence  sur  la  santé  générale,  la  tumeur  est  devenue 
douloureuse,  en  même  temps  que  survenaient  des  frissons  ou  une  fibricule  à  recru¬ 
descence  vespérienne,  on  est  en  droit  de  conclure  que  le  kyste  a  suppuré.  Ce  sont 
précisément  les  symptômes  qui  s’étaient  montrés  chez  mon  jeune  malade  après  la 
première  ponction,  et  qui  auraient  dû  me  faire  préjuger  de  la  nature  du  liquide  à 
une  seconde.  Vous  avez  vu  qu’il  n’était  survenu  aucun  accident  après  cette  dernière 
évacuation,  mais  il  aurait  pu  en  être  tout  autrement,  et  le  passage  dans  le  péritoine 
du  liquide  purulent  tel  que  je  vous  l’ai  montré,  aurait  bien  pu  devenir  la  cause 
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d’une  phlegmasie  mortelle.  Toutes  les  fois  donc  qu’on  aura  des  motifs  pour  croire 
que  le  liquide  hydatique  est  altéré,  il  conviendra  de  laisser  de  côté  la  ponction 
capillaire  évacuante  pour  recourir  à  l’une  des  méthodes  qui  ont  pour  but  d’éviter 
l’épanchement  ;  mais,  dans  le  cas  contraire,  les  résultats  de  la  pratique  contempo¬ 
raine  autorisent  à  recourir  de  préférence  à  la  ponction  capillaire  évacuatrice  d’em¬ 
blée.  Il  y  a,  sur  ce  sujet,  des  résultats  fournis  par  la  statistique  qui  sont  déter¬ 
minants. 

Le  point  le  plus  important,  suivant  moi,  et  sur  lequel  j’ai  déjà  insisté,  consiste  à 
vider  le  kyste  aussi  complètement  que  possible,  jusqu’à  la  dernière  goutte  s’il  se 
peut.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  raisons  que  j’ai  données  à  ce  sujet.  Je  sais  bien 
qu’on  a  donné  le  précepte  opposé,  mais  je  ne  sais  vraiment  pas  sur  quels  motifs 
plausibles  on  pourrait  s’appuyer  pour  persister  dans  cette  manière  de  faire.  L’éva¬ 
cuation  se  fait  à  l’aide  du  trocart  capillaire  d’un  des  aspirateurs  que  nous  avons  à 
notre  disposition,  et  qui  permettent  d’épuiser  à  peu  près  complètement  le  liquide. 
L’opération  terminée,  le  malade  doit  garder  la  position  horizontale  pendant  trois 
ou  quatre  jours,  après  quoi  les  mouvements  ont  moins  d’inconvénients,  si  même  ils 
en  ont.  M.  Jaccoud  insiste  d’une  manière  pressante  sur  la  nécessité  des  applica¬ 
tions  de  glace  sur  les  régions  occupées  par  la  tumeur,  ét  il  pense  que  l’emploi  de  ce 
moyen  aurait,  à  lui  seul,  été  de  force  à  prévenir  bon  nombre  des  accidents  qu’on  a 
observés  ;  avec  la  glace,  la  méthodé  des  ponctions  évacuantes  doit,  suivant  lui,  ins¬ 
pirer  une  confiance  que,  sans  cela,  il  ne  paraît  pas  disposé  à  lui  accorder.  Comme 
cette  manière  de  faire  est  parfaitement  rationnelle  et  de  nature,  effectivement,  à 
prévenir  les  accidents,  au  cas  où  du  liquide  aurait  fusé  dans  la  séreuse,  pendant  ou 
après  la  ponction,  je  ne  puis  que  vous  la  recommander. 

Si  après  l’opération,  ce  qui  est  rare  d’ailleurs,  il  survenait  une  douleur  vive  au 
siège  de  la  tumeur,  il  y  aurait  lieu  de  la  calmer  par  des  injections  sous-cutanées 
avec  une  solution  de  morphine,  des  applications  calmantes,  et  le  traitement  qui 
convient  aux  phlegmasies  des  séreuses. 

La  guérison  est  assez  fréquemment  le  résultat  de  la  première  ponction  ;  mais  s’il 
n’en  est  pas  ainsi,  on  peut  la  renouveler  jusqu’à  ce  qu’on  obtienne  la  disparition  de 
la  tumeur.  Toutefois,  lorsque  des  symptômes  inflammatoires  sont  survenus  après 
l’une  ou  l’autre  de  ces  ponctions,  il  n’y  a  plus  lieu  d’en  faire  de  nouvelles,  dans  la 
crainte  des  accidents  que  pourrait  entraîner  le  passage  du  liquide  purulent  dans  la 
séreuse;  et  puis  parce  qu’il  n’y  a  guère  lieu  d’espérer  que  ces  évacuations  successives 

puissent  amener  la  guérison  d’un  kyste  suppuré.  11  faut,  en  pareil  cas,  ménager  un 
écoulement  permanent  à  l’aide  d’un  des  moyens  que  nous  allons  indiquer,  et  qui 
consistent,  ou  à  laisser  une  canule  à  demeure,  ou  bien  à  obtenir  des  adhérences  et 
l’ouverture  du  kyste  par  la  méthode  de  Récamier,  c’est-à-dire  par  l’emploi  des  caus¬ 
tiques. 

La  méthode  qui  consiste  à  faire  des  ponctions  successives  et  à  laisser  une  canule 
à  demeure,  avait  déjà  été  employée  par  Jobert;  mais  elle  vient  d’être  pratiquée  sur 
une  plus  vaste  échelle  par  le  médecin  islandais  Jonàssert.  Il  paraîtrait  ressortir  de 
la  pratique  de  ce  confrère  distingué  que,  si  la  première  ponction  n’est  pas  Curative, 
le  liquide  qui  s’accumule  de  nouveau  dans  le  kyste  est  purulent;  aussi  a-t-il  l’ha¬ 
bitude,  dès  la  seconde  ponction,  de  laisser  la  canule  à  demeure  pendant  six  ou  sept 
jours;  le  malade  restant  bien  immobile  dans  son  lit;  au  bout  de  ce  temps,  il  retire 
la  canule,  et  on  la  remplace  par  de  l’éponge  préparée,  jusqu’à  ce  que  l’orifice  soit 
suffisamment  large  pour  permettre  l’écoulement  libre  du  contenu  du  kyste  et 
les  lavages  avec  des  solutions  dont  la  nature  varie  suivant  que]  le  liquide  est  sain 
ou  altéré.  J’ai  dit  qu’il  paraît  résulter  de  la  pratique  de  M.  Jonassen  que  la  suppura¬ 
tion  s’établît  dans  le  kyste  après  la  première  ponction,  et  il  en  a  été  ainsi  chez  notre 
petit  malade;  mais  les  observations  montrent  que  souvent,  lorsqu’on  n’a  pas  obtenu 
la  guérison  après  la  première  ponction,  il  a  été  possible  d’en  faire  deux  ou  trois 
autres  sans  voir  changer  les  qualités  du  liquide  hydatique. 

Comme  nous  avons  maintenant,  contenu  dans  le  kyste  de  notre  jeune  malade, 
un  liquide  altéré,  nous  ne  voulons  pas  l’exposer  à  des  accidents  en  renouvelant  la 
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ponction  capillaire,  et  nous  aurons  à  décider  si  nous  agirons  comme  le  fait  Jonas- 
sen,  c’est-à-dire  en  laissant  une  canule  à  demeure;  ou  bien  si  nous  aurons  recours 
à  des  applications  successives  de  caustiques,  de  façon  à  provoquer  sûrement  des 
adhérences  péritonéales  et  à  enlever  toute  chance  d’épanchement  dans  la  cavité  de 
la  séreuse.  C’est  vraisemblablement  à  cette  dernière  manière  de  faire  que  nous  nous 
arrêterons,  et,  quel  que  soit  le  résultat,  nous  le  ferons  connaître  à  ceux  d’entre  vous 
qui  n’en  auraient  pas  été  témoins.  Les  choses  marcheront  d’ailleurs  assez  lente¬ 
ment  pour  que  vous  ayez  le  temps  de  voir  plusieurs  fois  le  malade  (1). 

(1)  Depuis  que  ces  leçons  ont  été  faites,  nous  avons  ouvert  le  kyste  de  notre  petit  malade 
à  l’aide  de  sept  applications  de  caustiques  (pâte  de  Vienne,  puis  caustique  de  Cancoin)  faites 
en  vingt  jours.  Il  est  sorti  de  la  poche  hydatique  un  liquide  purulent,  des  vésicules  hyda¬ 
tiques,  intactes,  des  débris  nombreux.  Aujourd’hui,  la  guérison  de  l’enfant  peut  être  regardée 
comme  certaine,  la  cavité  étant  presque  effacée. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


Deux  cas  de  corps  étrangers  des  voies  aériennes. 

1°  Noyau  de  prune  logé  dans  la  bronche  gauche.  Trachéotomie,  expulsion,  guérison,  par 
M.  M.  Beck,  à  University  College  Hospital. 

Le  cas  suivant,  dont  on  est  redevable  à  M.  Farnell,  offre  plusieurs  points  de  clinique  fort 
intéressants.  Le  corps  étranger,  qui  s’était  d’abord  logé  dans  le  larynx,  en  fut  délogé,  passa 
dans  la  trachée  et  se  fixa  dans  la  bronche  gauche.  Bien  que  cette  dernière  situation  soit  moins 
commune  que  dans  la  bronche  droite,  il  ne  faut  pas  croire  qü’elle  soit  aussi  rare  qu’on  a  bien 
voulu  le  dire.  D’après  le  professeur  Gross,  21  cas  suivis  de  mort,  sans  opération  et  sans  expul¬ 
sion  du  corps  étranger,  donnèrent  11  fois  la  bronche  droite  et  pas  une  seule  fois  la  bronche 
gauche.  Mais,  dans  Zt 2  autres  exemples  soumis  à  l’opération  ou  au  traitement  général,  le  corps 
étranger  fut  situé  2  fois  pour  sûr  et  11  fois  très-probablement  dans  la  bronche  droite;  h  fois 
certainement  et  4  fois  probablement  dans  la  bronche  gauche.  Dans  |l’analyse  de  166  cas  (Bour- 
dillat),  le  corps  était,  dans  26  cas,  dans  la  bronche  droite  et  15  fois  dans  la  gauche. 

Dans  l’observation  suivante,  l’exploration  de  la  poitrine  semble  bien  démontrer  que  le  noyau 
était  arrêté  dans  la  bronche  gauche;  cependant  le  diagnostic  de  la  présence  du  corps  n’a  découlé 
que  de  quelques  symptômes  rationnels. 

Une  petite  fille  de  9  ans  mangeait  une  prune  de  Damas,  tout  en  montant  une  colline,  lorsque 
le  noyau  glissa  dans  la  gorge.  Elle  put  cependant  gagner  sa  maison,  à  une  distance  de  60  yards 
(moins  de  60  mètres),  où  elle  arriva  dans  un  état  de  grande  faiblesse  et  souffrant  d’une  toux 
violente  et  incessante  qui  dura  environ  deux  heures.  Un  médecin,  appelé,  put  d’abord  sentir 
avec  son  doigt  ce  noyau  dans  le  larynx;  mais  bientôt  le  corps  étranger  glissa  plus  bas.  Un 
vomitif,  qui  eut  beaucoup  d’effet,  ne  parvint  pas  à  mouvoir  le  noyau.  L’accident  étant  arrivé 
à  dix  heures  du  matin,  la  malade  entra  à  l’hôpital  à  cinq  heures  de  l’après-midi.  La  face  était 
légèrement  cyanosée,  mais  sans  grande  anxiété  :  38  respirations  par  minute;  agitation  des 
ailes  du  nez.  La  malade  avait  toute  son  intelligence  et  répondait  parfaitement  aux  questions, 
mais  seulement  à  voix  basse.  Elle  montrait  que  c’était  la  poitrine  qui  était  le  siège  de  la  dou¬ 
leur.  Mouvements  du  thorax  plus  prononcés  à  droite  qu’à  gauche.  On  essaye  sans  succès  l’in¬ 
version  et  la  succussion.  Le  lendemain,  la  cyanose  a  un  peu  augmenté.  Respiration  plus  diffi¬ 
cile.  Accès  de  dyspnée.  Le  docteur  Sydney  Ringer,  consulté,  constate  un  collapsus  de  tout  le 
poumon  gauche  et  un  bruit  striduleux  au  niveau  de  la  bronche  gauche.  Il  diagnostique,  de 
concert  avec  M.  Beck,  que  le  corps  étranger  est  situé  dans  cette  bronche.  Trachéotomie. 
M.  Beck  introduit  par  l’ouverture  une  anse  métallique  qu'il  pousse  dans  la  direction  de  la 
bronche  gauche  (voilà  une  manœuvre  dont  la  précision  nous  semble  cependant  bien  difficile  à 
établir)  ;  une  toux  violente  se  produit,  et  le  noyau  de  prune,  entouré  de  mucus,  est  rejeté  par 
les  voies  aériennes.  Les  symptômes  du  côté  du  poumon  disparaissent,  et,  dix-neuf  jours  après, 
la  guérison  est  complète.  {The  Lancet,  5  déc.  1874). 

2e  Baie  entourée  de  piquants  introduite  dans  une  bronche.  'Broncho-pneumonie  six  mois 
après;  rejet  du  corps  étranger  pendant  le  vomissement.  —  Ce  fait  est  encore  bien  plus  surpre¬ 
nant  par  la  longue  durée  de  la  présence  du  corps  étranger  dans  la  bronche.  Il  est  dû  à  M.  le 
docteur  C.  Delerg,  et  a  été  publié  dans  The  New  Orléans  medical  and  surgical  Journal  du 
mois  de  juillet. 

Il  s’agissait  d’un  jeune  garçon  de  16  ans  qui  avala,  le  20  octobre  1873,  une  graine  ou  baie 
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entourée  de  piquants.  Le  chirurgien  le  trouve  en  proie  à  une  toux  croupale,  et  constate 
que  le  corps  étranger  est  au  niveau  de  la  partie  supérieure  de  l’œsophage  :  il  fait  avaler  cinq 
ou  six  morceaux  de  pain  rassis  au  malade,  qui,  à  chaque  fois,  sent  le  corps  étranger  descendre. 
Au  bout  de  six  déglutitions,  toute  gêne  avait  disparu.  Le  chirurgien  pense  que  le  corps  étran¬ 
ger  est  tombé  dans  l’estomac.  La  toux  continue.  On  administre  un  émétique  qui  donne  lieu  à 
l’expulsion  de  quelques  petits  piquants.  Soulagement  momentané,  puis  rechute.  Alternative  de 
bien  et  de  mal  jusqu’en  avril,  époque  à  laquelle  il  est  pris  de  broncho-pneumonie  ;  le  25  avril, 
il  est  pris  subitement  de  symptômes  de  suffocation  qui  font  craindre  sa  mort,  lorsque  tout  à 
coup  il  s’asseoit  sur  son  lit  et  rend  un  mélange  de  bile  et  de  mucus  dans  lequel  se  trouve  la 
totalité  du  corps  étranger.  La  santé  se  rétablit  de  jour  en  jour  à  partir  de  ce  moment.  ( The 
London  medical  Record,  15  septembre  1875.)  —  Dr  Gi. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  26  novembre  1875.  —  Présidence  de  M.  Woiilez. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Suite  de  la  discussion  sur  les  accidents  de  la  thoracentèse. 
MM.  Desnos,  Vallin,  Raynaud,  Lépine.  —  Mort  subite  survenue  une  demi-heure  après  la  thoracen¬ 
tèse  à  la  suite  d’une  hémorrhagie  de  l’artère  gastro-épiploïque  droite  causée  par  un  ulcère  perfo¬ 
rant  du  duodénum  resté  latent  pendant  la  vie,  note  de  M.  Libermann.  —  Présentation  de  pièces 
anatomiques  relatives  à  un  cas  de  pèritonie  chronique,  par  M.  Liouville. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  imprimée  :  Bulletin  de  l’Académie  royale  de  Belgique.  —  Recherches  expé- 
r {mentales  sur  les  alcools  par  fermentation,  par  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Audigé. 

M.  Dujardin-Beaumetz  :  J’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société,  au  nom  de  M.  Audigé  et 
au  mien,  notre  récent  travail  sur  les  Recherches  expérimentales  sur  les  alcools  par  fermenta¬ 
tion.  Déjà,  dans  une  autre  enceinte,  M.  Bergeron  a  bien  voulu,  avec  sa  bienveillance  habi¬ 
tuelle,  exposer  le  but  de  nos  recherches  et  encourager  nos  efforts.  Je  veux  aujourd’hui  revenir 
sur  quelques  points  de  l’exposition  si  claire  que  notre  savant  maître  a  faite  à  l’Académie  pour 
montrer  les  points  principaux  de  notre  travail. 

Les  alcools  que  nous  avons  expérimentés  sont  au  nombre  de  quatre  ;  ce  sont  : 


L’alcool  éthylique  ou  vinique.  .  .  .  C2H60. 

L’alcool  propylique .  Ç3h80. 

L’alcool  bulylique.  .........  C4H10O. 

L’alcool  amylique . .  C5H120. 


Les  deux  premiers  se  trouvent  en  particulier  dans  les  alcools  qui  proviennent  de  la  distilla¬ 
tion  des  vins  et  des  marcs;  les  deux  derniers,  au  contraire,  se  trouvent  surtout  dans  les 
alcools  qui  proviennent  de  la  fermentation  des  grains,  des  betteraves  et  des  pommes  de  .terre. 

Les  expériences,  au  nombre  de  60,  ont  été  faites  sur  des  chiens,  soit  en.  injectant  l’alcool 
sous  la  peau,  soit  en  l’introduisant  dans  l’estomac.  Nous  avons  recherché,  en  les  rapportant 
au  poids  de  l’animal,  les  doses  qui  amenaient  promptement  la  mort  ;  nous  avons  vu  alors  que 
ces  doses  suivaient  une  progression  décroissante  ;  de  telle  sorte  que,  si  la  dose  toxique  d’alcool 
éthylique  est  représentée  par  1,  celle  des  alcools  propylique,  butylique  et  amylique  est  repré¬ 
sentée  par  les  chiffres  1/2,  1/3,  i/U.  D’où  nous  avons  conclu  cette  première  loi  que,  dans 
une  même  série  chimique,  les  corps  sont  d’autant  plus  toxiques  qu’ils  contiennent  un  chiffre 
plus  élevé  d’atomes. 

Nous  avons  aussi  démontré  que  le  mélange  ne  diminuait  en  rien  les  propriétés  toxiques  de 
ces  alcools  qui  s’ajoutaient  les  unes  aux  autres,  et  que  les  lésions  et  les  symptômes  observés 
suivaient  une  marche  croissante  selon  le  degré  toxique  de  ces  alcools.  A  propos  de  ces  .  lésions, 
je  ferai  remarquer  que,  même  introduits  sous  la  peau,  les  alcools  déterminent  des  troubles 
très-marqués  sur  l’estomac  et  l’intestin,  ce  qui  expliquerait  les  dyspepsies  que  l’on  remarque 
chez  les  individus  qui,  sans  boire  de  l’alcool,  sont  soumis  à  leurs  émanations. 

Dans  un  travail  ultérieur,  nous  nous  proposons  d’étudier  les  alcools  ammoniacaux  et  de 
substituer  ainsi  dans  la  solution  de  l’intéressant  problème  de  l’alcoolisme  la  physiologie  expé¬ 
rimentale  à  l’analyse  chimique. 

M.  Desnos  :  Je  désirerais  présenter  quelques  observations  relativement  à  une  appréciation, 
très-bienveillante  d’ailleurs,  que  M.  Raynaud  a  faite  d’un  point  de  mon  rapport. 
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Cette  appréciation  comprend  deux  parties  : 

La  première  est  relative  à  mon  argumentation  d’une  théorie  de  M.  Legroux.  M.  Raynaud  a 
voulu  établir  une  conciliation  entre  lui  et  moi  en  disant  :  «  Pour  M.  Desnos,  la  mort  subite 
est  le  résultat  d’une  congestion  pulmonaire;  pour  M.  Legroux,  elle  est  celui  d’une  syncope.  Ils 
peuvent  avoir  raison  tous  les  deux  :  congestion  pulmonaire  et  syncope  peuvent  s’ajouter  l’une 
à  l’autre  pour  amener  la  mort.  »  Je  vais  examiner  tout  à  l’heure,  à  un  point  de  vue  général, 
cette  manière  de  voir.  Mais  sur  le  terrain  où  s’est  placé  M.  Legroux,  l’entente  entre  lui  et  moi 
n’est  pas  possible.  En  effet,  M.  Legroux,  en  ce  qui  concerne  son  observation,  considère  la 
mort  subite  comme  le  résultat  d’une  anémie  encéphalique  liée  à  une  violente  congestion  pul¬ 
monaire.  Parmi  les  raisons  multiples  que  j’ai  fait  valoir  pour  réfuter  sa  manière  de  voir,  il  y 
en  a  une  qui  me  semble  péremptoire,  c’est  que  le  département  de  l’encéphale,  le  bulbe,  qui 
préside  spécialement  à  l’innervation  du  cœur,  loin  d’être  anémié,  était,  au  contraire,  conges¬ 
tionné.  C’est  M.  Legroux  lui-même  qui,  avec  une  entière  bonne  foi,  nous  l’apprend,  d’après 
les  résultats  de  l’autopsie. 

La  seconde  partie  de  l’appréciation  de  M.  Raynaud  contient  une  théorie  du  mécanisme  de  la 
mort  par  congestion  pulmonaire  en  certains  cas,  c’est-à-dire  lorsque  la  mort  est  non  pas 
rapide,  mais  subite,  instantanée.  Pour  lui,  la  syncope  viendrait  compliquer  la  congestion  pul¬ 
monaire. 

Ici,  nous  ne  sommes  pas  loin  de  compte,  M.  Raynaud  et  moi.  Je  suis  effectivement  assez 
porté  à  admettre  que,  dans  ces  circonstances,  la  syncope  peut  être  le  phénomène  ultime. 
Mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  le  fait  primordial  a  été  la  congestion  pulmonaire.  C’est  sur 
ce  point  que  j’insiste,  c’est  là  ce  que  je  tiens  à  bien  établir,  afin  que  les  médecins  dirigent 
principalement,  dans  les  limites  du  possible,  contre  cette  congestion,  qui  joue  dans  la  genèse 
des  accidents  un  rôle  dominateur,  un  ensemble  de  mesures  préventives  que  je  ne  rappelle  pas 
ici,  parce  qu’elles  ont  déjà  été  longuement  étudiées  dans  cette  enceinte,  dans  des  leçons  de 
clinique,  dans  la  Presse  médicale. 

Maintenant,  lorsqu’on  se  trouvera  en  face  des  symptômes  d’une  syncope,  et  que,  de  bonheur, 
celle-ci  n’aura  pas  été  immédiatement  mortelle,  il  est  de  toute  évidence  que  c’est  contre  elle 
qu’on  devra  mettre  en  œuvre  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique. 

M.  Vallin  lit  une  note  intitulée  :  Convulsions  éclamptiques  à  la  suite  de  la  thoracentése. 
(Voir  le  numéro  du  18  janvier  1876.) 

M.  Maurice  Raynaud  :  Je  suis  d’autant  plus  disposé  à  me  montrer  indulgent  pour'  la 
théorie  de  M.  Vallin,  que  je  réclame  moi-même  l’indulgence  pour  la  mienne.  Je  ne  conteste 
nullement  la  valeur  des  faits  d’embolie  rapportés  par  notre  collègue  ;  je  dis  seulement  que  les 
faits  que  j’ai  cités  sont  d’une  autre  nature.  En  ce  qui  concerne  mon  second  cas  de  convulsions 
épileptiformes,  je  puis  affirmer  que  l’autopsie  de  l’encéphale  a  été  faite  avec  le  soin  le  plus 
minutieux;  très-certainement  un  foyer  de  ramollissement,  une  oblitération  artérielle  de 
quelque  importance,  ne  m’eussent  pas  échappé,  car  je  les  cherchais.  Le  bulbe,  en  particulier, 
a  été  l’objet  d’un  examen  microscopique,  qui  n’a,  je  le  répète,  donné  que  des  résultats 
négatifs. 

Je  n’ai  pas  disséqué  les  deux  carotides  internes,  cela  est  vrai.  Mais  cela  était-il  bien  néces¬ 
saire?  Il  y  a  eu,  j’insiste  sur  ce  point,  cécité  subite  et  simultanée  des  deux  yeux.  Etant  donnée 
la  disposition  anatomique  de  ces  artères  et  leur  complète  indépendance,  je  demande  comment 
un  embolus  unique  pourrait  lès  oblitérer  toutes  deux  à  la  fois.  Il  faudrait  donc  admettre  un 
embolus  double ,  l’un  à  droite,  l’autre  à  gauche.  Mais  un  pareil  accident  ne  pourrait  arriver 
sans  ciuser  d’énormes  désordres  dans  le  cerveau. 

La  même  difficulté  subsiste,  si  l’on  veut  admettre  une  oblitération,  soit  des  deux  artères 
ophthalmiques,  soit  des  deux  artères  centrales  de  la  rétine.  En  fait,  cela  est  sans  exemple,  je 
m’en  suis  assuré  par  l’analyse  des  faits  de  ce  genre  publiés  jusqu’à  ce  jour.  L’embolie  de  l’ar¬ 
tère  centrale  de  la  rétine  est  toujours  unilatérale.  Je  ne  connais  qu’un  cas  dans  lequel,  avec 
une  embolie  d’une  artère  centrale  d’un  côté,  on  ait  noté  une  hémorrhagie  de  la  macula  du 
côté  opposé,  pouvant  faire  supposer,  à  la  rigueur,  une  oblitération  incomplète.  Ce  fait  appar¬ 
tient  à  M.  Galézowski;  mais  encore  faut-il  ajouter  que  ces  deux  oblitérations,  si  tant  est  qu’on 
doive  les  tenir  pour  certaines,  ont  été  successives,  et  non  pas  simultanées.  Il  n’y  a  donc  pas 
dans  la  science  un  seul  fait  qui  puisse  autoriser  une  supposition  semblable. 

On  a,  dites-vous,  abusé  des  anémies  bulbaires  réflexes;  soit,  mais,  ce  n’est  pas  une  raison 
pour  en  nier  la  réalité,  dans  les  cas  où  l’on  ne  trouve  aucune  autre  explication  plausible. 
Remarquez  que  je  n’ai  pas  donné  cette  explication  d’une  façon  banale  ;  j’ai  spécifié.  J’ai  dit 
qu’une  excitation  centripète,  partant  de  la  région  du  diaphragme,  pouvait  se  comprendre  dans 
le  cas  d’un  foyer  pleurétique  considérablement  rétréci,  et  cela  par  un  mécanisme  particulier 
que  j’ai  cherché  à  déterminer.  J’admets  ici  quelque  chose  de  comparable  aux  effets  d’un  coup 
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de  poin°-  porté  sur  le  creux  épigastrique.  Maintenant,  je  reconnais  que  cette  manière  de  voir 
peut  être  battue  en  brèche  par  le  fait  intéressant  que  M.  Vallin  vient  de  vous  rapporter,  en 
l’empruntant  à  M.  Laveran  ;  dans  ce  dernier  cas,  en  effet,  les  convulsions  éclamptiques  ont 
éclaté  le  sixième  jour  après  l’opération  de  l’empyème,  lorsque  la  plèvre  malade  offrait  encore, 
suivant  toute  apparence,  une  vaste  cavité. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  la  théorie,  il  ne  me  sera  pas  défendu  de  constater  que  ce  fait,  ainsi 
que  celui  dont  M.  Brouardel  vous  a  donné  connaissance  dans  la  dernière  séance,  vient  apporter 
à  la  thèse  que  j’ai  développée  devant  vous  un  appui  précieux.  J’ajoute  que  notre  savant  col¬ 
lègue,  M.  H.  Roger,  vient  de  me  rappeler  de  la  manière  la  plus  obligeante  que  lui-même,  en 
186û,  vous  avait  communiqué  un  fait  analogue  (séance  du  8  juin  I86Z1,  t  ,  p.  ).  Il  s’agis¬ 
sait  d’une  enfant  de  8  ans  et  demi,  ayant  subi  cinq  ponctions  pour  un  pyothorax  ;  la  dernière 
ponction  avait  été  suivie  de  l’établissement  d’une  canule  à  demeure,.  Un  jour,  notre  collègue 
eut  l’idée,  pour  faciliter  les  injections  qui  se  faisaient  journellement,  de  recourir  à  l’irrigateur 
Eguisier,  dont  la  canule  fut  adaptée  à  la  canule  d’argent.  Le  liquide,  pénétrant  avec  force  et 
en  abondance,  alla  comprimer  soudainement  le  poumon.  La  petite  malade,  sous  l’influence  de 
cet  obstacle  à  la  respiration,  perdit  connaissance,  fut  prise  de  convulsions  et  de  délire;  on  put 
craindre  un  instant  une  mort  presque  subite.  Cet  état  de  sidération  dura  près  d’une  heure,  et 
jusque  dans  l’après-midi,  l’enfant  fut  dans  une  demi-syncope.  Ce  ne  fut  que  le  lendemain 
que  toute  trace  de  cette  crise,  caractérisée  par  des  symptômes  nerveux  singuliers,  avait  dis¬ 
paru.  Il  va  sans  dire  que,  les  jours  suivants,  on  modéra  l’écoulement  du  liquide.  11  n’y  eut 
plus  d’accidents  de  ce  genre,  et  l’enfant  sortit  guérie. 

Voici  donc,  tout  compte  fait,  déjà  cinq  cas  authentiques  de  convulsions  épileptiformes  à  la 
suite  des  injections  pleurales.  Soyez  sûrs  qu’il  en  viendra  d’autres. 

Un  mot,  en  terminant,  pour  répondre  à  M.  Desnos.  Je  n’ai  pas  nié  le  rôle  de  la  congestion 
pulmonaire,  dans  les  cas  où  celle-ci  est  bien  et  dûment  constatée  à  l’autopsie;  mais  j’ai  bien 
le  droit  de  réclamer  cette  constatation.  Or,  je  prétends  que  la  congestion  pulmonaire,  dans  les 
morts  subites  après  la  thoracentèse,  fait  souvent  défaut,  et  cela  dans  les  cas  où  l’on  serait  le 
plus  tenté  de  la  soupçonner,  par  exemple  dans  les  cas  d’expectoration  albumineuse.  Mon 
interne,  M.  Paul  Oulmont,  doit  publier,  dans  le  prochain  numéro  de  la  France  médicalè,  un 
fait  de  ce  genre,  qui  s’est  passé  dans  mon  service.  Il  s’agit  d’une  jeune  femme,  chez  laquelle 
une  pleurésie  double  d’une  grande  étendue  s’était  développée  rapidement  au  cours  d’un  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu.  Par  suite  de  difficultés  opératoires,  dont  les  détails  seront  donnés 
dans  l’observation,  la  ponction  thoracique,  quoique  répétée  en  deux -endroits  différents,  ne 
put  donner  issue  qu’à  une  très-petite  quantité  de  liquide.  Cinq  minutes  après  l’opération  sur¬ 
vint  une  expectoration  albumineuse,  suivie  de  mort  en  moins  d’une  demi-heure.  De  conges¬ 
tion,  point;  il  n’y  en  avait  pas  matériellement  la  place  dans  le  poumon  malade  et  atélectasié. 
Dans  ce  cas  comme  dans  ceux  que  je  vous  ai  cités,  je  suis  obligé  d’admettre  un  acte  réflexe, 
dont  le  point  de  départ  est  ici  le  traumatisme  de  la  paroi  thoracique.  Vraisemblablement  l’irri¬ 
tation  réfléchie  sur  le  nerf  vague  produit  un  double  résultat  :  d’une  part,  un  arrêt  du  cœur, 
plus  ou  moins  lent  à  se  manifester;  d’autre  part,  une  exsudation  albumineuse  dans  le  paren¬ 
chyme  pulmonaire,  comparable  à  ces  œdèmes  aigus  que  l’on  voit  se  produire  chez  les  ani¬ 
maux,  à  la  suite  de  la  section  des  pneumogastriques.  Théorie  pour  théorie,  celle-ci  me  paraît 
valoir  celle  de  la  congestion  pulmonaire  qui,  dans  l’espèce,  serait  absolument  inacceptable. 

M.  Lépine  lit  une  note  sur  un  état  parétique  développé  dans  les  membres  du  côté  corres¬ 
pondant  à  l’empyème.  (Sera  publié.) 

M.  Libermann,  à  propos  de  la  discussion  sur  les  accidents  dus  à  la  thoracentèse,  commu¬ 
nique  l’observation  suivante  :  Mort  subite  une  demi-heure  après  la  thoracentèse ,  causée  par 
une  hémorrhagie  interne  due  a  un  ulcère  latent  du  duodénum.  (Sera  publié.) 

M.  Liouville  présente  des  pièces  anatonâiques  relatives  à  un  cas  de  péritonite  chronique 
tuberculeuse  :  1 

Péritonite  chronique  tuberculeuse  ayant  débuté  par  les  seuls  signes  d'une  obstruction  intesti¬ 
nale.  —  Difficulté  du  diagnostic  au  début.  —  Mort  après  trois  mois  sans  lésion 
pulmonaire. 

M.  Liouville  a  recueilli  le  matin  même,  à  la  clinique  de  l’Hôtel-Dieu,  un  cas  de  péritonite 
chronique  tuberculeuse  développée  chez  un  homme  de  23  ans,  et  dont  les  premiers  symp¬ 
tômes  apparents  ont  été  ceux  d’une  obstruction  intestinale  paraissant  devoir  nécessiter  par 
sa  ténacité  et  son  intensité,  une  intervention  chirurgicale. 

Après  quatre  jours,  le  cours  des  matières  s’était  rétabli  ;  les  vomissements  constants,  presque 
fécaloides,  disparurent;  la  température  se  releva  un  peu,  et  tout  parut  rentrer  dans  l’état 
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normal,  quand  survinrent  des  manifestations  péritonéales.  Quinze  jours  après,  une  nouvelle 
obslruction  intestinale  sembla  devoir  faire  redouter  encore  la  nécessité  d’une  opération. 

Mais  M.  Liouville  crut  devoir  temporiser,  ayant  eu  l’occasion  d’observer  un  cas  de  ce  genre 
dans  lequel  on  était  tombé  sur  une  péritonite  tuberculeuse,  à  laquelle  l’opération  avait  donné 
comme  un  réveil  d’acuité. 

Ici,  en  effet,  les  accidents  d’étranglement  interne  disparurent  sous  l’influence  du  traitement 
médical,  mais  pour  faire  place  de  nouveau  à  des  manifestations  péritonéales. 

Le  diagnostic  sembla  donc  bien  alors  être  celui  d’une  péritonite  subaiguê,  tuberculeuse, 
quoique  les  deux  poumons  parussent  indemnes.  La  marche  spéciale  de  la  maladie  ne  fit  que 
confirmer  ces  appréhensions,  et  le  malade  succombait  trois  mois  après. 

A  l’autopsie,  on  ne  trouva  aucune  trace  de  tubercule,  même  aucune  lésion  dans  les  pou¬ 
mons  ;  les  plèvres  seules  commençaient  à  se  prendre  par  propagation  (légère  pleurésie  tuber¬ 
culeuse  avec  granulations  tuberculeuses  miliaires  suivant  le  trajet  des  lymphatiques). 

Le  point  de  départ,  le  lieu  d’élection  et  d’intensité  manifestes,  était  bien  la  séreuse  péri¬ 
tonéale. 

La  cavité  abdominale  présentait,  en  effet,  toutes  les  lésions,  et  à  leur  maximum,  de  la  péri¬ 
tonite  chronique  tuberculeuse,  avec  le  gâteau  intestinal,  les  néo-membranes  jaunâtres,  le 
liquide  puriforme,  les  agglutinations  des  anses  intestinales  entre  elles  et  avec  les  viscères. 

Les  rapports  des  différents  organes  étaient  modifiés;  des  poches  enkystaient  les  produifs 
pathologiques  nouveaux;  enfin,  ce  qui  était  particulièrement  remarquable,  c’était  l’existence 
de  brides;  quelques-unes  se  rompant  facilement,  d’autres  très-solides,  au  contraire,  et  capables 
d’étrangler  une  anse  d’intestin  en  partie  ou  en  totalité. 

Le  microscope  révélait  l’existence  de  granulations  tuberculeuses  dans  les  deux  séreuses, 
mais  avec  prédominance  pour  le  péritoine. 

M.  Liouville  cherche  surtout  à  faire  ressortir,  des  pièces  pathologiques  qu’il  place  sous  les 
yeux  des  membres  de  la  Société,  les  quatre  points  suivants  : 

1°  Le  début  d’une  tuberculisation  par  les  seules  lésions  de  la  cavité  abdominale  ; 

2°  L’absence  de  toute  lésion  tuberculeuse  dans  le  poumon; 

3°  L’extension  des  altérations  granulo-tuberculeuses  du  péritoine  et  de  la  plèvre;  d’où  la 
coexistence  de  la  mortification  identique  des  deux  séreuses  ; 

U°  Enfin,  eu  égard  au  point  de  vue  pratique,  M.  Liouville  appelle  l’attention  sur  ce  point, 
qu’il  ne  faut  pas  se  hâter  de  recourir,  dans  des  cas  pareils,  et  malgré  les  apparences  trom¬ 
peuses  du  diagnostic  au  début,  à  une  opération.  Celle-ci  semble  réclamée  cependant  d’ur¬ 
gence,  et  par  l’intensité  et  par  la  ténacité  de  l’obstruction  intestinale,  dont  les  seuls  symptômes 
peuvent  ouvrir  la  scène  en  rendant  ainsi  très-difficiles  le  diagnostic  et  le  pronostic  au  début. 

L’opération  dans  ces  conditions,  tout  en  obviant,  rapidement  sans  doute,  à  de  graves  acci¬ 
dents,  hâte  la  mort,  qui  peut,  par  un  traitement  médical  approprié,  être  retardée  de  plusieuis 
mois,  peut-être  de  plusieurs  années,  comme  le  signalait  déjà  le  regretté  professeur  Grisolle. 

Le  Secrétaire,  L.  Martineau. 


MEMENTO  BIBLIOGRAPHIQUE 


Société  dunkerqüoise  pour  l’encouragement  des  sciences,  des  lettres  et  des  arts. 
—  Séance  solennelle  du  20  décembre  1875.  —  Discours  prononcé  par  le  docteur  Zandyck, 
président  de  cette  Société. 

Dans  ce  discours,  écrit  avec  beaucoup  d’élégance  et  de  charme,  notre  savant  confrère,  après 
avoir  rappelé  rapidement  les  sujets  des  discours  prononcés  dans  les  années  précédentes, 
et  tous  étrangers  à  la  médecine,  cédant  à  son  inspiration  médicale  très-légitime,  a  traité  de 
l’ hygiène  de  la  •première  enfance.  G’était  un  sujet  parfaitement  choisi  devant  un  auditoire  où 
les  dames  étaient  en  grand  nombre.  L’auteur  a  eu  là  une  heureuse  inspiration,  et  il  s’est 
acquitté  de  sa  tâche  d’une  manière  excellente.  Le  docteur  Zandyck,  ainsi  que  nous,  ne  croit 
ni  à  l’opportunité,  ni  à  l’avenir  de  la  femme-médecin ;  mais,  comme  nous  également,  il  donne 
tous  ses  éloges  et  tous  ses  encouragements  aux  femmes  qui  se  dévouent  à  soigner  les  malades. 
Le  but  de  son  discours  est  surtout  de  combattre  "la  terrible  mortalité  du  premier  âge.  On  lira 
avec  intérêt  la  brochure  de  notre  confrère  de  Dunkerque,  —  G.  R. 
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FORMULAIRE 

Teinture  aromatique  et  vulnéraire.  —  Delioux. 


Baies  de  laurier  concassées.  .  .  .  .  . .  15  grammes. 

Fleurs  d’arnica.  . .  — 

Fleurs  de  lavande  et  de  camomille . ââ.  10  — 

Feuilles  et  sommités  de  thym . .  •  10 


Feuilles  de  menthe  poivrée,  mélisse  et  sauge,  ââ.  10 

Eau-de-vie  .  . . .  1000 

Faites  macérer  quinze  jours,  passez  avec  forte  expression,  et  filtrez. 

Cette  teinture  est  conseillée  pour  frictions  toniques  chez  les  sujets  faibles  et  anémiques, 
atteints  de  maladies  chroniques  ou  convalescents  de  maladies  graves.  Pure  ou  étendue  d’eau, 
elle  est  utilement  appliquée  pour  calmer  les  douleurs  des  contusions  et  des  entorses.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  25  Janvier  1519. 

Ordonnance  de  Péronne  :  «  Il  est  faict  commandement  à  toutes  les  filles  publiques  de  se 
retirer  dans  le  lieu  public  à  usage  d’estuves  pour  elles  édifié;  et  ne  soient  si  osées  ne  hardies 
coucher,  ne  tenir  résidence  hors  ledit  lieu,  si  ce  n’est  de  jour  pour  boire,  manger  honneste- 
ment  et  sans  bruict,  scandale  ou  confusion.  Defense  aux  hostelaires,  taverniers,  cervoisiers  de 
Péronne,  vendant  vins  et  victuailles,  de  retirer  lesdites  filles,  sur  peine  de  bannissement,  si 
ce  n’est  par  maladie  et  autre  cas  pitoyable.  »  —  A.  Gh. 


COURRIER 


le  numéro  de  ce  jour  contient  un  Supplément  de  quatre  pages. 


Société  de  médecine  de  Paris.  —  Le  banquet  annuel  de  la  Société  de  médecine  de  Paris  , 
aura  lieu  samedi  prochain,  29  janvier,  chez  Brébant. 

Un  courtier  en  herboristerie.  —  Le  tribunal  correctionnel  de  Marseille  a  condamné, 
dernièrement,  un  courtier  en  herboristerie  à  100  francs  d’amende,  pour  exercice  illégal  de  la 
médecine, 

Muni,  moyennant  la  somme  de  100  francs,  d’un  diplôme  de  la  Faculté  de  Philadelphie,  il 
soignait  des  malades,  portail  des  diagnostics  et  formulait  des  ordonnances  avec  un  aplomb 
vraiment  doctoral. 

Pathologie  interne.  —  M.  le  docteur  A.  Joffroy  commencera  un  cours  de  pathologie 
interne  le  lundi  31  janvier,  à  4  heures,  à  l’École  pratique  (amphithéâtre  n°  1),  et  le  conti¬ 
nuera  les  lundis  et  vendredis  suivants,  à  la  même-heure. 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.  —  Population  (recensement  de  1872):  1,851,792 
habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  20  janvier  1876,  on  a  constaté  1,049  décès,  savoir  : 

Variole,  8  décès  ;  —  rougeole,  3  ;  —  scarlatine,  2  ;  —  fièvre  typhoïde,  29  ;  —  érysipèle,  2  ;  — 
bronchite  aiguë,  44;  —  pneumonie,  99;  —  dysenterie,  0;  —  diarrhée  cholériforme  des 
enfants,  1;  —  choléra  infantile,  0;  —  choléra,  0  ;  —  angine  couenneuse,  10  ;  —  croup,  15;  — 
affections  puerpérales,  5  ;  —  affections  aiguës,  312  ;  —  affections  chroniques,  454  (dont  171 
dus  à  la  phthisie  pulmonaire)  ;  —  affections  chirurgicales,  43  ;  —  causes  accidentelles,  22. 


Le  Parnasse  médical  français,  ou  Dictionnaire  des  médecins-poètes  de  la  France,  par 
le  docteur  Achille  Chere ad.  Paris,  Adrien  Delahaye,  place  de  l’École-de-Médecine.  Un  beau 
volume  in-18  de  près  de  600  pages.  Prix  :  7  fr.  —  U  y  a  quelques  exemplaires  tirés  sur 
papier  de  Hollande.  , 


Le  gérant,  RlCHELOT. 


Paris.  —  Typographie  Féhx  Maltestk  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Sa iat-Sauveur ,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M  Colin  n’a  pu  terminer  son  discours  sur  la  leucocytose  de  la  morve  ;  il  le  reprendra 
dans  la  prochaine  séance.  Laissons  comme  lui  reposer  la  question;  elle  est  un  peu 
trouble,  et  peut-être  que  huit  jours  de  repos,  ainsi  que  pour  certaines  solutions, 
amèneront  une  cristallisation  régulière. 

La  discussion  sur  ce  sujet  ayant  été  interrompue,  M.  Gosselin  l’a  ramenée  sur  la 
question  portée  à  la  tribune  par  M.  Verneuil,  l’influence  du  rhumatisme  sur  le  trau¬ 
matisme.  Entre  M.  Gosselin  et  M.  Verneuil,  il  n’y  a  pas  eu  de  discussion  propre¬ 
ment  dite,  car  les  deux  honorables  académiciens  sont  d’accord,  et  M.  Gosselin  n’a 
fait  que  confirmer  par  son  expérience  propre  les  opinions  émises  par  M.  Verneuil 
relatives  à  l’influence  du  rhumatisme  sur  le  traumatisme.  11  est  probable  même  que 
M.  Verneuil  ne  trouvera  aucune  contradiction  sur  ce  point.  Cet  honorable  académi¬ 
cien  fait  une  étude  qui  est  digne  d’encouragements,  celle  de  l’influence  des  diathèses 
sur  le  traumatisme.  Cette  influence  est  à  peu  près,  généralement  admise,  mais  ins¬ 
tinctivement  plutôt  que  démonstrativement.  Beaucoup  de  conceptions  pathologiques 
en  sont  là. 

On  pouvait  s’attendre,  en  voyant  M.  Verneuil  porter  ce  sujet  à  la  tribune  de 
l’Académie,  ainsi  qu’il  l’avait  déjà  porté  d’ailleurs  au  Congrès  international  de  1867, 
on  pouvait  s’attendre,  disons-nous,  que  cette  question  allait  soulever  une  grande 
discussion  académique.  11  n’en  a  rien  été  ;  après  une  courte  allocution  de  M.  Gos¬ 
selin  et  une  brève  réponse  de  M.  Verneuil,  la  discussion  a  été  close.  U  y  a  lieu  de 
s’en  étonner  et  de  le  regretter.  La  question  soulevée  par  M.  Verneuil  louche  aux 
plus  hautes  questions  de  pathologie  générale.  Sans  être  trop  exigeant,  on  pouvait 
demander  à  M.  Verneuil  quelques  mots  au  moins  d’introduction  sur  le  sujet,  tout 
au  moins  une  définition  du  mot  diathèse,  qui  est  bien  loin  d’avoir,  même  encore 
de  nos  jours,  et  chez  les  pathologistes  contemporains,  la  même  signification.  Par 
exemple,  entre  la  définition  célèbre  de  Chomel  et  sa  classification  des  diathèses, 
quelles  différences  avec  la  définition  et  la  classification  de  Bazin! 

Nous  sommes  véritablement  étonné  que  les  éminents  pathologistes  et  cliniciens 
de  l’Académie  n’aient  pas  saisi  l’occasion  d’une  de  ces  disquisitions  savantes  et  ani¬ 
mées  qui  ont  tant  contribué  à  populariser  ce  Corps  savant. 

Si,  dès  après  la  lecture  du  mémoire  de  M.  Verneuil,  un  académicien  eût  interpellé 
son  collègue  et  lui  avait  dit  : 

«  Vous  placez  le  rhumatisme  parmi  les  diathèses,  vous  avez  raison  avec  Chomel  ; 
mais  vous  avez  tort  avec  Bazin,  qui  place  l’arlhritis  parmi  les  maladies  constitu¬ 
tionnelles,  et  non  parmi  les  diathèses.  » 

Voilà  tout  de  suite  une  discussion  qui  s’engage  sur  la  signification  même  du  mot 
diathèse;  sur  ce  qui  distingue  la  diathèse  de  la  maladie  générale;  celle-ci  de  la 
maladie  constitutionnelle,  etc.,  etc. 

Étonnons-nous  donc  et  regrettons  que  l’Académie  n’ait  pas  cherché  à  jeter 
quelque  lumière  sur  un  chapitre  encore  fort  obscur  de  pathologie  générale  et  de 
nosologie. 


PATHOLOGIE 


DO  RHÏTHME  CARDIAQUE  APPELÉ  BRUIT  DE  GALOP  ;  DE  SON  MÉCANISME  ET  DE 
SA  VALEUR  SÉMÉIOLOGIQUE  (<); 

Note  présentée  à  la  Société  médicale  dès  hôpitaux,  daos  la  séance  du  vendredi  23  juillet  1875, 

Par  le  docteur  Potain  ,  médecin  de  l’hôpital  Necker. 

IV  .  .  ,  . 

La  seconde  des  opinions  que  nous  venons  d’exposer,  celle  qui  considère  l’affec¬ 
tion  du  rein  comme  l’origine  et  la  cause  indirecte  de  l’hypertrophie  cardiaque  dont 
nous  nous  occupons  est  donc  la  seule,  vous  venez  de  le  voir,  qui  semble  d’accord 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  11,  18  novembre  1875,  et  6  janvier  1876. 

Tome  XXI.  —  Troisième  série. 
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avec  la  majorité  des  faits;  la  seule,  par  conséquent,  dont  il  y  ait  lieu  de  tenir 
compte  dans  des  considérations  qui  doivent  s’appliquer  au  plus  grand  nombre 
d’entre  eux.  Il  nous  reste  à  déterminer,  si  cela  est  possible,  comment  et  par  quel 
mécanisme  le  rein  sclérosé  entraîne  secondairement  une  hypertrophie  du  cœur. 

Les  interprétations  imaginées  à  ce  sujet  peuvent  se  rapporter  à  quatre  :  l’une,  qui 
supposé  que  l’atrophie  rénale  agit  sur  le  cœur  d’une  façon  purement  mécanique,  en 
exagérant  outre  mesure  le  degré  de  la  tension  artérielle  ;  une  seconde,  qui  fait  déri¬ 
ver  de  l’altération  rénale  une  influence  à  la  fois  chimique  et  mécanique;  une  troi¬ 
sième,  qui  tient  cette  influence  pour  chimique  et  viig, le;  la  quatrième,  enfin,  qui  ne 
reconnaît,  dans  l’influence,  éloignée  du  rein  sur  le  cœur,  qu’une  action  purement 
vitale  ayant  pour  intermédiaire  le  système  nerveux,  et  ne  voit,  dans  l’hypertrophie 
cardiaque,  que  le  résultat  d’une  action  réflexe. 

La  première  est  cetle  de  Traube;  Pour  cet  auteur,  l’hypertrophie  du  ventricule 
gauche  résulte  d’une  exagération  de  la  tension  artérielle  ;  et  celle-ci  est  la  consé¬ 
quence  du  rétrécissement  des  artères  et  des  capillaires  dans. le  rein  atrophié.  Ce 
rétrécissement,  mettant  obstacle  à  la  circulation  locale  et  diminuant  d’autant  la 
quantité  de  sang  qui,  dans  un  temps  donné,  peut  passer  des  artères  dans  lès  veines, 
la  pression  doit,  selon  lui,  s’élever  dans  le  système  artériel;  comme  elle  ferait  dans 
un  réservoir  dont  l'écoulement  aurait,  été  diminué,  tandis  que  l’abord  du  liquide  de¬ 
meurerait  le  même.  Il  faudrait  même  ajouter,  suivant  notre  auteur,  que  la  pression  : 
peut  s’élever  encore  en  raison  d’une  augmentation  de  la  masse  du  sang,  laquelle, 
résulterait  d’une  diminution  notable  de  l’élimination  d’eau  par  les  urines.  , 

L’élévation  de  la  pression  artérielle ,  dans- la  plupart  dès 'cas  dont  il  s’agît,  est  tins 
fait  établi  maintenant.  Fothergill  (1)  l’attestait  tout,  dernièrement.  Mohammed  (2) 
l’avait^  de  son  côté,  mis  récemment  en  lumière  à  l’aidé  d’études  sphygmographiques, 
lesquelles  démontraient,  en  outre,  qu’il  n’y  a  point  à  chercher  la  causé  de  cet  excès  j 
de  tension  dans  l’hypertrophie  même  du  ventricule  gauche,  puisqu’on  en  trouve 
déjà  les  caractères  tout  au  début  de  l’affection  rénale,  même  quand  celle-ci  présente  , 
la  forme  aiguë  et  lorsque,  par  conséquent,  il  ne  saurait  encore:  être  question  d’hy-  ,, 
pertrophie  cardiaque.  -, 

D’un  autre  côté,  il  est  certain  que  l’exagération  persistante  de  la  pression  artérielle 
est  de  nature  à  entraîner  l’hypertrophie  des  cavités  gauches.  Ce  que  nous  savons  de 
l’influence  que  la  résistance  augmentée  exerce  sur  les  réservoirs  musculeux  en 
généra],  et  sur  le  cœur  en  particulier,  établit  de  grandes  ^présomptions  à  cet  égard;  • 
non  moins  que  ces  faits  si  démonstratifs  dans  lesquels  l’hypertrophie  se  limite  à 
une  portion  de  ventricule  située  en  arrière  d’un  ohslaele  accidentellement  créé. 
Beckmann  (3)  est  même  arrivé  à  produire  expérimentalement  cétté  hypertrophie,  ’ 
en  liant  sur  un  animal  l’aorte  ventrale  au-dessous  de  l’origine.des  rénales:  Au  bout., 
de  deux  mois,  les  cavités  gauches  du  cœur  étaient  déjà  évidemment  hypertrophiées.  : 

Mais  si  le  fait, est  théoriquement  possible, ,  .il  est  douteuvque  la  limitation  d’une 
circulation  aussi  restreinte  que  celle  du  rein  ,  suffise  pour  exagérer  la  pression  arté-  , 
rielle  au  point  où  elle  pourrait  entraîner  une  notable  hypertrophie  du  cœur  ;.et,l’op.  ' 
n’est  guère  porté  à  le  çroire.  quand  on  remarque  qumcette  hypertrophie  n’a. pas  lieu 
à  la  suite  de  l’oblitération  d’artères -beaucoup  plus.  volumineuses  ;  de  celle  d’un 
membre  tout  entier.  Quant  à  l'augmentation  de  la'  niasse  du  sang,  elle  n’a  pas  été 
constatée,  bien  entendu,  directement,  et  cette  hypothèse  pure  ne  saurait  tenir  de¬ 
vant  une  observation  fort  simple  :  d’est  que  la  sécrétion  urinaire, 'dans  les  cas  dont 
nous  nous  occupons,  est  en  général  augmentée  plutôt  que  diminuée.  Ainsi  de 
l’opinion  de  Traube  il  reste  cela  seulement,  que  la  pression  artérielle  s’exagère 
ordinairement  chez  les  malades  atteints:  de  néphrite  interstitielle,  et  que  l’exagéra- 

(1)  Fothergill.  Remaries  on  the  systemic  indications  of  chronic  Briqht's  disease.  (Brit.  med. 
Journ.}  p.  35,  1875.  > 

(2)  Mohammed.  ThcEtiology  of  Bright’s  disease  and  the  prealbummoits  stage.  (In  Med.  ’ 
chir.,  Trans.,  p.  197;  1874.) 

(3)  Beckmann.  Beitrage  zur  exper.  pathol.  (fn  Würzb.  Verhandl.,  IX  Bd.,  185S.) 
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tion  de  pression  peut  contribuer  à  ^hypertrophie  cardiaque.  Mais,  de  la  façon  dont 
il  explique  celte  augmentation  de  pression,  il  ne  semble  pas  qu’il  puisse  rester 
grând’chose,  et  son  explication,  tout  au  moins,  est  évidemment  insuffisante. 

Aussi  Gull  et  Sutton,  ayant  constaté  l’altération,  très-générale  du  système  capil¬ 
laire  dont  il  a'  été  question  plus  haut,  ont  cru  trouver  là  l’explication  mécanique 
qui  avait  manqué  à  Traube.  Devenu  beaucoup  plus  général,  l’obstacle  opposé  à  l’im¬ 
pulsion  cardiaque  serait,  en  effet,  beaucoup  mieux  capable  d’expliquer  l’élévation 
de  la  tension  et  l’hypertrophie  ventrieulaire  consécutive.  De  plus,  on  comprendrait 
pourquoi  l’anémie  des  capillaires  paraît,  chez  nos  ,  malades,  être  le  plus  souvent 
générale;  tandis  qu’un  obstacle  limité  au  rein  semblerait  devoir  produire  un  effet 
précisément  inverse.  Il  est  donc  permis  de  croire  que  l’interprétation  des  deux  der¬ 
niers  auteurs  contient  quelque  part  de  la  vérité,  Seulement,  il  est  peu  probable 
qu’elle  la  contienne  tout  entière  ni  qu’elle  puisse,  à  elle  seule  suffire  à  tout  expli¬ 
quer;  car,  nécessairement  progressive  de  sa  nature,  la  lésion,  qu’ils  ont  reconnue 
ne  saurait  nous  rendre  compté  des  variations  que  nous  avons  constatées  maintes 
fois  dans  les  accidents  qu’il  s’agit  d’interpréter. 

La  ^seconde  théorie  appartient  à  Bright.  Cet  auteur  faisait  déjà  jouer  un  certain 
rôle' fdâns  la  production  de  l’hypertrophie  du  cœur,  à  l’élimination  insuffisante  des 
substances  èxcrementitielles  que  les  reins  doivent  normalement  rejeter  dans  les 
urines.  Il  supposait  d’ailleurs  que  la  résistance  plus  grande,,  éprouvée  dans  les 
capillaires  par  le  sang  trop  chargé  de  ees;  matériaux,  obligeant,  le  cœur  à  un  effort 
plus  considérable,  entraînait  par  suite.rhypertrophie  de  cet  organe.  Kirkes  (1),  adop¬ 
tant  la  même  idée,  l’ai  défendue  en  se  basant  sur  l’état  de  dilatation  de  l’aorte  et 
des  grossbs  artères;  dilatation  qu’il  avait  constatée  chez  la  plupart  des  malades 
atteints  d’atrophie  rénale  et  d’hypertrophie  simple  du  cœur. 

Mais  on  peut  faire  deux  graves  objections  à  cette  théorie.  La  première,  c’est  que, 
chez  bon  nombre  des  gens  atteints  de  néphrite  interstitielle  _ft  d’hypertrophie  du 
cœur,  il  né  semblé  pas  que  l’élimination  des  matériaux  excrémentitiels  soit  notable¬ 
ment  diminuée.  J’ai  observé  avec,  soin,  chez  un  certain  nombre  d’entre  eux,  la 
quantité  d’uree  excrétée.  Elle, s’est  trouvée  relativement  un  peu  faible,, quand  l’urine 
était  abondante  ;  mais  d’u né  façon  absolue,  et,  pour  les  vingt-quatre,  heures,  sensi¬ 
blement  .égale,, à  ce  qu'ellé 'devait être,  en  tenant  compte  de  l'alimentation.  Et  il  n’y 
a  point  lieu  de  présumer  qu’il  çn.jSoit  différemment  pour  les  .autres  matériaux  d’ex¬ 
crétion,  bien 'que,  èja.  vérité, les,  urinés  éoient  d’habitude  extrêmement  décolorées. 
En  second  lipu,  à  . sfihposer,  qu’on  doiyè, admettre  poirr:  certains,  cas  une  excrétion 
insuffisante' par  les  urines,  une  dépuration  imparfaite  du  sang,  il  resterait  encore 
à  démontrer  que  lé  sang,  trop, chargé  de  matériaux,  excrément} tjels,. trouve  par  ce, 
fait  plus  de  résistance  dans  son  passage  à  travers  les  capillaires.  J’ai  cherché  à  véri¬ 
fier  cçci  éxpéri mentalement  en  me  servant  d’un  appareil  que  j’avais  organisé  dans 
ce  but,  appareil  analogue  à, celui  de  Ppiseuilje,.et  à  l’aide  duquel  on  peut  apprécier, 
avec  beaucoup  de  précision,  le  temps  que  divers  liquides  mettent  à.  traverser  un 
tube  capillaire  d’une  dimension  dètermiriée  sous  une  pression, constante.  Eh  bien, 
je  n’ai  pas  trpuyévaprès  des  ^preuves  réitérées,  que  l’éau  ,ou  le  sérum  du  sang; 
chargés  d’ùréç  eh diverses proportions  missent,  àdraverser,  l’app^rèïl,  un  têmps  plus 
long.,  que  .céluihê.ceésaïre  pour  l’eau  pure  ou  , le  seruüi;phr:  S’il  y:  a  des  différences,; 
elles  sont  bien  pgt^teè  ;  trés-inferieures,  en  tout  cas,  à  celles  que  pourrait'  déterminer 
pour  lé  sang  une  augmentation, Mans  fa  proportion  des  globules  rougês,  de  quelques 
milliers  se clément, par  millimètre  euhe.  Or,  on  n’a  point  vu. qu* une  augmentation, 
de  ce  genre  entraînât  jamais  après  elle  une  hypertrophie  notable  du  ventricule 
gauche. 

Gordon  (2.)  a  modifié  l’interprétation  dont  il  s’agit  en  admettant  que  la  résistance 

(1)  Kii’lvQç.  Qn  hypn'ironhy  of  ihç  lef.t  vcniriclç  of '  ihe  heart.  (la  Med.  Times  and  Gaz., 
370-3-71,'  1857.) .  ‘  ' 

(3)  Gordon,  Gasç  of  hygerlrophy,  of  the  keart  frotn  renui  diseuse.  (In  Dublin  Journ.,  febr. 
1866.) 
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augmente  dans  les  capillaires  généraux  par  suite  de  l’appauvrissement  du  sérum  en 
albumine  et  de  l’augmentation  des  globules  blancs.  Mais  l’appauvrissement  du  sérum 
est  sans  doute  inférieur,  dans  la  néphrite  interstitielle,  à  ce  qu’elle  peut  être  dans 
la  néphrite  parenchymateuse,  puisque  l’albuminurie  est  beaucoup  moindre.  D’ail¬ 
leurs,  le  sérum  pauvre  en  albumine,  et  je  m’en  suis  encore  assuré  par  le  procédé 
de  tout  à  l’heure,  coule  plus  facilement  dans  les  capillaires  que  le  sérum  très-riche. 
Quant  aux  globules  blancs,  jamais  on  ne  les  a  trouvés  augmentés  chez  les  néphri- 
liques,  à  beaucoup  près,  autant  que  chez  les  leucocythémiques.  Et  ppurtant  ces  der¬ 
niers  n’ont  de  ce  fait,  que  je  sache,  aucune  hypertrophie  du  cœur.  Il  n’y  a  donc  pas 
à  s’occuper  de  Gordon;  et  la  théorie  de  Bright  est,  elle-même,  jusqu’ici  purement 
hypothétique. 

La  troisième  théorie  est,  comme  je  le  disais  plus  haut,  à  la  fois  chimique  et  vitale. 
C’est  celle  proposée  par  Johnson  George  (1).  Cet  auteur  suppose  que  le  sang,  chargé 
aven  excès  de  matériaux  d’excrétion,  éveille  outre  mesure  la  contractilité  des  çapil- 
lairés  généraux  ou  au  moins  des  artérioles;  qu’il  en  résulte  un  excès  de  tension  et, 
par  suite,  une  hypertrophie  du  cœur  et  des  artères.  Cette  hypothèse  est  ingénieuse, 
et,  pour  la  rapporter  de  suite  à  ce  qui  nous  concerne,  elle  expliquerait  d’une  façon 
rationnelle  comment  les  accidents  rénaux  et  les  phénomènes  cardiaques  peuvent, 
ainsi  que  nous  l’avons  dit,  se  suivre  régulièrement  dans  leurs  variations  alterna¬ 
tives.  Il  est  vrai  qu’elle  échappe  jusqu’ici  à  tout  moyen  de  vérification  directe.  Et  il 
faut  même  avouer  qu’elle  semble  ne  s’accorder  guère  avec  les  recherches  relatives  à 
l’élimination  de  l’urée  dont  je  vous  parlais  il  y  a  un  instant.  Mais  d’abord,  ces  obser¬ 
vations  auraient  besoin,  pour  prendre  à  cet  égard  quelque  valeur,  d’être  renouvelées 
un  plus  grand  nombre  de  fois,  dans  des  conditions  plus  Variées  et  durant  une  période 
plus  longue  de  la  maladie.  Puis  nous  devons  ajouter  que  la  présence  dans  les  urines 
d’une  quantité  d’urée  à  peu  près  normale  n’exclut  pas  la  possibilité  de  son  accu¬ 
mulation  progressive  dans  le  sang.  Il  se  pourrait  bien  en  effet  que,  sous  l’influence 
d’un  état  du  rein  peu  favorable  à  l’excrétion  de  cette  substance,  la  proportion  d’urée 
retenue  vînt  à s’exagérer  peu  à  peu;  puisqu’elle  demeurât  constamment  assez  élevée, 
sans  que  la  quantité  quotidiennement  éliminée  parût,  dans  la  suite,  s’écarter  sensi¬ 
blement  de  ce  qu’elle  est  à  l’état  normal,  ou  même  sans  qu’elle  en  différât  le  moins 
du  monde.  Aussi  n’est-ce  pas  dans  les  urines  qu’il  faudrait  chercher  la  preuve  d’une 
rétention  des  matériaux  excrémentitiels,  mais  bien  dans  le  sang  lui-même.  Or,  on 
n’ignore  pas  quelles  difficultés  entourent  ce  genre  de  recherches.  De  sorte  que,  s’il 
est  bien  vrai  que  les  études  cliniques  entreprises  jusqu’ici  n’ont  apporté  aucune  con¬ 
firmation  '  directe  à  l’opinion  dont  je  parle,  on  n’y  saurait  puiser  non  plus  matière 
à  aucune  objection  sérieuse  contre  une  théorie  qui  se  représente,  il  faut  bien  le 
reconnaître,  avec  des  caractères  de  grande  vraisemblance. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  difficulté  de  trouver  satisfaction  complète  dans  les  théories 
mécaniques  et  chimiques  est  probablement  ce  qui  a  conduit  à  chercher  l’explica¬ 
tion  de  l’hypertrophie  cardiaque  d’origine  rénale  dans  une  théorie  exclusivement 
vitale.  Gilewsky  (2),  par  exemple,  imagine  que,  sous  l’influence  de  la  maladie  de 
Bright,  il  se  produit  des  névroses  essentiellement  excitomotrices  et,  par  suite,  des 
palpitations  persistantes  qui  amènent  progressivement  l’hypertrophie  du  cœur.  A  quoi 
je  n’ai  qu’une  objection  à  faire,  mais  grave  assurément  :  c’est  que,  parqu  les  ma¬ 
lades  atteints  d’affection  des  reins  dont  le  cœur  s’hyperlrophie,  le  plus  grand  nombre 
arrive  à  une  époque  assez  avancée  de  la  maladie  cardiaque  sans  avoir  éprouvé  jamais 
aucune  sorte  de  palpitations. 

Oscar  Weitling  a  modifié  celte  théorie  en  s’appuyant  sur  les  données  de  la  phy¬ 
siologie  cellulaire  deDiesterveg  (3).  Il  suppose  que  la  nutrition  du  ventricule  gauche 

(1)  Johnson  George.  On  certain  points  on  the  anatomy  and  pathology  of  Bright' s  disease 
of  the  kidney  and  on  the  influence  of  the  minute  bloot  vessels  apen.  the  circulation.  (In  Brit. 
med.  Journ.,  dec.  21,  1867,  et  april  16,  1870.) 

(2)  Gilewsky.  Ueber  die  Muthmnssliche  Ursache  der  Hypertrophie  im  Morbus  Brightii. 
(In  Wiener  med .  Wœhenschr.,  n°  60,  1869.) 

(6)  Weitling  Oscar.  Ueber  die  Hypertrophie  der  linken  Vcntrikels  nash  Nieremchrumpfur. 
(Diss.  Berlin,  1870.)  11 
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du  cœur  est  réglée  par  l’activité  des  cellules  sécrétantes  du  rein,  et  pense  en  avoir 
pour  preuve,  que  ce  ventricule  ne  commence  à  prendre  son  plein  développement 
qu’à  partir  de  l’époque  où  le  rein  entre  en  fonction,  c'est-à-dire  après  la  naissance. 
De  là  il  imagine  que,  dans  les  maladies  du  rein,  les  cellules  sécrétantes  éurexci- 
tées,  exagérant  leurs  actions  réflexes,  doivent  provoquer  une  augmentation  de 
volume  du  ventricule  dont  elles  règlent  la  nutrition.  Il  est  vrai  qu’il  se  trouve  ici 
cette  difficulté  grave,  que  l’hypertrophie  s’exagère  d’autant  plus  que  le  rein  est  plus 
atrophié;  en  sorte  que  l’influence  des  cellules  rénales  sur  le  cœur  deviendrait  plus 
grande  à  mesure  que  leur  nombre  diminue  et  qu’elles  s’atrophient.  L’auteur  pense  se 
tirer  de  cette  contradiction  en  admettant  que  l’activité  des  cellules  augmente  pro¬ 
portionnellement  à  leur  destruction  et  à  la  diminution  de  leur  nombre.  Proposition 
tout  à  fait  arbitraire,  fort  contestable  d’ailleurs,  et  qui  ne  parait  point  dériver  d’une 
logique  bien  sévère. 

Tels  sont  à  peu  près  les  faits,  les  hypothèses  et  les  théories  à  l’aide  desquels  on 
a  cherché  à  expliquer  la  genèse  de  l’hypertrophie  cardiaque  qui  complique  le  plus 
souvent  la  néphrite  interstitielle.  Tâchons  de  les  résumer  et  de  voir  ce  qu’on  en 
peut  retenir. 

Un  lien  très-positif  rattache  l’une  à  l’autre  la  néphrite  interstitielle  et  l’hypertro¬ 
phie  simple  du  cœur.  Dans  un  bon  nombre  de  cas,  on  peut  constater  que  la  néphrite 
est  le  fait  primitif,  et  que  l’hypertrophie  du  cœur  est  le  fait  secondaire.  Il  est  pro¬ 
bable  qu’il  en  est  ainsi  dans  presque  tous  les  cas  où  ces  deux  lésions  coexistent, 
sinon  dans  tous  ;  bien  que  l’hypertrophie  du  cœur  ne  soit  pas  une  conséquence  fatale 
et  nécessaire  de  l’atrophie  du  rein.  Or,  nous  ne  connaissons  et  ne  pouvons  conce¬ 
voir  ici  à  l’hypertrophie  du  cœur  que  trois  raisons  d’être  :  1»  une  exagération  de  la 
résistance  que  cet  organe  rencontre  dans  le  système  artériel  ;  2°  une  irritation 
phlegmasique persistante;  3°  une  excitation  anormale  de  son  système  nerveux.  D’un 
autre  côté,  le  rein  malade  peut  être  supposé  capable  d’agir  indirectement  sur  le 
cœur  pour  en  amener  l’hypertrophie  de  trois  façons  différentes  :  1°  par  l’obstacle 
mécanique  que  l’altération  de  ses  vaisseaux  apporte  à  la  circulation;  2»  par  l’insuffi¬ 
sance  de  son  action  dépurative  sur  le  sang;  3<>  par  la  perturbation  que  soh  état  de 
maladie  apporte  dans  le  système  nerveux.  De  l’une  ou  de  l’autre  façon,  on  conçoit 
que  l’affection  rénale  puisse  réaliser  quelqu’une  des  conditions  propres  à  faire  naître 
l’hypertrophie  cardiaque  ;  et  chacun  de  ces  différents  modes  d’action  a  trouvé  quel¬ 
que  défenseur. 

A  ne  considérer  d’abord  que  le  cœur  lui-même^,  il  ne  semble  pas  que  l’irritation 
phlegmasique  puisse  être  ici  pour  une  notable  part  dans  l’hypertrophie,  parfois  con¬ 
sidérable,  qu’il  éprouve.  Car,  dans  bon  nombre  de  cas,  on  ne  découvre  aucune 
trace  appréciable  d’inflammation  sur  l’endocarde,  tandis  que,  en  d’autres  circons¬ 
tances,  il  s’en  trouve  de  si  considérables,  sans  que  l’hypertrophie  approche  le  moins 
du  monde  de  ce  qu’elle  est  chez  la  plupart  des  malades  dont  nous  nous  occupons. 
D’autre  part,  on  sait  que  l’hypertrophie,  chez  ces  derniers,  prédomine  toujours  du 
côté  des  cavités  gauches.  Et  n’est-il  pas  vrai  que,  si  le  rein  malade  envoyait  au  cœur, 
dans  un  sang  imparfaitement  dépuré,  une  cause  persistante  d’irritation  phlegma¬ 
sique,  tout  le  cœur  en  devrait  éprouver  l’action,  et  que  même  le  ventricule  droit  serait 
mieux  placé  pour  en  ressentir  les  premiers  effets  ? 

Quant  à  l’excitation  du  système  nerveux  cardiaque,  si  elle  existe,  elle  ne  se  tra¬ 
duit  certainement  pas  d’une  façon  évidente  par  des  palpitations  et  des  battements 
exagérés.  Qu’elle  se  borne  à  une  irritation  purement  nutritive,  suivant  la  formule 
de  Weitling,  ce  n’est  plus  qu’une  hypothèse  non  susceptible  de  démonstration 
directe,  et  qui  aurait  tout  au  plus  raison  d’être;  on  ne  pouvait  trouver  nulle  autre 
cause  à  l’hypertrophie  cardiaque.  Or,  il  en  est  une  très-positive  et  constante  :  c’est 
l’exagération  de  la  tension  artérielle.  Celle-là  a  été  constatée  fréquemment,  et  d’une 
façon  très  certaine,  chez  les  sujets  atteints  de  la  double  lésion  cardiaque  et  rénale. 
Et,  comme  nous  savons  d’ailleurs  que  toute  exagération  de  ce  genre  peut,  par  sa  per¬ 
sistance,  devenir  la  cause  d’une  hypertrophie  ventriculaire,  comme,  dans  les  cas 
qui  nous  occupent,  on  ne  trouve  habituellement  aucune  autre  cause  rationnelle  de 


146 


L’UNION  MÉDICALE. 


cette  hypertrophie:  c’est  bien  à  l’excès  de  tension  qu’il  la  faut  attribuer.  Quant  à 
la  raison  de  cette  , tension  exagérée,  la  gène  de  la  circulation  capillaire  à  travers  le 
rein,  invoquée  par  Traube,  parait  insuffisante  à  la  fournir.  La  résistance  plus  grande, 
éprouvée  dans  les  capillaires  par  le  sang  altéré,  étant  purement  hypothétique  et 
contredite  par  l’expérimentation,  ne  saurait  la  donner  non  plus.  On  la  trouve 
mieux  dans  un  obstacle  inaccoutumé  qu’opposeraient  à  la  circulation  du  sang 
les  capillaires  généraux  contractés  ou  altérés.  L’aspect  habituel  des  malades, 
leur  pâleur  mate,  leur  tendance  à  se  refroidir,  rendent  déjà  cette  interpréta¬ 
tion  vraisemblable.  Elle  se  trouve  confirmée  par  les  lésions  diverses  que  l’exa¬ 
men  microscopique  a  fait  reconnaître  dans  les  petits  vaisseaux.'  Maintenant, 
comment  la  maladie,  affectant  primitivement  le  rein  seul,  en  vient-elle  à  en¬ 
vahir  ainsi  le  système  presque  entier  des  capillaires  artériels?  On.  peut:  Supposer 
que  le  sang,  altéré  par  des  éliminations  insuffisantes,  excite  d’abord  outre  mesure 
la  tonicité  des  artères  capillaires,  puis  y  provoque  cette  hypertrophie  des  tuniques 
musculaires  observée  par  Johnson  ;  finalement,  des  altérations  plus  profondes  ,  ces 
épaississements,  ces  infiltrations  des  parois  que  Gull  et  Sutton  ont  trouvés,  et  qui 
rétrécissent  considérablement  le  champ  de  la  circulation  capillaire.  Avec  ces  lésions, 
on  conçoit  la  marche  constante  et  progressive  des,  accidents  ;  avec  les  modifications 
de  la  tonicité  et  de  la  contractilité  vasculaire,  on  s’explique  ries  alternatives  fré¬ 
quentes  d’amélipration  ou  d’aggravation  qui  ont  été  signalées. 

Mais,  comme  l’altération  du  sang  et  son  action  excitante  sur  les  vaisseaux:  ne  sont 
ni  l’une  ni  l’autre  démontrées,  on  pourrait  imaginer  aussi  que  l’altération  vasculaire 
née  dans  le  rein  enflammé  s’étend,  ensuite,  se  propage  dans  le  système  artériel  et 
s’y  généralise  ;  de  môme  qu’on  voit  dans  lé  système  lymphatique,  dans  les  articu¬ 
lations,  dans  les  muscles,  une  affection  primitivement  locale  et  née  sous  l'influence 
d’une  cause  locale  s’étendre  ensuite  au  système  entier,  suivant  une  loi  toute  spéciale 
de  généralisation. 

Ajouterai-je  que,  pour  ma  part,  je  serais  fort  tenté  de  me  rattacher,  dans  une  cer¬ 
taine.  mesure,  à  la  théorie  de  l’influence,  réflexe  ?  En  -admettant  toutefois  que  cette 
,  action,  partie  des, reins,  s’exerce  sur  les  capillaires  ebnon  directement  sur  le  cœur, 
comme,  le  pense  Weitling.  Qui  ne  sait  avec  quelle  rapidité  parfois  les  affections 
catarrhales  du. rein,,  à  l’état  aigu,  s’accompagnent  d’anasarque,  et  combien  la  perte 
d’albumine  est  peu  capable  d‘en  rendre  raison  ?  Le  plus  souvent  on  doit: croire  que 
la  même  cause  générale  a  provoqué  à  la  fois  l’œdème  aigu  du  tissu  cellulaire  etl’af- 
.fection  rénale.  Mais,  quand  l’affection  du  rein  semble  avoir,  une  cause  locale,  cette 
supposition  est  déjà  plus  difficile  à  admettre,  et  il  la  faudrait  abandonner  tout  à  fait 
si  l’on  voyait  se  dessiner  un  rapport  précis  entre  le  rein  malade  et  les  régions 
atteintes  d’anasarque.  Or,  deux  fois  j’ai  vu  une  contusion  violente  de  l’un  des  reins 
suivie  d’une  anasarque  limitée  à  la  moitié  correspondante  du  corps.  Une  fois,  c’est 
un  ouvrier,  habituellement  exposé  au  froid  humide,  travaillant  aux  réservoirs  de  la 
Vanne,  qui  tombe  d’une  certaine  hauteur  et  se  confond  violemment,,  contre  une 
poutre,  la  région  lombaire  gauche.  Très-peu  de  temps  après,  il  avait  une  anasarque 
étendue  au  bras,  à  la  jambe  et  à  la  moitié  gauche  du  tronc.  Une  autre  fois,  c’était 
une  jeune  danseuse  du  Châtelet  qui,  glissant  sur  les  planches,  se  fit  également  en 
tombant  une  contusion  violente  au  rein  et  présenta  les  jours  suivants,  dans  la  salle 
de  l’hôpital  Necker,  une  anasarque  prédominant  considérablement  du  côté  de  la 
contusion,  sans  que,  bien^ entendu,  le  décubitus  habituel  y  pût  être  pour  rien.  Ces 
faits  sont  trop  exceptionnels  et  trop  isolés  pour  que  l’on  puisse  édifier  sur  eux  aucune 
théorie.  Je  n’ai  même  pas  cru  devoir  les  publier  jusqu’ici,  et  j’attends  encore  que 
d’autres  soient  venus  en  confirmer  l’interprétation  avant  d’en  faire  l’objet  d’une  com¬ 
munication  qui  puisse  vous  être  soumise.  Mais  n’est-il  pas  vrai  que,  si  l’on  voyait 
ceci  se  répéter,  si  cette  exception  se  transformait  en  règle,  il  faudrait  bien  admettre 
que  l’anasarque  se  rattache  à  la  lésion  du  rein  par  autre  chose  que' par  l’altération  du 
sang  que  celle-ci  peut  produire,  et  que  ce  quelque  chose  est  nécessairement  une 
intervention  du  système  nerveux  dit  vasomoteur?  Alors,  ne  serait-il  pas  très-vrai¬ 
semblable  qu’une  action  analogue  s’exerce  aussi  de  la  part  du  rein,  chroniquement 
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enflammé,  et  qu’elle  est  susceptible  de  contribuer  aux  modifications  que  la  circula¬ 
tion  périphérique  subit  très-évidemment  dans  ces  cas-là? 

'  En  résumé,  l’hypertrophie  cardiaque  a  pour  cause  un  excès  de  la  tension  arté¬ 
rielle,  et  celle-ci  résulte  de  la  résistance  exagérée  que  le  sang  trouve  dans  les  capil¬ 
laires.  Cette  exagération  de  la  résistance  des  capillaires,  enfin,  on  peut  l’attribuer  : 
lo  à  un  excès  de  tonicité  détermine  par  une  action  réflexe  dont  le  rein  serait  le  point 
de  départ  ou  provoqué  directement  par  l’influence  excitante  d’nn  sang  mal  dépuré; 
2°  à  un  épaississement  phlegmasique  de  la  paroi  vasculaire  que  produirait  cette 
même  influence  prolongée,  ou  qui,  partie  du  rein,  se  généraliserait  dans  le  système 
artériel.  Enfin,  il  ne  serait  pas  défendu  non  plus  d’admettre  l’opinion  de  Gull  et 
Sutton  pour  quelques  cas  particuliers  et  de  croire  que,  dans  ces  cas,  la  maladie 
peut  être  primitivement  vasculaire  et  affecter  d’emblée  l’ensemble  du  sytème  capil¬ 
laire  artériel. 

Ici,  cependant,  il  faut  bien  nous  arrêter  ;  car  le  terrain  des  faits  et  des  observa¬ 
tions  nous  manque.  Il  ne  reste  plus  qu’à  nous  demander  ce  qui,  dans  tout  cela,  peut 
servir  à  expliquer  le  bruit  de  galop,  puisque  c’est  à  ce  point  de  vue  seulement  que 
nous  avons  entrepris  cette  revue  des  théories.  Mais,  d’abord,  voyons  en  quoi  il  con¬ 
siste  lui-même,  quel  est  son  mécanisme,  ou  du  moins  ce  que  l’observation  directe 
et  attentive,  du  phénomène  peut  nous  révéler  à  cet.  égard. 

(A  suivre  dans  un  'prochain  numéro .) 


CHIRURGIE 


Sommaire.  —  Deux  nouveaux  exemples  de  corps  étrangers  du  tube  digestif.  —  Morceau  de  ferblanc 
rond  (s  centimètres  de  diamètre)  avalé  par  un  enfant  de  4  ans  ;  expulsion  par  l’anus  au  bout  de  onze 
jours.  —  Morceau  de  fer  à  cheval  rouillé,  ayant  séjourné  pèndant  cinquante-deux  jours  dans  le  .canal 
alimentaire  sans  avoir  déterminé  la  moindre  irritation;  expulsion  par  l'anus. 

Dans  une  de  nos  Revues  (avril  1874),  nous  ;  faisions  remarquer  les  variétés 
innombrables  (forme,  nature,  volume)  dë  corps  étrangers  qui  peuvent  être  acciden¬ 
tellement  introduits  dans  le  tube  digestif,  et  l’impunité  fréquente  et  parfois  inex¬ 
plicable  avec  laquelle  ils  y  ont  séjourné  et  circulé  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long.  Voici  deux  nouveaux  cas  qui  viennent  encore  à  l’appui  de  l’assertion  que 
nous  avons  émise 

A.  Le  premier  nous  a  été  communiqué  par  M.  le  docteur  F.  Balley,  médecin- 
major  de  lre  classe,  dans  une  note  qü’il  a  eu  l’obligeance  d’envoyer  au  journal,  et 
dont  nous  relatons  les  principaux  détails  : 

Maestraci,  gendarme  à  pied  de  la  25e  légion  de  gendarmerie  de  Nice,  vint 
demander  un  médecin  à  l’hôpital  militaire  pour  un.deses  enfants  qui  avait,  le  2  jan¬ 
vier  1872,  avalé  un  corps  étranger  volumineux.  M.  Balley  fut  chargé  par  M.  Garnier, 
médecin  principal  en  chef  de  l’hôpital  militaire,  de  se  rendre  auprès  du  petit  ma¬ 
lade.  La  mère  lui  raconta  que,  dans  l’après-midi,  son  attention  avait  été  tout  à  coup 
attirée  par  les  pleurs  et  les  cris  étouffés  de  son  enfant,  qui,  en  jouant  avec  des 
camarades,  venait  d’avaler  un  de  ces  petits  plats  en  ferblanc  qui  composent  le  jeu 
d’enfants  dit  «  dé  ménage.  »  Ayant  ouvert  la  boUehe  du  petit  imprudent,  elle  vit  le 
corps  étranger  au  fond  de  la  gorge;  mais,  ne  pouvant  le  saisir,  elle  crut  que  le  seul 
moyen  était  de  le  faire  avaler  complètement  :  en  conséquence,  elle  donna  avec  la 
main  deux  ou  trois  petits  coups  sur  le  dos  de  l’enfant,  qui  fut  presque  aussitôt  sou¬ 
lagé;  le  corps  étranger  ne  se  trouva  plus  alors  dans  la  gorge. 

Sept  jours  après,  comme  l’enfant  ne  cessait;  de  pleurer  et  d’accuser  uhe  certaine 
souffrance  du  côté  de  l’estomac,  elle  se  décida  à  consulter. 

Examen  huit  jours  après  V accident  :  Cet  enfant  était  un  petit  garçon  de  4  ans, 
assez  fort,  paraissant  bien  son  âge,  dont  la  figure  devenait  par  moments  alternati¬ 
vement  pâle  et  vultueuse,  et  qui  se  mettait  à  pleurer  dès  qu’on  voulait  l’interroger 
et  surtout  l’examiner  :  il  semblait  en  proie  à  une  surexcitation  des  plus  vives,  et  il 
portait  Sans  cesse  les  mains  à  la  région  épigastrique,  d’où  il  faisait  mine  de  vouloir 
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arracher  un  poids  incommode.  Depuis  deux  jours,  il  a  perdu  l’appétit,  et  la  langue 
est  un  peu  rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords. 

L’examen  rapide  de  la  cavité  buccale  et  de  la  gorge,  qui  ne  fut  pas  sans  difficulté, 
ne  donna  aucun  résultat  à  M.  Balley  :  pouls  fréquent,  mouvements  respiratoires 
réguliers.  En  buvant,  l’enfant  achève  la  déglutition  sans  souffrance,  sans  nausée  ni 
vomissement.  La  pression  exercée  sur  la  région  antéro-latérale  du  cou  ne  déter¬ 
mine  aucune  douleur,  mais  la  percussion  au  niveau  de  l’apendice  xiphoide  du 
sternum  et  un  peu  à  droite,  donne  lieu  à  une  sensation  pénible  que  l’enfant  traduit 
par  un  retrait  subit  du  corps  en  arrière,  en  se  mettant  à  pleurer.  Sonorité  normale 
de  l’abdomen;  aucune  saillie  à  la  vue,  non  plus  qu’à  la  palpation,  au  niveau  de 
l’épigastre. 

Jugeant,  d’après  les  commémoratifs  et  d’après  l’existence  de  la  douleur  xiphoï- 
dienne  précédente,  que  le  corps  étranger  siégeait  probablement  encore  dans  la 
cavité  stomacale,  M.  Balley  prescrivit  : 

1°  Huile  de  ricin  (60  grammes  en  trois  doses),  à  prendre  dans  une  tasse  de  bouil¬ 
lon  gras,  la  première  dose,  le  jour  même,  l’enfant  étant  à  jeun,  et  les  deux  autres 
le  lendemain  et  lè  surlendemain. 

2°  Onguent  mercuriel  bellcidoné  (30  grammes),  pour  frictions  sur  l’épigastre; 
cataplasmes. 

3<>  Boissons  rqucilagineuses  abondantes,  édulcorées  soit  avec  une  décoction  de 
racines  et  une  infusion  de  fleurs  de  guimauves,  soit  avec  une  solution  concentrée 
de  gommé  arabique,  soit  avec  des  blançs  d’œuf  battus. 

4°  Nourriture  exclusivement  composée  de  panades,  de  bouillies  épaisses  et  de 
purée  de  haricots,  lentilles  et  pois  secs.  Grande  quantité  de  pain. 

Les  selles  que  provoqua,  pendant  deux  jours,  l’huile  de  ricin,  n’amenèrent  avec 
elles  aucun  corps  étranger.  Le  troisième  jour,  12  janvier  (onzième  jour  depuis  l’acci¬ 
dent),  l’enfant,  contrairement  aux  journées  précédentes,  mangea  beaucoup  à 
souper,  principalement  une  grande  quantité  de  purée  de  pois  très-épaisse  :  il  prit 
également  la  dernière  dose  d’huile  de  ricin. 

Le  lendemain,  13  janvier,  expulsion  d’abondantes  matières  fécales  molles,  au 
milieu  desquelles  se  trouve  le  corps  étranger,  qui  révéla  du  reste  sa  sortie  hors  du 
rectum  par  le  bruit  qu’il  fit  en  tombant  dans  le  vase  de  nuit. 

Le  corps  .du  délit  était  une  plaque  de  ferblanc  ronde,  taillée  à  l’emporte-pièce  et 
représentant  un  petit  disque  de  3  centimètres  de  diamètre,  dont  les  bords,  à  peine 
d’un  demi-millimètre,  étaient  presque  tranchants.  Une  fente  partait  à  peu  près  dp 
centre,  pour  se  terminer  en  un  point  du  pourtour  du  disque;  les  deux  faces  étaient 
légèrement  dépolies,  et  les  anfractuosités  de  la  circonférence  où  le  fer  avait  été  mis 
à  nu  par  la  section  circulaire  du  métal  à  l’emporte-pièce,  étaient  recouvertes  d’une 
couche  d’oxyde  de  fer. 

La  thérapeutique,  avons-nous  dit  dans  notre  Revue  du  30  mai  1874,  applicable 
aux  corps  étrangers  du  canal  alimentaire,  est  toute  d’expectation  tant  qu’ils 
demeurent  dans  les  voies  digestives,  et  on  doit  se  borner  soit  à  conseiller  quelques 
purgatifs,  soit  à  prescrire  quelques  aliments  lourds,  féculents,  capables  de  protéger 
les  parois  du  canal  contre  les  aspérités  des  corps,  soit  à  combattre  la  gastrite 
ou  la  gastro-entérite.  D’autre  part,  il  est  dit  encore  (Union  Méd.  ,  6  juin)  que  le 
docteur  Fauconneau-Dufresne,  pour  un  clou  de  tapissier  avalé  par  un  des  jeunes 
fils  du  général  Bertrand,  conseilla  de  faire  beaucoup  manger  le  sujet,  dans  la 
pensée  que  la  pointe  du  clou,  s’enveloppant  dans  la  masse  alimentaire,  aurait 
moins  de  chance  de  blesser  lés  parois  de  l’estomac. 

Aussi,  M.  le  docteur  Balley  croit-il  pouvoir  tirer,  avec  raison,  de  son  intéres¬ 
sante  observation,  les  conclusions  thérapeutiques  suivantes  : 

1°  Mode  de  nourriture  :  Le  choix  des  aliments,  qui  lui  parait  être  le  point  essen¬ 
tiel  de  thérapeutique,  sera  fait  parmi  ceux  qui  fournissent  la  plus  grande  proportion 
de  matériaux  non  assimilables;  ils  ont  pour  elfet,  en  s’attachant  à  la  surface  du 
corps  étranger,  en  l’englobant,  de  retarder  et  d’empêcher  l’action  dissolvante  du 
suc  gastrique,  d’une  part,  et,  d’autre  part,  d’en  émousser  les  saillies  et,  par  consé- 
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quent,  d’en  faciliter  la  migration  dans  le  tube  intestinal  sans  provoquer  la  déchi¬ 
rure  de  la  muqueuse. 

2°  Évacuants  :  Donner  la  préférence  à  l’huile  de  ricin,  dont  l’action  purgative 
est  plus  douce,  plus  longtemps  continue  que  celle  des  sels  neutres;  qui  ne  laisse 
pas  de  constipation,  et  que  l’on  peut  répéter  plusieurs  jours  de  suite,  ou  au  moins 
tous  les  deux  jours,  sans  fatiguer  le  malade. 

M.  Balley  ajoute  encore  à  cette  médication,  les  frictions  sur  l’abdomen  avec  l’on¬ 
guent  mercuriel  belladoné,  et  même,  à  l’intérieur,  la  poudre  de  belladone,  qui, 
outre  son  action  narcotique,  antispasmodique  et  laxative,  aurait  la  propriété  de 
relâcher  les  fibres  musculaires  de  l’intestin ,  et  principalement  l’orifice  pylorique. 
Sans  vouloir  nier  d’une  façon  absolue  ce  dernier  effet  physiologique,  nous  ne  lui 
attribuons,  dans  la  migration  des  corps  étrangers  du  tube  digestif,  qu’une  bien  mé¬ 
diocre  importance. 

Quant  aux  boissons  mucilagineuses  ou  albumineuses  prises  en  abondance,  l’au¬ 
teur  ne  les  considère,  à  juste  titre,  que  comme  un  simple  moyen  adjuvant. 

B.  Le  second  fait,  que  nous  avons  tiré  des  colonnes  de  la  Lancette  anglaise 
(17  octobre  1874),  est  encore  plus  remarquable  par  le  long  séjour  du  corps  étranger 
dans  le  canal  alimentaire.  Il  est  dû  à  M.  S.  O.  Bishop,  M.  R.  G.  S.  E.,  assistant 
medical  officér,  male  deparlment ,  Durham  Countij  Asylum,  et  a  trait  à  un  homme 
fort  enclin  au  suicide,  qui  avait  la  curieuse  et  dangereuse  habitude  d’avaler  tous  les 
corps  les  plus  divers  qu’il  trouvait  sous  sa  main. 

Le  2  juillet  1874,  il  avala  un  gros  morceau  de  fer  à  cheval  rouillé  qu’il  avait 
ramassé,  et  ne  ressentit  jamais  d’autre  symptôme  qu’un  poids  considérable  au 
niveau  de  la  partie  supérieure  de  l’abdomen.  Personne  n’avait  été  témoin  de  l’acci¬ 
dent;  mais  ce  qui  permettait  d’ajouter  foi  à  son  dire,  c’est  que  les  matières  fécales 
étaient  fortement  colorées  en  noir,  et  qu’elles  présentaient  l’odeur  du  fer. 

Le  traitement  employé ,  si  toutefois  c’en  est  un,  consista  dans  une  médication 
apéritive  et  dans  l’administration  d’une  mixture  d’acide  nitro-muriatique,  trois  fois 
par  jour.  On  essaya  aussi  l’aiguille  galvanique,  mais  sans  aucun  résultat. 

Les  choses  en  restèrent  là  pendant  près  de  deux  mois ,  durant  lesquels  le  malade 
échoua  encore  dans  deux  tentatives  de  suicide. 

Un  matin,  environ  une  heure  après  avoir  été  au  cabinet,  il  prévint  son  compa¬ 
gnon  que  le  morceau  de  fer  était  sorti  :  on  alla  à  sa  recherche,  et  on  le  découvrit. 
C’était  un  morceau  de  fer  à  cheval,  dentelé  à  l’une  de  ses  extrémités  :  sa  surface 
était  unie,  et  il  avait  l’odeur  de  matière  fécale  bien  accentuée.  11  pesait  625  grains 
(31  gram.  25).  Les  fèces  reprirent,  après  la  sortie  du  corps  étranger,  leur  couleur 
habituelle. 

Ce  fait,  qui  offre  surtout  de  l’intérêt  par  le  laps  de  temps  considérable  pendant 
lequel  le  corps  étranger  a  séjourné  dans  les  intestins  et  par  la  coloration  noire  des 
fèces,  est  encore  un  exemple  curieux  de  la  dépravation  bizarre  du  goût  chez  les 
individus  atteints  d’aliénation  mentale.  Un  membre  de  la  Société  de  médecine  de 
Paris  rappelait,  tout  récemment,  qu’un  aliéné  avala  successivement  tous  les  domi¬ 
nos  du  jeu  de  ce  nom,  et  nous  nous  souvenons  d’un  autre  dévorant  un  cataplasme 
apporté  par  un  infirmier,  qui  avait  eu  l’imprudence  de  s’absenter  un  instant. 

Dr  Gillette. 


THÉRAPEUTIQUE 


LES  DRAGÉES  ARSENICO-FERRIQCES  DE  LA  DOMINIQUE. 

La  médication  arsenicale,  si  particulièrement  recommandée  depuis  quelques  années,  est-elle 
plus  efficace  lorsque  l’on  a  recours  aux  procédés  de  la  chimiatrie,  ou  lorsqu’elle  est  pratiquée 
par  des  agents  naturels? 

L’union  de  deux  ou  de  plusieurs  sels  minéraux,  lorsqu’elle  s’est  faite  dans  les  secrets  labo¬ 
ratoires  de  la  nature,  n’est-elle  pas  plus  sûre  et  plus  exacte  que  lorsqu’elle  est  dosée  par  les 
procédés  quelquefois  variables  et  souvent  incertains  des  officines? 
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On  peut  le  constater  lorsque  l’on  étudie  les  effets  des  diverses  préparations  arsenicales; 
lorsque  l’on  est  à  même  de  constater  quels  graves  accidents  peuvent  se  produire  dès  que  sont 
franchies  les  limites  assignées  par  l’expérience  aux  doses  permises  en  thérapeutique. 

L’arsenic,  en  son  état  d’origine,  n’est  employé  qu’avec  une  extrême  mesure  ;  il  a  toujours 
été  considéré  comme  un  des  toxiques  les  plus  redoutables,  et  c’est  seulement  lorsque  la  noto¬ 
riété  s’est  produite  sur  l’emploi  qui  en  est  fait  depuis  longtemps,  et  d’une  manière  empirique, 
par  les  populations  de  la  Bohême,  de  la  Basse-Au triche  et  du  ïyrol,  que  la  science  s’est  émue, 
et  que  les  plus  hardis  parmi  nos  thérapeutistes  ont  songé  à  en,  étudier  et  à  en  régulariser 
l’emploi. 

La  science  est  loin  encore  d’être  fixée  sur  la  véritable  action  des  préparations  arsenicales; 
elle  hésite  devant  les  difficultés  de  ces  préparations;  elle  reste  indécise  sur  les  formes  qui 
doivent  être  adoptées  et  sur  la  plus  exacte  valeur  des  éléments  avec  lesquels  il  faut  associer 
l’arsenic,  pour  en  mieux  régulariser  l’effet  et  en  atténuer  l’action  toxique  au  profit  de  l’action 
uniquement  curative. 

Cependant,  l'expérimentation  a  permis  de  déterminer  dés  principes  formels.  On  a  pu  cons¬ 
tater,  par  exemple,  que  l’association  du  fer  et  de  l’arsenic,,  c’est-à-dire  l’arséniale  de  fer,  est, 
de  tous  les  composés  dé  ce  métalloïde,  celui  que  les  organes  digestifs  supportent  le  mieux,  et 
dont  l’assimilation  est  la  plus  complète,  et  M.  Lassaigne  a  formulé  dans  les  termes  suivants, 
en  1859,  une  opinion  qui,  à  cëtté  époque,  commençait  à  se  faire  jour  dans  le  monde  médical  : 
«  Qu’à  l’état  d’arséniate  de  fer,  les  propriétés  vénéneuses  de  l’arsenic  sont,  par  suite  de  cette 
combinaison,  entièrement  annihilées.  » 

La  nature. ya  plus  vite  et  plus  sûrement  que  la  chimie1,  et  la  science  a  pu  agir  avec  plus  de 
certitude,  pour  l’application  de  la  médication  arsenicale*  le  jour  où,  dans  les  produits  naturels 
du  sol,  nos  savants  ont  rencontré  l’arsenic  allié  avec  d’autres  sels  minéraux,  et  dosé  avec  celle 
prudence  et  ces  proportions  habilement  calculées  qui  peuvent  assurer,  sans  nocuité  aucune, 
l’action  dé  ce  précieux  moyen  de  guérison. 

On  comprend  que,  parmi  cës  produits,  nous  voulions  citer  les  eaux  minérales,  dans  les¬ 
quelles  on  ignorait  autrefois  que' ce  métalloïde  pût  exister  en  proportions  pondérables,  et  dans 
lesquelles  il  a  été  rencontré  sous  des  formes  qui  ont  donné  l’éveil  sur  une  efficacité  dont  la 
-cause  était  restée  inconnue. 

Toujours  associé;  dans  ces  puissants  auxiliaires  de  la  thérapeutique*  ■  soit  au  fer,  soit  à  la 
soude,  c’est-à-dire  à  deux  des  agents  les  plus,  puissants  de  la  cure  hydrominérale,  il  emprunte 
à  cette  association  des  vertus  plus  définies  et  des  moyens  d’action  .plus  nettement  démontrés. 

On  se  rappelle  que  ce  fut  en  1859  que  M.  Tripier,  pharmacien  principal  des  armées,  décou¬ 
vrit  la  présence  d’un  acide  arsénieux  dans  les  dépôts,  de  la  remarquable  source  thermale 
d’Hammam-Mezkoutine,  et  l’on  sait  aussi  que,  longtemps  avant  M.  Tripier,  bien  que  d’une 
manière  vague,  Robert  Boyle  avait  dit  que  l’arsenic  devait  se  rencontrer  dans  les'  eaux  miné¬ 
rales  aussi  bien  que  d’autres  sels,  puisqu’on  lé  rencontre  abondamment  dans  l’intérieur  de  la 
terre  d’où  jaillissent  ces  eaux.  Cette  hypothèse,  puis  la  découverte  de  M.  Tripier,  confirmée 
par  Ossian  Henry  et  par  M.  le  professeur  Chevallier,  provoquèrent  des  recherches  nombreuses. 
Thénard  disait,  à  ce  même  moment  :  «  C’est  à  la  présence  de  l’arsenic  que  doit  être  attribuée 
la  puissante  action  de  certaines  eaux  minérales  sur  l’économie  animale.  » 

On  procéda  alors  à  de  nouvelles  analyses  chimiques  d’un  grand  nombre  de  sources  ;  l’ob- 
jjectif  était  l’arsenic  comme,  dans  un  autre  temps,  c’était  l’iode  ou  le  brome,  et  la  constatation 
de  la  présence  de  sels  arsenicaux  dans  quelques-unes  d’entre  elles  survint  comme  une  révéla¬ 
tion  de  mérités  dont  la  scienCe  cherchait  la  véritable  attribution. 

C’est  ainsi,  plus  particulièrement,  qu’une  analyse  faite  par  Ossian  Henry  de  la  source  Do¬ 
minique,  de  Vais,  déjà  connue  depuis  longtemps  comme  excellent  fébrifuge  et  antipériodique, 
constata  que,  dans  cette  eau,  il  se  trouvait  une  proportion  pondérable  d’acide  arsénique. 

Il  s’agissait  de  doser  ce  sel  d’une  façon  plus  préeise,  de  déterminer  sous  quelle  forme  il  se 
présentait,  à  quel  métal  il  était  associé  :  .une  remarquable  analyse  faite,  en  1871,  par  M.  Le- 
baigue,  an  laboratoire  de  la  Pharmacie  centrale  de  France,  a  donné  les  résultats  que  "nous 
consignons  ci-après  : 

Acide  arsénique . .  3  gr.  iq  centigr. 

Sesquioxyde  de  fer . . .'  66  gr.  ZtO  centigr". 

Ce  qui  peut  être  exprimé  par  les  chiffres  basiques  suivants  : 

Arséniate  de  fer  (Fc203)  2As03 .  7  gr.  50  centigr. 

Sulfate  et  phosphate  basiques  de  fer.  .  .  2 lx  gr.  85  centigr. 

Et.  ...  13  gr.  59  centigr. 

Celte  composition  complexe  de  soufre,  de  phosphore,  et  surtout  de  fer  et  d’arsenic,  a  donné 
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à  l’eau  de  la  source  Dominique,  de  Vais,  une  efficacité  très-notoire  pour  tons  les  cas  où  son 
application  est  indiquée,  et  c’est  en  raison  de  ces  résultats  qu’il  a  été  reconnu  intéressant 
d’utiliser  au  profit  de  la  thérapeutique  le  dépôt  ocreux  considérable  que  laisse  cette  source 
précieuse  dans  les  canaux  qu’elle  parcourt,  et  sur  lequel  a  été  faite  l’analyse  dont  nous 
venons  de  spécifier  les  résultats. 

Avec  ce  dépôt,  la  Pharmacie  centrale  de  France  prépare  un  médicament,  appelé  Dragées 
Dominique,  dont  les  applications  sont  devenues  nombreuses  autant  que  précieuses. 

Nous  ne  voulons  aujourd’hui  signaler  qu’une  seule  parmi  les  affections  auxquelles  est  heu¬ 
reusement  opposé,  sous  cette  forme  particulièrement  pratique,  le  sel  ferro-arsenical  de  la  Do¬ 
minique,  c’est  la  fièvre  intermittente. 

Ce  n’est  pas  de  maintenant,  du  reste,  que  les  sels  arsenicaux  sont  employés  contre  les 
fièvres  intermittentes.  Un. professeur  d’Iéna,  le  docteur  Slevogt,  publiant,  en  1700,  un  travail 
sur  les  propriétés  de  l’arsenic,  avait  déjà  qualifié  ce  sel  de  fébrifuge  par  excellence,  «  supé¬ 
rieur  même  au  quinquina,  en  ce  qu’il  fait  éviter  les  récidives  et  les  accidents  consécutifs  de 
l’intoxication  paludéenne.  » 

Après  Slevogt,  pour  ne  citer  que  les  auteurs  français,  Bry,  Desgranges,  Niel,  Fodéré,  ont 
signalé  des  cas  de  guérison  de  fièvres  intermittentes  par  les  préparations  arsenicales  ;  puis 
Boudin,  en  1842,  Masselot,  Maillot,  MM.  Sistach,  Millet  (de  Tours),  Charles  Isnard,  Wahu, 
sont  arrivés  à  ces  conclusions  à  peu  près  identiques,  à  savoir  :  que  l’arsenic  a  une  propriété 
fébrifuge  réelle  dans  les  fièvres  intermittentes  par  intoxication  paludéenne  profonde. 

En  ce  qui  touche  plus  particulièrement  l’emploi  spécial  des  sejs  de  la  Dominique  sous 
la  forme  des  dragées  préparées  par  la  Pharmacie  centrale,  nous  donnerons  ici  la  très-intéres¬ 
sante  .observation  recueillie  par  le  regretté  docteur  Clermont  (de  Lyon),  qui  s’était  si  particu¬ 
lièrement  consacré  à  l’élude  des  . eaux  de  Vais 

«  M.  Ad.  B...,  capitaine  d?élat-major,  fut  atteint,  en  Algérie,  dans  la  province  de  Çonstan- 
tine,  en  1871,  de  fièvre  intermittente  quotidienne.  Les  accès  avaient  une  certaine  intensité  et 
duraient  plusieurs  heures.  Le  sulfate  de  quinine  fut  administré,  et  la  fièvre  coupée  au  bout  de 
quelques  jours.  Le  capitaine  B...  se  croyait  délivré  à  tout  jamais  de  cette  fièvre,  quand,  vers 
le  20  octobre,  les  accès  reparaissent  aussi  forts  que  la  première  fois,  et  obligent  le  malade  à 
avoir  encore  recours  au  sulfate  de  quinine.  Les  accès  s'arrêtent,  mais  pour  reprendre  aussitôt 
qu’est  suspendue  l’administration  du,  seide  quinine. 

«  Venu  en  France,  le  changement  de  climat  semble  améliorer  son  état,  lorsqu’il  est  pris,  le 
22  mai  1872,  d’un  nouvel  accès,  pareil  à  ceux  dont  il  souffrait  sur  le  sol  africain.  C'est  dans 
cet  état  qu’il  vient  nous  voir. 

«  La  face  est  pâle  et  porte  cetle  teinte  caractéristique  des  cachexies  commençantes;  l’abdo¬ 
men  nous  semble- légèrement  ballonné,  et  nouscopstatons  une  -très-évidente  hypertrophie  de 
la  rate.  M.  B...  est,  en  outre,  profondément- découragé, 

«  Nous  cherchons  à  réagir  sur  le  moral,  et  nous  prescrivons  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose 
de  1  gramme  à  prendre  tous  les  jours  dans  une  potion  appropriée.  La  fièvre  est  coupée  dès  le 
lendemain.  Nous  conseillons  l’usage  du  même  médicament  pendant  quelques  jours,  les  accès 
reparaissent,  e't,M.  B...  éprouve  dès  lors,, envers  cette:  substance,  une  répulsion  invincible.  Il 
se  refuse  absolument  à  en  prendre  encore. 

«  Nous  proposons  la  médication  arsenicale,  qui  est  acceptée,  et  nous  prescrivons  l’eau  de 
la  Dominique.  Au  bout  de  quelques  jours,  l’étal  du  malade  s’est  un  peu  amélioré.  Un  mois 
plus  tard,  M.  B...  n’élait  déjà  plus  reconnaissable,  les  accès  n’étaient  point  revenus,  la  raie 
avait  diminué  ;de  volume,  le  visage  n’avait  plus  cet  aspect  blafard,  cetle  teinte  cachectique  qui 
nous  avait  frappé  lors  de  sa  première  visite. 

«  Aujourd’hui,  20  août,  nous  avons. revu  notre  malade;  sa  guérison  s’est  maintenue,  et 
M,  B...  se  propose  de  retourner  en  Afrique.  » 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  25  janvier  1S76.  —  Présidence  de  M.  Chatin. 
correspondance  officielle. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  le  compte  rendu  des  épidémies 
observées  dans  l’arrondissement  de  Mont-de-Marsan  pendant  l’année  1875.  (Corn,  des  épidémies.) 
La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Félix  Guyon,  qui  se  porte  comme  candidat  à  la  place  vacante 
dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale. 
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2°  Dn  pli  cacheté  déposé  par  M.  le  docteur  Edmond  Langlebert.  (Accepté.) 

M.  Broca  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Paul  Topinard,  un  volume  intitulé  : 

L'Anthropologie. 

M.  Hirtz  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Ed.  Sieffermann,  une  brochure  intitulée  : 
Acrothcrapie  et  pneumolhérapie. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  leucocytose  et  la  morve. 

M.  Colin  commence  par  rechercher  quel  est  l’état  actuel  de  la  question  de  la  virulence, 
question  sur  laquelle  M.  Bouillaud  a  particulièrement  appelé  l’attention.  Les  expériences  de 
M.  Chauveau  sur  le  principe  virulent  soit  du  vaccin,  soit  de  la  morve,  ne  lui  semblent  pas 
concluantes.  U  désapprouve  la  méthode  dite  de  diffusion ,  qui  consiste  à  superposer  deux 
liquides  de  densité  différente,  dans  l’espoir  qüe  l’un  cédera  par  diffusion  une  partie  importante 
de  ses  principes  à  l’autre. 

Le  vaccin  étant  un  liquide  albumineux  ne  peut  céder  à  peu  près  rien  à  l’eau  qui  s’y  mé¬ 
lange  et  s’y  altère  bien  vite.  Mais  cela  ne  prouve  absolument  rien  sur  la  nature  de  l’élément 
contagieux.  Lorsqu’on  emploie  la  méthode  des  lavages,  comme  on  l’a  fait  en  ce  qui  touche  à 
la  morve,  les  premières  eaux  de  lavage  transmettent  la  maladie,  les  dernières  sont  inoffen¬ 
sives,  parce  qu’elles  ne  renferment  plus  que  des  éléments  altérés. 

«  En  somme,  dit  M.  Colin,  ma  conclusion  sur  ce  premier  point  est  celle-ci  :  La  virulence 
des  liquides  animaux  est  indépendante  de  leurs  éléments  figurés,  globules  rouges,  leucocytes, 
globulins,  cellules  épithéliales,  noyaux  de  cellules  ou  granulations  solides  quelconques.  Elle 
appartient  aux  liquides  en  masse,  à  toute  leur  substance,  aux  sérums,  aux  plasmas  amorphes 
les  plus  purs.  C'est  ce  dont  je  donnerai  bientôt,  je  l’espère,  une  démonstration  complète  et 
irréfutable,  quand  j’aurai  réuni  en  faisceau  mes  expériences  sur  le  charbon,  la  septicémie,  la 
vaccine  et  la  morve.  » 

Revenant  ensuite  à  la  question  de  la  leucocytose,  effleurée  seulement  dans  son  piremièr  dis¬ 
cours,  M.  Colin  se  propose  dé  traiter  successivement  les  trois  questions  suivantes  : 

1°  Y  a-t-il  réellement  plusieurs  formes  de  leucocytose  ou  de  leucocythémie  ? 

2°  Quel  est  le ‘point  de  départ  de  cet  état? 

3°  Enfin,  la  leucocytose  de  la  morve  est-elle  une  leucocytose  spécifique? 

M.  Colin  rappelle  d’abord  jusqu’à  quel  point,  dans  ces  derniers  temps,  les  théories  patho¬ 
logiques  ont  subi  la  suprématie  des  théories  physiologiques  ou  micrographiques.  Aussitôt  que 
les  micrographes  eurent  indiqué,  dans  la  rate,  dans  le  thymus,  dans  les  parois  intestinales,  et 
dans  d’autres  parties  encore,  des  éléments  analogues  à  ceux  des  ganglions  lymphatiques,  on 
se  hâta  de  créer  des  leucocythémie»  splénique,  thymale,  intestinales,  etc.  Au  fond,  on  ne  sait 
pas  plus  quel  est  le  rôle  de  la  rate  en  pathologie  qu’en  physiologie.  Elle  est  gonflée  dans  la 
plupart  des  cas  de  leucocythémie  ;  mais  ce  gonflement  est-il  la  cause  ou  l’effet  de  l’état  du 
sang?  Il  est  peu  probable  qu’il  en  soit  la  cause,  et  que  la  rate,  en  cas  pareil,  donne  nais¬ 
sance  aux  leucocytes  en  excès.  En  effet  :  1°  les  veines  de  la  rate  n’emportent  pas  plus  de  glo¬ 
bules  du  sang  que  les  autres  parties  de  la  veine  porte;  2“  les  lymphatiques  de  la  scissure 
splénique  ne  charrient  pas  une  quantité  de  leucocytes  supérieure  à  celle  de  la  lymphe  des 
autres  organes  ;  3°  l’extirpation  de  la  rate  (si  souvent  pratiquée  sur  les  animaux  par  M.  Colin) 
ne  modifie  pas  d’une  manière  sensible  le  rapport  numérique  qui  existe  entre  les  globules 
rouges  eL  les  globules  blancs  dans  le  système  vasculaire.  D’ailleurs,  l’engorgement  d’un  organe 
sécrétant  n  augmente  pas  la  sécrétion,  mais  la  diminue  au  contraire.  Il  en  est  ainsi  pour  la 
glande  mammaire,  le  foie,  etc.  Il  en  serait  ainsi  pour  la  rate,  si  elle  engendrait  des  leucocytes. 

Quant  à  l’appareil  glandulaire  de  l’intestin,  aux  glandes  de  Peyer,  aux  follicules  solitaires, 
on  n’a  qu’à  recueillir  leurs  produits  sur  l’animal  vivant,  ainsi  que  l’a  fait  M.  Colin  par  une 
méthode  non  germanique,  pour  être  certain  que  ce  sont  des  organes  non  lymphatiques  mais 
sécréteurs  comme  l§s  autres  glandes. 

Du  reste,  leur  volume  ne  leur  permettrait  pas  de  produire  à  eux  seuls  une  leucocythémie 
comme  on  veut  l’admettre  aujourd’hui,  à  l’exemple  des  Allemands. 

Il  n’est  pas  plus  vrai  qu’il  existe  une  leucocytose  médullaire  provenant  de  la  masse  des  os. 
Les  remarquables  changements  d’aspect,  de  texture  et  de  composition  chimique  que  subit  la 
moelle  des  os  chez  les  animaux  amaigris  est  un  fait  général  qui  se  rattache  au  marasme,  à  la 
cachexie,  et  n’a  rien  à  faire  avec  le  mécanisme  de  la  leucocytose. 

Il  est  singulier  de  s’appuyer,  en  médecine,  sur  des  données  d’histologie  dont  on  ignore  le 
vrai  sens  sur  des  interprétations  physiologiques  qui  ne  supporlent  pas  l’examen,  sur  les  maté¬ 
riaux  mal  tries  de  la  mauvaise  science  allemande. 

«  Nous  avons  mieux  que  cela,  dit  M.  Colin  en  terminant;  nous  avons,  des  faits  exacts,  des 
expenenc.es  en  grand  nombre  sur  les  animaux,  et  des  résultats  qu’on  semble  peu  connaître  ; 
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nous  avons  enfin  ce  qui  nous  donne  le  moyen  de  faire  une  leucémie  plus  claire,  plus  savante 
que  la  leucémie  donnée  par  les  travaux  étrangers.  » 

C’est  cet  ensemble  de  documents  nouveaux  que  M.  Colin  exposera  mardi  prochain,  dans  la 
deuxième  partie  de  sa  communication. 

L’ordre  du  jour  appelle  ensuite  la  discussion  sur  la  communication  de  M.  Verneuil. 

M.  Gosselin  demande  à  présenter  quelques  observations  sur  la  communication  faite  par 
M.  Verneuil,  dans  l’une  des  dernières  séances,  relativement  4  l’influence  des  affections  rhuma¬ 
tismales  sur  les  maladies  chirurgicales,  et  réciproquement.  Les  observations  de  M.  Gosselin 
n’ont  trait  qu’à  la  première  partie  de  la  question,  c’est-à-dire  à  l'influence  des  rhumatismes 
sur  les  lésions  traumatiques.  Ces  observations  confirment  de  tout  point  les  opinions  émises  par 
M.  Verneuil.  M.  Gosselin  a  été  frappé  de  l’influence  que  les  affectons  rhumatismales  exercent 
sur  les  arthrites  traumatiques;  par  exemple.  Sur  les  arthrites  survenues  à  la  suite  de  fractures 
ayant  leur  siège  au  voisinage  des  articulations,  sur  les  arthrites  Consécutives  aux  luxations,  etc. 
Tandis  que,  dans  les  cas  ordinaires,  ces  arthrites  ont  une  grande  tendance  à  la  guérison,  sans 
ankylosé,  sans  raideur,  chez  les  rhumatismants,  au  contraire,  elles  mettent  une  très-grande 
lenteur  à  se  résoudre;  leur  résolution  reste  habituellement  incomplète;  on  observe  des  rai¬ 
deurs,  des  ankylosés,  et  l’on  voit  survenir  trop  souvent  les  symptômes,  de  l’arthrite  sèche, 
c’est-à-dire  incurable. 

Il  y  a  donc  lieu,  suivant  M.  Gosselin,  de  se  défier  des  arthrites  traumatiques  chez  les  indi¬ 
vidus  rhumatisants  ou  goutteux,  et  il  importe  de  faire  tous  ses  efforts,  dès  le  début,  pour 
modérer  l'inflammation  par  tous  les  moyens  de  la  thérapeutique,  locaux  ou  généraux,  hygié¬ 
niques  ou  pharmaceutiques,  et  de  surveiller  la  marche  de  la  maladie  avec  beaucoup  plus  de 
soin  qu’On  ne  le  fait  généralement  chez  les  individus  indemnes  de  toute  manifestation  diathé- 
sique,  rhumatismale  ou  goutteuse. 

M.  Verneuil  dit  qu’il  n’a  fait  dans  son  travail,  conçu  au  point  de  vue  des  généralités  du 
su  et,  qu'une  allusion  très-discrète  à  la  question  particulière,  soulevée  par  M.  Gosselin,  de 
l’influence  de  la  diathèse  rhumatismale  sur  les  arthrites  traumatiques.  Mais  il  a  eu  bien  sou¬ 
vent  l’occasion  d’observer,  comme  M.  Gosselin,  la  lenteur  de  la  guérison  de  ces  arthrites  chez 
les  individus  atteints  de  rhumatisme.  Comme  M.  Gosselin,  il  a  vu  que  cette  guérison  était 
très-rarement  complète;  qu’il  restait  presque  toujours  des  raideurs,  des  ankylosés,  etc.  Si  le 
blessé  a  dépassé  l’âge  de  40  ans,  très-rarement  il  a  la  chance  d’obtenir  une  guérison  complète 
d’une  arthrite  produite  par  une  entorse,  une  fracture,  une  luxation,  etc.  La  question  de  la  thé¬ 
rapeutique  de  ces  arthrites  traumatiques  devient  très -embarrassante  ;  car  on  est  toujours 
placé  entre  l’inconvénient  de  laisser  trop  longtemps  le  membre  dans  l’immobilisation  ou,  au 
contraire,  de’ ne  pas  le  laisser  assez  longtemps.  L’expérience  a  montré  à  M.  Verneuil  que  l’im¬ 
mobilisation  prolongée  est  préférable,'  sauf  ensuite  à  traiter  les  raideurs  et  les  semi-ankyloses 
consécutives  soit  par  l’hydrothérapie,  soit  par  les  eaux  thèrmo-minérales. 

Lorsque  M.  Verneuil  est  consulté  pour  des  ankylosés  ou  des  semi-ankyloses  consécutives  à 
des  arthrites  traumatiques  chez  des  rhumatisants,  il  se  garde  bien  d’y  toucher  toutes  les 
fois  que  l’ankylosé  s’est  faite  dans  une  bonne  position  du  membre,  car  y  toucher,  pour  détruire 
les  adhérences,  c’est  infailliblement  provoquer  une  nouvelle  arthrite  aiguë  qui  se  terminera 
par  des  adhérences  nouvelles. 

U  ne  faut  donc  pas  traiter  chirurgicalement  les  rhumatisants  atteints  d’arthrites  trauma¬ 
tiques  terminées  par  des  adhérences.  M.  Verneuil  fait  de  nouveau  appel  à  ses  collègues,  mé¬ 
decins  ou  chirurgiens,  pour  élucider  les  questions  difficiles  et  délicates  soulevées  par  son 
travail. 

M.  Blot,  pour  répondre  à  l’appel  de  M.  Verneuil,  dit  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  chez 
des  femmes,  placées  dans  les  conditions  traumatiques  produites  par  l’accouchement,  des  faits 
qui  l’ont  beaucoup  frappé.  Chez  l’une  d’elles,  il  a  vu  l’accouchement  faire  reparaître  tantôt 
une  fièvre  intermittente  disparue  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long.  Chez  d’autres  il  a  vu, 
après  l’accouchement,  survenir  des  gonflements  articulaires  que  l’on  pouvait  tout  d’abord 
prendre  pour  des  manifestations  de  l’infection  puerpérale,  et  qui  n’élaient  heureusement  que 
des  manifestations  de  la  diathèse  rhumatismale  réveillées  par  le  traumatisme  de  l’accou¬ 
chement. 

M.  Vernédiu  (lit  que  les  erreurs  de  diagnostic  dans  les  cas  analogues  à  ceux  cités  par 
M.  Blot  ne  sont  pas  rares.  Il  lui  est  arrivé  plusieurs  fois  à  lui-même  de  croire  à  des  accidents 
d’infection  purulente  chez  des  blessés  qui  présentaient  des  gonflements  articulaires  accom¬ 
pagnés  de  fièvre  et  de  symptômes  généraux  graves.  Heureusemeni  il  ne  s’agissait  que  de  ma¬ 
nifestations  rhumatismales  réveillées  par  le  traumatisme.  M.  Verneuil  est  porté  à  penser  que 
beaucoup  d’individus  réputés  atteints  d’infection  purulente  et  dont  on  a  publié  les  observations 
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suivies  de  guérison,  n’étaient  probablement  que  des  rhumatisants  dont  om  ignorait  l’état  cons¬ 
titutionnel.  •  .  ,  ,  ,  .  , 

En  résumé,  les  relations  du  traumatisme  avec  les  états  diathésiques  soulèvent  une  foule  de 
questions  des  plus  intéressantes  de  pathologie  et  de  thérapeutique,  qu’il  importe  aux  chirur-  , 
giens  et  aux  médecins  d’élucider  avec  le  plus  grqnd  soin. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures,  et  demie. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  17  novembre  1875.  —  Présidence  de  M.  Léon  Le  Fort. 

Sommaire. —  Présentations.  —  Notes  sur  un  cas  de  rétinite  pigmentaire.'  —  Rapport  sur  le  traitement  ; 
des  maladies  chirurgicales  des  enfants,  à  Paris.  —  Présentations  de  pièces  pathologiques  :  Dégénéres¬ 
cence  myxoraateuse  de  la  presque  totalité  du  nerf  sciatique  poplité  externe.  —  Tumeur  de  l’orbite,  f- 
Présentation  de  malade  :  Traitement  durent*  valgum  par  le  redressement  forcé. 

M.  Tarnier  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  lé  docteur  Chantreuil,  la  thèse  d’agrégation 
de  cet  accoucheur  distingué,  thèse  qui  a  ppur  litre  :  Des  dispositions  du  cor  don  {la.  procidence  ' 
exceptée )  qui  peuvent  troubler  la  marche  régulière  de  la  grossesse  et  de  l’ accouchement. 

Parmi  les  autres  présentations,  nous  devons  mentionner  celle  faite  par  M.  Maurice  Perrin, 
d’une  brochure  de  M.  Hocquart ,  médecin-major  agrégé  au  Val-de- Çri;âçè ,  sur  la  rétinite 
pigmentaire. 

Suivant  l’auteur,  la  rétinite  pigmentaire  se  distinguerait  de  la  rétinite  avec  pigmentation 
ou  migration  de  grains  de  pigment  dans  l’épaisseur  de  la  rétine, ,par  des  altérations  progrès- 
sives,  consistant  en  une  véritable  dégénérescence  scléreuse  de  la  membrane  rétinienne.  Plu¬ 
sieurs  des  observations  contenues  dans  cette  thèse  ont  été  prises  dans  le  service  de  M.  Mau¬ 
rice  Perrin.  L’un  des  malades  ayant  succombé,  en  trois  jours,  aux  suites  d’une  angine 
maligne,  on  a  pu  fâiré  l’èxamen  microscopique  dés  yeux  et  constater  îa 'nature  des  lésions  de 
la  rétine  pigmentaire.  *  " 

M.  lé  docteur  Poncet,  du  Val-de-Grâce,  qui  a  fait  l’examen  dont  il  s’agit,  a  lu  ensuite  une 
note  sur  ce  cas  de  rétinite  pigmentaire. 

—  M.  Trélat  met  sous  lés  yeux  de  ses  collègues  une  pièce  pathologique  constituée  par  une  1 
tumeur  qu’il  a  enlevée  récemment  chez  tin  jeune  étudiant  en  droit.  M.  Trélat,  Consulté  quelques  .  ’ 
mois  auparavant  par  ce  malade,  avait  diagnostiqué  un  riévrome  du  nerf  sÇiâ'tigue, poplité  extérne. 
Bien  quë  lé  malade  n’eût  accusé  aucun  antécédent  syphilitique,  M.  Trélat  crut  devoir  le  sou-  ’ 
mettre,  par  précaution,  à  un  traiténaent  spécifique.  Pendant  deux  mois, !  if  lui  fit’ prendre  une  1 
cuillerée  à  bouche  de  sirop  de  Gibert  et  de  l’iodure  de  potassiüm,jusqü’à  la  dosé  de  lx  grammes 
par  jour.  La  tumeur  ne  fut  èn  rien  modifiée;  elle  était  restée ;  dure,  allongée,  remplissant 
presque  complètement  le  creux  poplité.  L’èxplôratiôn  de  ia  face  poStèrieiir^  de  la  caisse" et  de" 
la  jambe  ne  .fit  reconnaître  ni  tumëurs  ni  nôdosîtès1,  mais  seulement  un  peu  d’empâteinént  et"1"' 
une  augmentation  légère.  (1/2  centimètre)  du  volume  de  Ig  cuisse.' 

Avant  de  pratiquer  l’extirpation  de  la  tumeur,  M.  Trélat1  pria  M. .  Vefrié’üfl  ,dë  vôir  fe  malade"  ; 
et  de  lui  dbnriéf  son  avis.  M.  Vernèml  diagnostiqua  une  tumeur  fibro-plastaquë  du  tierf  sçià-  ‘ 
tiqué  poplité’  externe,  et  déclara  que  l’ôpéràtion.'peut^être  difficile,  était  nécessaire. 

M.  Trélat  n’hésila  plus.  La  bande  d’psmark  fut  appliquée,  et  une  iriblsiori  verticale  mit  à  nu 
la  tumeur.  Elle  était' arrondie,' parfaitement  limitée  et  facilement 'éfiuçléàble avec  le  doigt.  Elle 
adhérait  au  nerf  et  paraissait  s’arrêter, 'en  bas,' à  l’anneau  du  mtisÇIe  s'ôléaîrè.  Malheureuse¬ 
ment,  un  lobe  de  ta  tumeur  pénétrait  à  la  pâHië  inférieure  du  éf-ètix'  poplité,  entré  les  rüuscles 
biceps  et  demi-membraneux,  sur  le  trajet  du  grand  nerf  sciatique. 

En  portant  le  doigt  plus  profondément  pour  l’énucléation ^  le  cllWiû-giett-constâta  l'existence' 
d’un  véritable  chapelet  de  tumeurs;  il  devint  probable,  pour  M,  'que  tout  le  nerf  sciatique  ■’ 
était  envahi  par  le  produit  pathologique.  Il  fallait  s’arrêter  dans  celle  éntieîéàlUm;  ne  pouvant  - 
songer  à  extirper  la  totalité  du  nerf  sciatique  poplité  ex  terne.  M.  Trélat  coupa  en  pleine  tumeur, 
laissant  forcértient  son  opération  incomplète.  .  ■: 

Un  pansement  simple,  fait  avec  de  la  charpie  imbibée  d’eau  de  Pàglüariy  a  été  appliquée  sur 
la  plaie  de  l’opération.  Il  n’y  avait  plus  qu’à  attendre  les  événements.  ! 

L’examen  de  la  tumeur  a  montré  qu’il  s’agissait  d’un  névrome  myxomateux.  ■'  ;;;  :  ’ 

Traitement  du  genou  en  dedans  ( genu  valgum)  par  le  redressement  brusque.  M.  Tillaux 
présente  un  malade  atteint  de  genu  valgum  auquel  il  a  pratiqué  avec  succès  le  redressement 
du  membre.  Le  sujet  est  un  garçon  boucher,  âgé  de  16  ans,  grand  et  vigoureux.  La  diffor¬ 
mité  dont  il  était  atteint  n’avait  pas  seulement  l’inconvénient  de  le  rendre  la  risée  de  ses 
camarades,  mais  encore  de  ne  pas  lui  permettre  de  faire  des  courses  ou  de  porter  des  fardeaux 
sans  être  extrêmement  fatigué. 
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Il  enlra  dans  le  service  de  M.  Tillaux  dans  le  courant  de  juin  1874.  La  déviation  ne  datait 
que  de  quelques  mois.  Lorsqu’il  était  couché  et  qu’on  rapprochait  les  cuisses  jusqu’au  contact 
des  condyles  internes  du  fémur,  il  y  avait  un  écartement  de  16  centimètres  entre  les  deux 
malléoles  internes. 

M. Tillaux  propose  l’opération,  qui  est  acceptée.  Le  malade  ayant  été  endormi  par  le  chlo¬ 
roforme,  le  chirurgien,  appuyant  la  face  interne  de  la  cuisse  sur  un  plan  résistant,  de  manière 
que  le  genou  dépasse  le  plan,  se  sert  de  la  jambe  comme  (Eun  levier,  en  tirant  énergiquement 
sur  le  ligament  latéral  externe  de  l’articulation  du  genou,  jusqu’à  ce  qu’il  se  produise  des 
craquements  et  que  le  membre  soit  redressé. 

L’opération  terminée  et  le  malade  étant  couché  sur  le  dos,  les  deux  malléoles  internes  ont 
été  amenées  au  contact,  puis  chaque  membre  a  été  placé  dans  un  appareil  inamovible  où  ils 
sont  restés  pendant  deux  mois. 

Aujourd’hui  le  malade  est  singulièrement  amélioré,  sinon  complètement  guéri;  les  jambes 
sont  parfaitement  redressées;  il  porte  de  lourds  fardeaux  et  fait  de  longues  courses  sans  se  fati¬ 
guer.  Seulement  il  ressent  parfois  une  douleur  subite  et  très-vive,  analogue  à  celle  qu’éprou¬ 
vent  les  individus  atteints  de  corps  flottants  articulaires,  sans  que  l’on  puisse  reconnaître  la 
présence  de  quelqu’un  de  ces  corps. 

M.  Tillaux  donne  cette  observation  comme  un  exemple.de  succès  du  traitement  du  genu 
valgum  par  la  méthode  du  redressement  brusque,  et  Delari,  qui  a  fait  connaître  cette  mé¬ 
thode  en  1874  par  une  communication  à  la  Société  de  chirurgie,  emploie  un  procédé  un  peu 
différent  de  celui  dont  s’est  servi  M.  Tillaux.  Le  chirurgien  de  Lyon  appuie  le  côté  externe  du 
membre  sur  un  plan  résistant,  et  il  presse  avec  force  sur  l’angle  saillant,  c’est-à-dire  sur  la 
face  interne  du  genou,  en  imprimant  ainsi  à  l’articulation  des  secousses  successives,  jusqu'à 
ce  qu’il  ait  obtenu  le  redressement  complet  du  membre,  redressement  qui  s’accompagne  tou¬ 
jours  de  quelques  craquements.  Au  besoin  il  se  fait  assister  par  un  ou  plusieurs  aides. 

La  question  est  encore  à  l’etude  ;  M.  Tillaux  ne  prétend  pas  l’avoir  résolue.  L’observation 
qu’il  a  communiquée  est,  sans  doute,  Un  très-beau  cas  de  succès;  mais  il  a  été  moins  heureux 
dans  d’autres. 

Il  faut  distinguer  deux  espèces  de  genu  valgum: celui  qui  résulte  du  rachitisme  et  que  l’on 
observe  chez  les  jeunes  enfants,  et  celui  qui  survient  pendant  l’adolescence  chez  des  individus 
souvent  bien  développés,  Cette  dernière  espèce,  que  l’on  pourrait  appeler  la  «  maladie  des, 
apprentis  »,  des  enfants  ou  adolescents  de  13  à  18  ans,  consiste :en  un  accroissement  exagéré 
du  condyle  interne  du  fémur.  C’est  à  cette  forme  que  M.  Tillaux  a  eu  affaire  ét  non.  au  genu 
valgum  des  rachitiques. 

—  M.  Félix  Guyon  rend  compte  d’une  opération  d’exlirpàlion  de  tumeur  de  l’orbite,  qu’il  a 
pratiquée  sur  un  malade  qu’il  a  présenté  dernièrement  à  ses  collègues  de  la  Sbciété  de  chi¬ 
rurgie  pour  leur  demander  leur  avis.  Cette  tumeur,  d’origine  périostale, . s’enfonçait  profondé-; 
ment  dans  la  cavité  orbitaire.  M.  Guyon  l’a  enlevée  facilement  et  sans  accident.  Il  n’y  a  pas 
môme  eu  de  fièvre  consécutive.  Toutefois,  une  circonstance  de  ^opération,  lui  avait  déjà  donné 
des  craintes  sérieuses  sur  la  mauvaise  nature  de  la  tumeur,  craintes  que  l’examen  micros¬ 
copique  est  venu  malheureusement  confirmer.  M.  Guyon  a  pu  la  décoller  facilement  de  l’ar¬ 
cade  orbitaire  supérieure  et  l’énucléer;  mais,  parve'hu  au  nivéau  du  cùl-dë-sàc  conjonctival 
supérieur,  il  a  vu  qu’elle  adhérait  intimement  avec  ce  cul-de-sac  et  avec  les  muscles  de  la 
partie  supérieure  de  l’orbite. 

Le  bistouri  a 'dû  s’arrêter,  là,  car  il  eût  fallu,  pour,  pratiquer  l’extirpation  complète,  enlever, 
muscles  et  çonjonctivp„  c’est.-à-dire  évider  entièrement  la  cavité  orbitaire.  M.  Guyon  s’est  dope 
borné  à  enlever  tout  ce  qu’il  a  été  possible  d’enlever,  se  réservant  d’arriver  ultérieurement 
à  une  ablation  totale,  si:  besoin  était. 

L’examen  microscopique' a  montré  qu’il  s’agit  d’un  sarcome  fasciculé,  ce  que  l’examen  cli¬ 
nique  avait  déjà  fait  soupçonner  à  M.  Guyon,  ainsi  qu’à  M.  Maurice  Perrin. 

—  Dans  cette  séance,  M.  Marjolin  a  lu  la  dernière  partie  dé  son  rapport  sur  l’ insuffisance 

des  ressources  de  thérapeutique  dans  les  affections  chirurgicales  des  enfants1 pauvres  de  Paris. 
Ce  rapport  doit  être  discuté  prochainement.  Nous  en  donnerons  fanalysè  avec  le  compte 
rendu  de  la  discussion.  Dr  A.  Tàrtivel  , 

M.-A.  de  l’Établiss.  •hydrothérapique  de  Belle  vue. 

Éphémérldes  médicales.  —  27  Janvier  1640. 

Denis  Jonquet  et  Tulloüe,  docteurs  de  Paris,  s’étant  plaints  que  des  soldats  s’étaient  ins¬ 
tallés  chez  eux,  contre  les  droits  et  les  prérogatives  de  la  Faculté  de  médecine,  le  prévôt  des 
marchands  lance  cet  ordre  : 

«  Il  est  enjoint  aux  soldats  et  cavaliers  qui  sont  logés  chez  les  sieurs  Tulloüe  et  Jonquet, 
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docteurs  en  la  Faculté  de  médecine,  de  sortir  de  leurs  logis,  lesquels  nous  avons  exemptés  et 
exemptons  de  tous  logemens  de  gens  de  guerre.  A  quoy  faire  nous  prions  tous  officiers  de  tenir 
la  main.  Faicl  au  bureau  de  la  Ville  le  vingt  septième  jour  de  janvier  mil  six  cent  quarenle. 

«  Signé  :  Leféron,  Fournier,  Héliot,  Hachette,  Lescot.  »  —  A.  Ch. 


FORMULAIRE 


Potion  huileuse  antispasmodique. — Janot. 

Hydrolat  de  fleurs  d’oranger. .  80  grammes. 

Éther  sulfurique .  20  gouttes. 

Huile  de  ricin . . .  30  grammes. 

Sirop  simple . .  20  — 


F.  s.  a.  une  potion  à  donner  par  cuillerées  à  bouche  d’heure  en  heure,  après  avoir  agité 
vivement  la  fiole,  pour  combattre  les  vomissements  opiniâtres  qui  s’observent  parfois  chez  les 
sujets  nerveux.  —  N.  G. 


COURRIER 


Le  numéro  de  ce  jour  contient  un  Supplément  de  quatre  pages  . 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Hardy,  professeur  de  pathologie  médicale  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  est  nommé  professeur  de  clinique  médicale  à  ladite  Faculté,  en,  rempla¬ 
cement  de  M.  Bouillaud,  admis,  sur  sa  demande,  à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  de 
retraite.  (Décret.) 

—  M.  Chauffard,  professeur  de  pathologie  et  thérapeutique  générales  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  l’année  scolaire  1875-1876,  par 
M.  Riga!,  agrégé. 

M.  Lancereaux,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  chargé,  pendant  l’année 
scolaire  1875-1876,  du  cours  de  clinique  médicale  à  ladite  Faculté. 

—  M.  Heiminger  (Arthur),  licencié  ès  sciences,  est  nommé  préparateur  de  chimie  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Salet,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

École  de  pharmacie  de  Paris.  —  M.  Chevalier,  professeur  de  pharmacie  galéhique  à 
l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  est  autorisé  à  se  faire  supplée'/,  pendant  l’année 
scolaire  1875-1876,  par  M.  Bourgoin,  agrégé. 

M.  Buignet,  professeur  de  physique  appliquée  à  la  même  École,  est  autorisé  à  se  faire  sup¬ 
pléer,  pendant  ladite  année  scolaire,  par  M.  Leroux,  agrégé. 

—  MM.  Damoiseau  et  Simonnet  sont  chargés  des  fonctions  de  préparateur  des  travaux  pra¬ 
tiques  (1"  année)  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  (emploi  bouveau). 

—  Depuis  quelques  jours,  dit  un  jonrnal  politique,  les  femmes  peuvent  entrer  à  la  Sorbonne 
sans  autorisation,  et  assister  aux  cours  sans  avoir  sur  elles  un  laissez-passer. 

Service  médical  de  nuit.  —  Le  nombre  des  médecins  qui  se  sont  fait  inscrire  sur  les 
tableaux  du  service  médical  de  nuit,  organisé  depuis  le  1er  janvier,  est  à  présent  de  480. 

Société  médico-psychologique.  —  Le  bureau  de  la  Société  médico-psychologique,  pour 
l’année  1876,  est  ainsi  constitué  : 

Président,  M.  Dumesnil  ;  — vice-président,  M.  Billot;  —  secrétaire  général,  M.  Motet; _ 

secrétaires  particuliers,  MM.  Collineau  et  Bouchereau  ;  —  trésorier,  M.  Voisin. 

Membres  du  comité  de  publication  et  du  conseil  d’administration  :  MM.. J.  Falret,  Dagonet, 
Peisse,  Blanche  et  Loiseau. 

Électricité  medicale.  —  M.  le  docteur  Onimus  commencera  un  cours  public  sur  les 
applications  de  l’électricité  à  la  médecine,  le  vendredi  28  janvier,  à  5  heures;  à  l’amphithéâtre 
n“  1  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  les  lundis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 


_ _ _  Le  gérant,  Kichelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Maltestk  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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ÉTUDE  SUR  L4  TRANSMISSION  DES  SONS  A  TRAVERS  LES  LIQUIDES  ENDO-PLEURÉTIQOES 
SE  DIFFÉRENTES  NATURES, 

Par  le  docteur  Baccelli  ,  de  Rome  (1)  ; 

SDlVIÉ  DE 

QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  SUR  LES  SIGNES  PHYSIQUES  DE  LA  PLEURÉSIE, 

Par  le  docteur  Noël  Gueneau  de  Mussy,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu. 

t)e  toutes  les  parties  de  l’œuvre  de  Laënnec,  celle  qui  traite  des  signes  de  ta  pleu¬ 
résie  a  été  la  plus  discutée  et  la  plus  remaniée;  on  a  signalé  des  phénomènes  ples- 
simétriques  et  stéthoscopiques  qui  avaient  échappé  à  l'illustre  inventeur  de  l’aus¬ 
cultation,  et  on  a  contesté  la  signification  de  plusieurs  de  ceux  qu’il  avait  indiqués; 
il  ne  me  semble  donc  pas  inopportun  de  revenir  sur  ce  sujet,  comme  l’a  fait 
d’ailleurs  M.  Baccelli  dans  un  résumé  très-succinct  placé  en  tête  de  son  mémoire. 
J’ai  préféré,  pour  le  mettre  plus  en  relief,  commencer  pat*  le  travail  du  professeur 
Romain,  et  étudier  ensuite  avec  plus  de  développements  quelques  points  de  la 
séméiotique  des  épanchements  pleuraux. 

Quand  un  épanchement  s’est  formé  dans  un  des  côtés  de  la  poitrine,  pour  peu 
qu’il  soit  abondant,  celle-ci  subit  une  ampliation  appréciable  à  l’œil;  souvent 
même,  comme  l’a  dit  Laënnec,  cette  ampliation  semble  plus  grande,  en  apparence, 
qu’elle  ne  l’est  en  réalité.  Elle  a  été  rangée,  depuis  Hippocrate,  parmi  les  signes  de 
l’empyème  ;  elle  peut  se  montrer  dès  les  premiers  jours  de  la  maladie  :  Laënnec  l’a 
constatée  dans  un  épanchement  qui  datait  de  deux  jours  seulement;  elle  paraît  plus 
accentuée  chez  les  sujets  maigres. 

Le  côté  correspondant  du  thorax  est  bombé;  les  gouttièrès  intercostales  sont 
moins  profondes;  si  la  collection  est  très-considérable,  la  dépression  sous-clavicu- 
lairè  est  moins  prononcée;  la  région  sus-claviculaire  peut  être  soulevée  par  le  refou¬ 
lement  du  poumon;  souvent  ce  soulèvement  s’accentue  principalement  pendant 
les  efforts  de  là  toux.  Les  côtes  supérieures  et  moyennes  sont  élevées  et  portées  en 
dehors,  les  inférieures  sont  très-souvent  abaissées;  et  leur  obliquité  en  bas  est 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  4,  8  et  il  janvier  1876. 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

Encore  un  que  je  ne  reverrai  plus  de  ceux  qui,  l’autre  hiver,  sont  venus  là,  à  mon  foyer 
parisien,  m’apporter  leurs  affectueuses  consolations  et  qui,  au  printemps  dernier,  ont  voulu 
respirer  le  doux  parfum  de  mes  chères  roses  de  Châlillon.  Excellent  docteur  Caife!  Il  était 
déjà,  sinon  souffrant,  du  moins  se  plaignant  d’affaiblissement,  d’anorexie,  d’un  sentiment  de 
défaillance  qui  l’attristait,  et  qui  lui  faisait  vivement  désirer  son  départ  pour  le  beau  domaine 
qu  il  possédait  dans  sa  Savoie  chérie,  ei  où  il  voulait  m’emmener.  Un  malheur  immense  était 
venu,  quelques  mois  auparavant,  assombrir  à  jamais  son  existence.  Sa  fille,  qu’il  avait  mariée 
à  l’honorable  et  savant  confrère  M.  le  docteur  Cornil,  sa  fille,  jeune  femme  accomplie,  riche¬ 
ment  dotée  de  toutes  les  grâces  de  son  sexe,  nature  fine,  délicate  et  sensible,  très-sérieu¬ 
sement  instruite  et  ayant  passé,  avec  la  plus  grande  distinction,  ses  examens  supérieurs  d’ins¬ 
titutrice,  Mme  Cornil  avait  succombé,  à  son  premier  accouchement,  à  celte  horrible  peste 
puerpérale,  funeste  erreur  de  la  nature  qui,  —  contradiction  cruelle  !  —  sème  un  germe  de 
mort  sur  les  organes  mêmes  de  la  reproduction.  L’enfant  né  de  cette  partürilion  funeste  ne 
survécut  pas  à  sa  mère,  et  le  malheureux  CafTe  fut  donc  deux  fols  frappé  comme  père  et 
comme  aïeul.  On  ne  survit  pas  lonlemps  à  ces  amères  douleurs. 

Jusque-là,  CafTe  s’était  trouvé  en  possession  de  tout  ce  qui  constitue  le  bonheur,  —  s’il  y  a  du 
bonheur  dans  ce  monde.  Il  était  riche  et  il  avait  su  se  faire  pardonner  sa  fortune  par  l’ama- 
Tome  XXI.  —  Troisième  série.  13 
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exagérée,  ce  qui  coïncide  avec  l’agrandissement  du  diamètre  vertical  de  la  poitrine. 

En  même  temps  l’étendue  des  mouvements  des  côtes  est  diminuée.  Cette  dimi¬ 
nution  de  l’expansion  respiratoire  peut  s’étendre  à  la  moitié  correspondante  du 
diaphragme,  et  même  à  tout  le  diaphragme  quand  l’épanchement  occupe  la  région 
pneumo-diaphragmatique,  et  qu’il  est  accompagné  de  très-vives  douleurs.  L’action 
de  ce  muscle  est,  dans  quelques  cas,  complètement  paralysée;  et,  alors,  à  chaque 
inspiration,  l’hypochondre  et  l’épigastre,  au  lieu  d’être  soulevés,  sont  attirés  en 
arrière. 

La  palpation  confirme  les  renseignements  fournis  par  la  vue  sur  l’étendue  des 
mouvements  thoraciques.  Si  les  plèvres  sont  tapissées  par  des  néo-membranes 
épaisses,  donnant  à  l’oreille  un  bruit  de  frottement  intense,  elle  fera  souvent  cons¬ 
tater  les  vibrations  qui  produisent  ce  bruit. 

Plusieurs  médecins,  dit  Chomel  (article  Pleurésie  du  Dictionnaire  de  médecine), 
ont  signalé  l’œdème  de  la  paroi  thoracique  comme  un  des  signes  de  l’empyème.  Je 
l’ai  quelquefois  observé,  mais  je  ne  crois  pas  qu’il  soit  assez  constant  pour  éclairer 
le  diagnostic. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  abcès  des  parois  thoraciques,  communiquant  avec  la 
cavité  pleurale,  et  quelquefois  accompagnées  d’emphysème  sous-cutané  :  produits 
par  l’ulcération  de  la  plèvre,  ils  témoignent,  quand  ils  existent,  de  la  purulence  de 
l’épanchement  ;  mais  ils  constituent  une  complication  rare  de  l’empyème. 

11  y  a  encore  un  ordre  de  phénomènes  que  le  toucher  fait  constater,  ce  sont  ceux 
qui  expriment  les  modifications  survenues  dans  la  situation  du  cœur;  ainsi  il  est 
commun  de  le  sentir  à  droite  du  sternum,  quand  un  épanchement  remplit  le  côté 
gauche  de  la  poitrine.  J’ai  vu  deux  malades  chez  lesquels,  malgré  ce  déplacement, 
on  percevait  un  choc  ondulatoire  dans  la  région  précordiale  ;  on  aurait  pu  croire 
que  le  cœur  continuait  à  battre  dans  cette  région,  et,  dans  un  cas  que  j’ai  rapporté 
ailleurs,  il  était  d’autant  plus  important  de  fixer  la  signification  de  ce  phénomène 
que  la  thoracentèse  était  nécesssaire,  et  que,  par  des  circonstances  particulières,  il 
fallait  la  pratiquer  en  avant.  J’ai  cru  pouvoir  expliquer  cette  anomalie  par  la  coexis¬ 
tence  du  liquide  épanché,  incompressible,  avec  un  corps  élastique  compressible, 
comme  l’air  dans  un  hydro-pneumothorax  ou  comme  le  poumon,  quand  celui-ci  est 
fixé  en  arrière  par  des  adhérences  dans  une  grande  étendue  de  la  paroi  thoracique. 
La  palpation  fournit  encore  un  signe  d’une  grande  importance  dans  le  diagnostic 
des  épanchements  pleuraux  :  c’est  la  suppression  complète  ou  la  diminution  des 


bilité  de  son  commerce  et  la  bienveillance  de  son  caractère;  il  avait  en  sa  femme  une 
compagne  aimable,  charmante,  dévouée.  Sa  clientèle  qui,  s’il  l’eût  voulu,  eût  été  plus 
nombreuse,  était  choisie,  distinguée,  composée  surtout  d’artistes,  de  lettrés,  de  savants. 
Caffe  aimait  le  monde,  où  il  apportait  un  esprit  gai,  une  humeur  facile,  une  légère  pointe 
de  malice  et  un  fond  inépuisable  d’anecdotes.  La  partie  de  la  science  qu’il  cultiva  avec 
le  plus  de  constance  fut  l’ophthalmologie,  à  l’élude  de  laquelle  l’avait  poussé  son  maître  Sanson, 
qui  lui  confia  les  fonctions  de  sous-chef  de  clinique  pour  le  cours  qu’il  faisait  avec  un  grand 
succès  à  l’Hôtel-Dieu  sur  les  maladies  des  yeux.  Ce  titre  de  chef  de  la  clinique  ophthalmolo- 
gique  de  Sanson  à  l’Hôtel-Dieu,  Caffe  l’appréciait  au-dessus  de  tous  ses  autres  titres,  et  ses 
autres  titres  étaient  nombreux;  peu  de  médecins  ont  été  aussi  décorés  que  lui;  il  est  égale¬ 
ment  peu  de  Sociétés  savantes  de  France  et  des  pays  étrangers  qui  ne  l’aient  compté  au  nombre 
de  leurs  titulaires  ou  de  leurs  correspondants.  Caffe  était  un  peu  enfant  à  l’égard  des  honneurs  et 
des  rubans,  il  aimait  tout  cela;  mais  il  l’aimait  avec  tant  de  naïveté,  il  se  montrait  si  heu¬ 
reux  de  ces  distinctions,  que  personne  ne  s’en  offusquait,  ne  s’en  blessait  ni  ne  s’en  montrait 
jaloux. 

Aussi,  peu  de  confrères  ont  traversé  plus  paisiblement  une  assez  longue  existence  profession¬ 
nelle.  Caffe  n’avait  pas  d’ennemis,  condition  d’autant  plus  heureuse  et  rare  que,  pendant  qua¬ 
rante  ans,  il  est  resté  sur  la  brèche  du  journalisme  médical.  C’est  que  sa  critique  a  toujours 
été  une  critique  de  principes  et  rarement  de  personnes.  Caffe  était  un  esprit  libéral  et  pro¬ 
gressif,  mais  non  révolutionnaire  dans  le  mauvais  sens  du  mot.  Il  a  même  souvent  insisté  sur 
certaines  idées  professionnelles  qui  ne  devaient  pas  être  du  goût  de  la  démocratie  intransi¬ 
geante.  Ainsi,  il  s’était  fait  une  idée  si  élevée  de  la  dignité  médicale,  du  sacerdoce  du  médecin, 
qu’il  demandait  que  notre  profession  ne  fût  accessible  qu’à  ceux  qui  pourraient  prouver  être 
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vibrations  de  la  poitrine  pendant  la  phonation.  Ce  signe,  donné  par  Laënnec,  n  est 
pas  toujours  appréciable  ;  en  effet,  chez  les  femmes,  chez  les  malades  qui  ont  une 
voix  très-  aiguë,  par  l’effet  même  de  cette  élévation  de  la  tonalité,  les  vibrations 
sonores  plus  nombreuses,  mais  moins  étendues,  n’ébranlent  pas  d’une  manière  sen¬ 
sible  les  parois  de  la  poitrine. 

D’une  autre  part,  si  l’épanchement  y  forme  une  couche  peu  épaisse  ou  vers  sa 
partie  supérieure,  les  vibrations  thoraciques  peuvent  persister,  quoique  affaiblies  ;  et 
on  constate  cet  affaiblissement  en  comparant  les  régions  correspondantes  des  deux 
côtés  de  la  poitrine.  On  les  retrouve  plus  intenses  quand,  par  exception,  la  région 
correspondante  à  l’épanchement  ne  donne  pas  un  son  mat  à  la  percussion. 

Les  signes  fournis  par  la  percussion  ont  une  tout  autre  importance  :  en  général, 
avec  les  épanchements,  on  trouve  cette  tonalité  suraiguë,  cette  absence  de  réson¬ 
nance,  ce  timbre  sourd  et  tout  spécial  que  l’on  a  désigné  sous  le  nom  de  matité 
depuis  Corvisart  et  Laënnec;  ce  nom  est  très-clair,  il  était  accepté  de  tout  le  monde’; 
néanmoins  M.  Skoda  lui  a  substitué  le  nom  de  son  sourd  et  vide,  qui,  sans  rien 
ajouter  à  la  notion  du  phénomène,  peut  conduire  à  une  interprétation  erronée, 
puisque  c’est  précisément  quand  la  poitrine  est  pleine  que  le  son  devient  mat  (1). 

(1)  Le  son  vide  de  M.  Skoda,  qu’on  obtient  également  en  percutant  la  cuisse  et  en  percu¬ 
tant  l’intestin  grêle,  ne  répond  à  rien  de  défini.  M.  Skoda  n’aurait  probablement  pas  admis 
celte  variété  hybride  s’il  eût  accordé  plus  d’importance  à  la  tonalité  qu’il  affirme,  à  tort,  être 
sans  importance ,  quoique  facile  à  apprécier  ( loc .  cit.,  p.  26).  Une  corde  très-courte  ou  très- 
tendue  donne  des  sons  très-aigus  et  dont  l’acuité  peut  aller  jusqu’à  devenir  presque  imper¬ 
ceptible;  ou,  en  d’autres  termes,  la  tension  peut  être  telle  que  la  vibration  devienne  presque 
insensible.  Il  n’y  a  là  ni  plein  ni  vide,  il  y  a  une  question  de  tension  et  d’élasticité. 

La  meilleure  classification  des  sons  plessimétriques  est  évidemment  celle  qui  est  fondée  sur 
les  caractères  fondamentaux  des  sons  admis  par  les  physiciens  :  intensité,  tonalité,  timbre.  Si 
on  combine,  comme  je  le  fais  quelquefois,  l’auscultation  avec  la  percussion,  on  y  ajoutera  les 
conditions  de  transmission  ou  de  trans-sonorité  des  milieux  que  traversent  les  ondes  sonores, 
pour  arriver  à  notre  oreille.  Quand  on  examine,  au  point  de  vue  de  ces  données  incontes¬ 
tables,  le  son  vide  de  M.  Skoda,  on  trouve  qu’il  correspond  tantôt  à  l’insonorité  ou  à  l’affai¬ 
blissement  de  la  résonnance,  ainsi  le  son  fourni  par  la  percussion  de  la  cuisse  est  un  type  de 
son  mat  ou  sourd  ;  tantôt  il  exprime  l’élévation  de  la  tonalité  :  tel  est  le  caractère  du  son 
fourni  par  l’intestin  grêle  comparé  à  celui  de  l’estomac;  quoique  nous  trouvions  dans  le  livre 
de  M.  Skoda  cette  assertion  étrange  :  qu’une  anse  intestinale  de  petite  dimension  donne  un  son 


en  possession  d’un  patrimoine  suffisant  pour  ne  pas  avoir  à  attendre  pour  vivre  l’honorarium 
de  la  clientèle.  La  carrière  si  largement  ouverte  aujourd’hui  aux  fausses  vocations,  aux  ambi¬ 
tions  malsaines,  aux  illusions  et  aux  déceptions  de  la  concupiscence,  lui  semblait  un  péril 
social  et  professionnel  à  la  fois,  c’était  là  une  de  ses  idées  favorites,  mais  en  faveur  de  laquelle, 
il  faut  bien  le  reconnaître,  il  n’a  pas  fait  beaucoup  de  prosélytes.  En  effet,  il  ne  peut  être 
question  aujourd’hui,  dans  nos  mœurs,  dans  nos  idées  politiques  et  sociales,  dans  notre 
régime  de  liberté  professionnelle  sans  limite,  de  rétrécir  la  porte  d’entrée  des  carrières  dites 
libérales  ;  mais,  ce  qui  serait  plus  prudent,  plus  utile  et  plus  pratique,  ce  serait  d’assurer  à 
ceux  qui  ont  consacré  leur  jeunesse,  leur  temps,  partie  ou  totalité  de  leur  patrimoine  à  des 
études  d’une  difficulté  extrême,  de  leur  assurer,  dis-je,  considération  pour  l’homme,  rému¬ 
nération  pour  la  profession,  protection  pour  le  diplôme.  Là,  dans  ces  trois  termes,  se  trouve, 
pour  ceux  qui  sauront  l’en  faire  sortir,  la  solution  de  la  question  professionnelle  en  ce  qui  con¬ 
cerne  l’exercice  de  la  médecine. 

Dans  son  Journal  des  connaissances  médicales  et  pharmaceutiques ,  qui  compte  quarante-deux 
ans  d  existence,  Caffe  s’est  toujours  montré  ouvert  à  toutes  les  idées  généreuses,  il  les  accueillait 
toutes  et  souvent  il  en  prenait  l’initiative.  C’est  sous  sa  présidence  que  se  réunissaient  d’ordi¬ 
naire  les  représentants  de  la  Presse  médicale  et  scientifique,  comme  le  plus  ancien  publiciste, 
et  ce  titre  de  doyen  de  la  Presse  médicale  lui  tenait  à  cœur,  lui  faisait  plaisir,  loin  de  lui  ins¬ 
pirer  des  idées  tristes  et  chagrines. 

Les  membres  tant  soit  peu  marquants  et  les  célébrités  médicales  qui  ont  disparu  de  ce 
monde  depuis  près  d’un  demi-siècle,  ont  été  l’objet  dans  le  journal  de  Caffe  de  notices  plus 
ou  moins  étendues,  mais  originales,  piquantes,  souvent  spirituelles,  quelquefois  émues.  Avec 
le  recueil  de  ces  notices,  on  pourrait  faire  une  partie  de  l’histoire  de  la  médecine  contem¬ 
poraine. 
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La  matité  ou  l’insonorité,  dans  les  épanchements  pleurétiques  est,  en  général, 
complète,  comparable  à  celle  qu’on  obtient  en  percutant  la  cuisse  ;  tanquam percuxsi 
femoris ,  disait  Avenbrugger. 

Quelquefois  cependant  cette  matité  peut  être  moins  absolue;  l’abondance  de 
l’épanchement  et  surtout  la  tension  plus  ou  moins  grande  des  parois  thoraciques 
peuvent  la  modifier  :  c’est  une  loi  d’acoustique  :  plus  une  membrane  sonore  est 
tendue,  plus  la  tonalité  du  son  s’élève  et  moins  la  résonnance  est  grande.  Cela  est 
si  vrai  que,  comme  M.  Skoda  la  montré,  l’emphysème,  le  pneumo-thorax  qui  aug¬ 
mentent  habituellement  la  résonnance  des  parois  thoraciques  peuvent,  avec  un 
certain  degré  de  tension,  donner  une  résonnance  inférieure  à  la  résonnance  nor¬ 
male  ou  même  de  la  matité.  La  tension  est,  en  général,  proportionnelle  à  l’abon¬ 
dance  de  l’épanchement,  mais  ce  rapport  n’est  pas  nécessaire  ;  un  épanchement 
peu  considérable  peut  donner  lieu  à  une  matité  absolue  ;  et  nous  verrons  qu’avec 
des  épanchements  assez  considérables  la  poitrine  peut  rester  sonore. 

En  tenant  compte  de  cet  élément,  la  tension  des  parois  thoraciques,  on  comprend 
qu’un  épanchement  médiocre,  peu  abondant  même,  donne  lieu,  dans  certains  cas, 
à  une  matité  ou  insonorité  absolues;  quand  il  se  forme  avec  rapidité  et  que,  selon 
l’expression  de  Laënnec,  il  surprend  le  poumon  qui  résiste  à  ses  empiétements, 
ou  qu’il  rencontre  une  paroi  thoracique  peu  disposée  à  céder  à  ses  effoits.  Dans  ce 
cas,  dit  Laënnec,  il  peut  se  faire  qu’au  début  il  y  ait  un  silence  du  bruit  respira¬ 
toire,  qui  diminue  au  bout  de  quelques  jours,  bien  que  l’épanchement  ait  augmenté, 
ce  qu’il  explique  par  la  diminution  de  résistance  du  poumon  et  des  parois  de  la 
poitrine. 

Ces  mêmes  considérations  peuvent  expliquer  comment  la  matité  n’est  pas  toujours 
proportionnelle  à  l’abondance  des  épanchements,  et  comment  même,  dans  certains 
cas,  cette  matité  peut  être  remplacée  par  un  son  tympanique.  M.  Skoda  et  M.  Williams 
ont  signalé  la  possibilité  de  ce  fait,  et  j’ai  eu  plusieurs  fois  l’occasion  de  le  constater. 
J’entendais  avec  un  son  tympanique  un  souffle  très-caractérisé,  et  ce  son  tympa¬ 
nique,  après  s’être  montré  pendant  un  ou  plusieurs  jours,  faisait  place,  soit  à  du 
bruit  de  frottement  dans  un  cas,  soit  à  la  matité  pleurétique  dans  les  autres.  M.  Dieu- 

plus  grave  qu’une  large.  »  (Loc.  dit.,  p.  26.)  A  tension  égale  ceci  est  complètement  inadmis¬ 
sible;  une  tension  exagérée  peut  seule  faire  monter  le  ton  d’une  anse  large  au-dessus  du 
ton  fourni  par  une  anse  de  petite  dimension,  à  condition  que  celle-ci  soit  médiocrement  dis¬ 
tendue. 


La  nouvelle  de  la  mort  de  Gaffe  s’est  lentement  répandue  dans  Paris.  Aucune  lettre  de  part 
n’a  été  envoyée;  ses  confrères,  ses  amis,  n’ont  été  conviés  à  aucune  cérémonie  funèbre. 
Selon  ses  dernières  volontés  sans  doute,  les  dépouilles  mortelles  de  notre  ami  ont  été  trans¬ 
portées  en  Savoie,  et  nous  recevons,  en  effet,  de  Chambéry  les  renseignements  suivants  : 

Chambérv,  25  janvier.  —  «  Les  funérailles  du  docteur  Caffe,  un  des  bienfaiteurs  de  notre 
ville,  ont  eu  lieu  au  milieu  d’une  affluence  nombreuse. 

«  Le  deuil  était  conduit  par  son  gendre,  M.  le  docteur  Cornil,  Des  discours  ont  été  pro¬ 
noncés  sur  la  tombe,  par  M.  Roissard,  maire,  au  nom  de  la  ville  de  Chambéry  ;  par  M.  le 
consul  d’Italie,  au  nom  de  la  Société  italienne  de  bienfaisance  de  Paris  ;  par  M.  *  le  docteur 
Guilland,  au  nom  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France  et  de  l’Académie  de  Savoie. 

«  M.  Caffe  a  légué  à  la  ville  son  domaine  patrimonial  de  Cognin;  à  l’Académie  de  Savoie, 
25,000  francs  pour  un  prix  triennal,  et  à  la  Caisse  des  pensions  viagères  des  médecins  de 
France,  20,000  francs.  » 

C’est  finir  noblement  et  par  la  bienfaisance,  une  vie  honorable  et  bien  remplie.  Caffe  tou¬ 
chait  à  sa  73e  année. 

L’élection  de  M.  Henri  Bouley  à  la  vice-présidence  de  l’Académie  de  médecine,  ce  qui  lui 
assure  la  présidence  pour  l’année  prochaine,  n’est  pas  un  fait  sans  antécédents,  comme  ont 
semble  le  croire  quelques  personnes;  c’est-à-dire  que  ce  ne  sera  pas  la  première  fois  que  l’ Aca¬ 
demie  de  medecine  sera  présidée  par  un  membre  de  ta  section  vétérinaire.  En  1838,  Bailly 
étant  président  de  l’Académie,  fut  obligé  de  donner  sa  démission  vers  le  milieu  de  l’année, 
pour  cause  de  maladie.  Barthélemy  aîné,  l’un  des  meilleurs  orateurs  que  l’Académie  ait  pos- 
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lafoy  m’a  dit  avoir  observé  deux  fois  celte  persistance  de  la  résonnance  thoracique 
dans  des  cas  d 'épanchements  considérables.  Chez  un  de  ces  malades,  1  aspirateur 
donna  issue  à  plus  de  deux  litres  de  liquide.  Dans  les  eas  que  j’ai  observés,  l’epaft- 
chement était  peu  abondant;  mais  les  expériences  de  M.  Skoda  permettent  de  çom-- 
prendre  qu’avec  un  épanchement  considérable,  la  poitrine  puisse  donner  un  son 
tvm panique.  Il  a  constaté  qu’en  immergeant  dans  l’eau  des  portions  de  poumon  ou 
d’intestin  remplies  d’air,  à  la  profondeur  de  près  de  six  pouces,  elles  donnaient  le 
son  qui  leur  est  propre,  quand  on  percutait  la  surface  dn  liquide.  Le  fait  a  été 
vérifié  par  MM.  Roger  et  Aran,  qui  ont  trouvé  seulement  un  peu  d’exagération  dans 
la  profondeur  à  la  quelle  cette  résonnance  reste,  perceptible.  On  peut  répéter  cette 
expérience  d’une  manière  bien  simple  :  si,  étant  dans  un  bain,  on  prend  un  foulard 
mouillé,  qu’on  étale  en  le  soulevant,  sur  la  surface  de,  l’eau,  de  manière,  à  empri¬ 
sonner  une  certaine  quantité  d’air;  rapprochant  ensuite  les  quatre  coins,  on  en  fait 
une  espèce  de  ballon  qu’on  plonge  au-dessous  de  l’eau  et  qu’on  y  maintient  à  diffé¬ 
rentes  profondeurs,  en  serrant  entre  ses  genoux  les  coins  de  ce  foulard.  En  percu¬ 
tant  alors  l’index  de  la  main  gauche  appliqué  sur  la  surface  de  l’eau,  au-dessus  du 
ballon  et  dans  une  zone  étroite  autour  de  sa  périphérie,  on  trouve  un  son  tyrppa,- 
nique,  alors  même  qu’il  est  plongé  à  une  profondeur  de  plusieurs  centimètres,  l’in¬ 
dique  ee  procédé  expérimental,  par  ee  qu’il  est  d'une  exécution  extrêmement, façÜe,, 
et  qu’il  n’exige  aucun  appareil  spécial. 

S’il  en  est  ainsi,  dira«Lon,  pourquoi,  dans  les  épanchements  pleurétiques,  lorsque 
le  poumon  fonctionne  encore  et  qu’il  contient  encore  de  l’air  derrière  la  couche 
liquide,  ne  perçoit-on  pas  toujours  un  son  tympanique  ou  au  moins  une  sono¬ 
rité  notable?  Je  crois  que  cela  dépend  de  la  tension  plus  QU  moins  grande  des 
parois  thoraoiques.  C’est  une  loi  d’acoustique  bien  connue,  et  que  M-  Skoda  a  appli¬ 
quée  à  l’interprétation  des  phénomènes  de  percussion,  qu’une  membrane  sonore,, 
quand  elle  subit  une  tension  excessive,  donne  des  sons  de  plus  en  plus  aigus,  ou, 
en  d’autres  termes,  fournit  des  vibrations  dç  plus  en  plus  courtes  et  rapides  jusqu’à 
dépasser  les  limites  de  notre  sensibilité  auditive  ou  à  ne  plus  vibrer  d’une  manière 
appréciable.  Ainsi,  comme  l’a  montré  M,  Bàoda,  si  qo  insuffle  un  estomac  ou  une 
vessie  à  un  degré  modéré,  on  obtiendra,  en  les  percutant,  un  son  tympanique  ;  si  QU 
pousse  l’insufflation  jusqu’aux  dernières  limites  de  l’extensibilité. de  ces  organes,  Us 
donnent  un  son  mat. 

En  effet,  la  résonnance  suppose  la  vibratilité  ;  son  et  vibrations  sont  deux  termes 


sédés,  et  dont  la  discussion  sur  la  contagion  de  la  morve  venait  de  mettre  en  lumière  ses  rares 
qualités  de  polémiste,  fut  élu  à  la  place  de  Bailly,  mais  q’ocoupa  que  pendant  les  cinq  der¬ 
niers  mois  de  l’année  le  fauteuil  de  la  présidence,  Comme  le  dit  M.  Bouley  lui-même  en  rap¬ 
pelant  ce  fait  :  «  A  la  date  où  eut  lieu  celte  nomination,  et  avec  les  idées  qqi  avaient  cours 
alors,  c’était  déjà  quelque  chose  de  considérable  que  l’Académie  ne  crût  pas  trop  déroger  en 
plaçant  à  sa  tète  un  membre  de  la  section  vétérinaire,  »  F4  faisant  allusion  à  son  élection 
récente  de  vice-président,  M.  Bouley  ajoute  :  «  La  nomination  d’aujourd’hni  n’est  plus  un 
accident.  L’Académie,  par  son  libre  choix,  et  presque  è  l’unanimité,  a  fait  place  à  notre  sec¬ 
tion  comme  à  toutes  les  autres.  Si  j’établis  ee  rapprochement,  ce  n’est  pas,  on  le  pense  bien, 
pour  en  tirer  personnellement  vanité,  mais  par  un  sentiment  de  juste  fierté  pour  notre  science 
et  pour  notre  profession.  Je  me  plais  à  leur  rapporter  la  plug  grande  part  de  ce  succès,  ». 

A  propos  de  M.  Bouley,  que  je  dise  une  circonstance  singulière  et  rare  qui  vient  de  se  pré¬ 
senter  pour  lui  à  la  Société  centrale  de  médecine  vétérinaire,  dont  il  est  le  secrétaire  général. 
Je  lui  laisse  la  parole  : 

«  Messieurs, 

«  Je  vais  faire  aujourd’hui  une  chose  assez  peu  usitée  :  l’homme  dont  je  me  propose  de 
vous  retracer  la  vie  scientifique  et  professionnelle  est  M.  Bouley  jeune.  Si  nous  étions  au  len¬ 
demain  du  jour  de  sa  mort,  je  ne  me  trouverais  pas  sans  doute  dans  des  dispositions  d’esprit 
qui  me  permissent  d’accomplir  mon  dessein.  Mais  vingt  ans  <Jéj[A  se  sont  écoulés  depuis  que 
M.  Bouley  jeune  a  été  enlevé  à  la  Société  centrale  de  médecine  vétérinaire,  dont  il  avait  été 
l’un  des  fondateurs  ;  et  après  un  temps  aussi  long,  nos  morts  ne  vivent  plus  en  nous  que  par 
le  charme  des  souvenirs.  Aussi  bien,  du  reste,  il  m’a  semblé  qu’il  n’était  pas  juste  que  l’un 
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connexes;  ce  qui  s’oppose  aux  vibrations  éteint  la  sonorité.  Dans  l’expérience  que 
j’ai  citée,  le  doigt,  placé  à  la  surface  de  l’eau,  transmet  au  ballon,  par  l’intermé¬ 
diaire  de  l’eau,  un  choc  qui  le  met  en  vibration,  à  condition  que  le  poids  de  cette 
couche  liquide  superposée  ne  soit  pas  supérieur  à  la  force  élastique  du  corps  vibrant. 
Dans  la  poitrine,  le  même  phénomène  se  produira  si  la  tension  des  parois  thora¬ 
ciques  n’est  pas  telle  qu’elles  ne  puissent  vibrer  aussi  et  consonner  avec  le  poumon. 
En  effet,  un  corps  invibratile,  ou  ce  qui  revient  au  même,  non  élastique,  qui  touche 
un  corps  en  vibrations  éteint  celles-ci  ;  c’est  ce  qui  arrive  lorsque  nous  touchons  du 
doigt  un  verre  qui  vibre. 

Je  percutais  ces  jours-ci  deux  malades  qui  étaient  dans  la  période  de  résolution 
d’épanchements  pleurétiques;  la  matité,  absolue  au  début,  était  remplacée  par  une 
simple  obscurité  du  son  qui  augmentait  et  s’accentuait  davantage  quand  j  enga¬ 
geais  le  malade  à  retenir  l’air  dans  sa  poitrine  après  une  inspiration  forcée,  ou,  en 
d’autres  termes,  quand  j’augmentais  la  tension  intra-thoracique.  En  faisant  com¬ 
primer  fortement  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  pendant  que  je  percutais  en 
arrière,  j’ai  vu  également,  dans  plusieurs  cas,  un  son  tympanique  se  changer  en 
son  mat. 

L’influence  de  la  tension  sur  la  sonorité  se  montre  d’une  manière  bien  frap¬ 
pante  dans  l’emphysème  et  dans  le  pneumothorax,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut  : 
ces  deux  affections,  qui  produisent  habituellement  une  augmentation  de  la  réson¬ 
nance  thoracique,  peuvent,  quand  la  distension  du  poumon  ou  de  la  plèvre  est 
portée  à  l’extrême,  rendre  le  son  thoracique  obscur  ou  même  mat. 

En  même  temps  qu’on  perçoit  ces  changements  survenus,  sous  l’influence  d’un 
épanchement,  dans  la  sonorité  thoracique,  on  constate  des  modifications  connexes 
dans  l’élasticité  des  parois  de  la  poitrine,  dans  la  résistance  plus  ou  moins  grande 
qu’elles  opposent  au  doigt  qui  percute.  La  connaissance  de  ce  phénomène  impor¬ 
tant,  sur  lequel  M.  Piorry  insiste  avec  raison,  et  dont  il  a  déterminé  la  valeur 
séméiologique,  est  faussement  attribuée  à  cet  éminent  observateur  :  il  avait  été 
décrit  par  Corvisart. 

A  propos  de  la  Xlle  proposition  d’Avenbrugger  sur  l’altitude  du  son  thoracique, 
proposition  que  Corvisart  n’a  pas  comprise,  comme  il  en  convient  lui-même;  il 
traduit  par  son  plus  superficiel,  les  mots  sonus  attior,  qui  signifient  une  tonalité 
plus  élevée  :  «  Ce  son,  dit-il,  vient  d’un  bon  creux  bien  résonnant  et  faisant  perce¬ 
voir  au  doigt  percutant  le  ressort  du  fluide  élastique  abondamment  contenu  dans 


des  membres  de  celle  Société,  qui  a  le  plus  mérité  qu’on  racontât  sa  vie,  pour  la  donner  en 
exemple  à  tous,  fût  indéfiniment  privé  de  cet  honneur,  parce  que,  depuis  vingt  ans,  son  lils  a 
dû  à  vos  suffrages  persévérants  de  demeurer  votre  secrétaire  général. 

«  C’est  ce  qui  m’a  décidé.  Messieurs,  à  la  résolution  que  je  vais  accomplir;  je  suis  persuadé 
que  vous  lui  serez  sympathiques,  car  M.  Bouley  jeune  est  un  des  hommes  auxquels  notre  pro¬ 
fession  est  le  plus  redevable.  Mais  si  on  le  cherchait  seulement  dans  son  œuvre  écrite,  on  ne 
le  trouverait  pas  tout  entier;  il  faut  le  voir  dans  l’ensemble  de  sa  vie,  dans  l’ensemble  de  ses 
actions,  dans  l’influence  si  considérable  qu'il  a  exercée,  pendant  près  de  cinquante  ans,  sur 
notre  monde  professionnel  par  son  exemple,  par  ses  relations  sociales,  par  son  rôle  dans  les 
Sociétés  savantes,  dans  les  Commissions;  par  ses  écrits;  et  pourquoi  oublierais-je  de  le  dire? 
par  le  rayonnement  de  cette  maison  hospitalière  de  la  rue  de  Normandie,  aux  réunions  de 
laquelle  présidait  une  femme  d’un  esprit  distingué  qui,  elle  aussi,  n’a  pas  été  sans  sa  part 
d’influence  dans  le  mouvement  de  progrès  dont  M.  Bouley  jeune  a  été  l’un  des  actifs  promo¬ 
teurs.  Témoin  de  ce  passé  déjà  lointain,  qui,  mieux  que  moi,  pourrait  vous  raconter  l’histoire 
de  ceux  qui  l’ont  vécu,  et  qui,  par  leur  valeur,  comme  par  la  dignité  de  leur  vie,  ont  tant  con¬ 
tribué  à  relever  notre  profession  dans  la  considération  publique  et  à  lui  donner  enfin  le  rang 
qu’elle  occupe  aujourd’hui  ?  On  ne  peut  bien  apprécier  les  difficultés  de  leur  lutte  qu’en  voyant 
d’où  ils  sont  partis  et  où  ils  nous  ont  conduits.  » 

Cet  Éloge  du  père  par  le  fils  est  non-seulement  une  œuvre  pieuse  et  touchante,  mais  encore 
un  travail  scientifique  et  littéraire  de  haute  valeur.  Le  père  a  bien  inspiré  le  fils,  et  le  fils, 
quand  il  s’est  agi  d’apprécier  les  opinions  du  père  dans  les  fameux  débats  académiques  relatifs 
à  la  transmissibilité  de  la  morve  du  cheval  à  l’homme,  n’a  pas  craint  de  reconnaître  l’erreur 
du  père,  et  de  donner  satisfaction  à  la  vérité  nosologique  que  Rayer  fit  alors  prévaloir. 
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toute  la  masse  de  l'organe.  Cette  sensation  particulière  est  une  des  plus  importantes 
à  étudier  et  à  acquérir;  elle  a  des  nuances  infinies ,  depuis  le  témoignage  du  ressort 
le  plus  marqué  jusqu'au  toucher ,  qui  semblerait  se  faire  sur  un  corps  dur ,  un 
squirrhe,  par  exemple ,  ce  qui  est  une  sensation  bien  différente  de  la  percussion  de  la 
cuisse.  » 

II  dit  ailleurs,  à  propos  du  même  paragraphe  :  «  S’il  arrive  que,  d’un  côté,  le  son 
paraisse  venir  de  plus  loin,  qu’il  soit  plus  sourd,  Y  élasticité ,  sous  le  doigt  percutant , 
moins  sensible ,  etc.  » 

C’est  donc  bien  à  Corvisart  qu’on  doit  l’indication  de  ces  modifications  produites 
dans  la  résistance  et  l’élasticité  des  parois  thoraciques.  M.  Piorry  a  fait  ressortir  la 
valeur  de  ce  signe  dans  la  pleurésie  avec  épanchement,  où  il  se  montre  sous 
sa  forme  la  plus  accentuée.  Joint  à  une  matité  complète,  il  aidera  à  distinguer 
la  pleurésie  ou  la  pleuro-pneumonie  de  la  pneumonie  simple.  Cependant,  par  cela 
même  que  la  matité  peut  faire  défaut ,  la  résistance  peut  manquer  également  ;  elle 
peut  diminuer  dans  la  période  de  résolution  des  épanchements  ou  vers  leur  partie 
supérieure  ;  il  ne  faut  pas  y  chercher  une  mesure  absolument  exacte  de  l’abondance 
de  l’épanchement  :  elle  est  en  raison  directe  de  la  tension  des  parois  thoraciques. 

( A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE 


PANSEMENTS  PAE  L’ALCOOL  ET  PAR  LES  TEINTURES  ALCOOLIQUES. 


Nous  recevons  la  lettre  suivante  : 


Paris,  le  2 h  décembre  1875. 


Monsieur  le  rédacteur, 

En  lisant  la  leçon  si  instructive  de  M.  le  docteur  Le  Dentu  sur  les  plaies  de  la  paume  de  la 
main,  j’ai  remarqué  que,  parmi  les  moyens  hémostatiques  cités,  le  baume  du  commandeur 
avait  été  passé  sous  silence. 

Le  baume  du  commandeur,  qui  n’a  pas  les  inconvénients  du  perchlorure  de  fer,  pour  lequel 
j’ai  une  aversion  qui  m’a  été  communiquée  par  M.  le  docteur  Lenoir,  le  baume  du  comman¬ 
deur,  dis-je,  m’a  été  plusieurs  fois  très-utile,  particulièrement  dans  une  blessure  de  la  paume 
de  la  main  droite  produite  le  20  mai  1871  par  un  éclat  d’obus.  L’hémorrhagie  artérielle, 
arrêtée  difficilement  pendant  quelques  jours,  je  ne  sais  par  quels  moyens,  se  reproduisit  le 


Je  trouve  dans  ce  même  cahier  du  Recueil  de  médecine  vétérinaire  un  bon  exemple  à  suivre 
par  les  Sociétés  savantes.  La  Société  de  médecine  vétérinaire  distribue  des  prix  qui  ne  sont  pas 
sans  importance,  mais  elle  n’en  fixe  pas  le  sujet,  et  elle  laisse  libre  cours  aux  compétiteurs  de 
traiter  une  question  d’hygiène,  d’épizootie  ou  de  clinique  vétérinaire.  On  ne  peut  voir  qu’avec 
plaisir  se  propager  les  bonnes  idées  à  cet  égard.  A  un  moment  où  l’on  revendique  toutes  les 
libertés,  je  revendique  ici  la  liberté  du  travail. 


Dr  Simplice. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Dareste  de  la  Chavanne,  docteur  ès  sciences  et 
docteur  en  médecine,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Lille,  est  autorisé  à  faire  un  cours 
d  embryogénie  à  l’École  pratique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pendant  l’année  sco¬ 
laire  1875-76. 

École  des  hautes  études.  —  M.  Chatin  (J.),  docteur  ès  sciences  naturelles,  est  nommé 
répétiteur  au  laboratoire  de  zoologie  anatomique  et  hystologique  de  l’École  pratique  des  hautes 
études,  en  remplacement  de  M.  Vaillant  (Léon),  appelé  à  d’autres  fonctions. 

ÉCOLE  DE  médecine  DE  Nantes.  —  M.  Orial,  bachelier  ès  lettres  et  ès  sciences,  est  nommé 
préparateur  de  chimie  a  1  Ecole  préparatoire  de  Nantes,  en  remplacement  deM.  Ollive  démis¬ 
sionnaire.  ’ 

ÉCOLE  DE  MEDECINE  de  Clermont.  —  m.  Huguet  (Antoine-Alexandre-Robert),  est  institué 
suppléant  des  chaires  de  chimie,  pharmacie,  matière  médicale  et  histoire  naturelle  à  l’École 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont.  fiC01e 
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5  juin  Un  tamponnement  fut  fait  par  moi  avec  de  l’ouate  ou  de  la  cliarpie  imbibée  de  baume 
du  comroand  ur.  M.  le  docteur  Cadet  de  Gassicourt,  dont  il  était  le  client,  prévenu  de 
la  nature  de  l’hémorrhagie,  se  disposait  à  faire  la  ligature;  mais,  voyant  que  rien  ne  se  pro¬ 
duisait,  il  laissa  le  pansement,  et,  quinze  jours  après,  la  plaie  était  cicatrisée. 

Le  regr  tté  Giraldès  dit  ceci  dans  l’une  de  ses  leçons  à  l’hôpital  des  Enfants  : 

«  Couvrez  la  plaie  avec  de  la  charpie  largement  imbibée  de  baume  du  commandeur.  Je  ne 
saurais  trop  appeler  votre  attention  sur  l’action  hémostatique  de  cette  substance  et  sur  son 
action  modificatrice.  Dans  aucun  service  hospitalier,  je  crois,  vous  ne  verrez  appliquer 
ce  méd  cament  qui,  dans  cet  hôpital  et  ailleurs,  m’a  rendu  des  services  réels,  aussi  bien  dans 
des  petite-  plaies  que  dans  les  grands  traumatismes,  »  (Giraldès,  Maladies  chirurgicales  des 
enfants ,  p  ge  208.) 

Agréez,  Monsieur  le  rédacteur,  etc,  Dr  Collin, 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Nous  croyons  qu’on  s’exposerait  h  de  graves  mécomptes  si  l’on  employait  les  alcoo¬ 
liques,  et  en  particulier-  le  baume  du  commandeur,  pour  arrêter  les  hémorrhagies  artérielles 
fournies  par  les  vaisseaux  d’un  certain  calibre.  Nous  faisons  remarquer  que  notre  honorable 
confrère  a  tamponné  la  plaie  dont  il  fait  mention  dans  sa  lettre,  et  que  la  compression  est  le 
premier  et  le  plus  efficace  des  hémostatiques. 

Au  s  jet  du  baume  du  commandeur,  nous  croyons  devoir  rappeler  les  principales  conclu¬ 
sions  de  l’im  ortant  mémoire  publié  par  Le  Cœur,  de  Caen  ( Cicatrisation  et  désinfection  des 
pla  es  et  blessures  par  les  pansements  il  l’aide  de  l'alcool  et  des  teintures  alcooliques.  Paris, 
Asselin,  1865.) 

«  Les  alcooliques,  employés  dès  le  début  dans  le  pansement  des  plaies  d’opérations  ou 
autres,  arrêtent  les  suintements  hémorrhagiques,  assèchent  la  plaie,  s’opposent  à  la  formation 
du  pus,  qui,  bientôt,  pourra  menacer  l’économie  tout  entière, 

«  Il  >  i  rév  ennent  le  phlegmon  diffus,  l’érysipèle,  etc. 

«  Les  alcooliques,  par  l’action  coagulante  qu’ils  exercent  sur  l’albumine  du  sang,  dans  le 
réti -nie  capillaire,  mis  à  nu,  oblitèrent  le  calibre  des  petits  vaisseaux,  y  déterminent  de  petites 
embolies  fixes  et  tout  à  fait  limitées,  dont  le  résultat  est  de  prévenir  les  phlébites,  la  pourri¬ 
ture  d’i  ôpital  et,  par  suite,  les  résorptions,  causes  premières  de  l'infection  purulente. 

«  Bien  que  la  plus  grande  part,  dans  ces  heureux  résultats,  doive  revenir  à  l’action  intrin¬ 
sèque  de  l’alcool,  l’addition  par  solution,  à  l’alcool  lui-même,  de  certaines  substances  rési¬ 
neuses,  astringente?,  balsamiques  et  autres,  augmente  ses  bons  effets. 

«  Pour  l'emploi  signalé,  quelques  teintures  alcooliques  sont  supérieures  à  l’alcool  Simple; 
je  citerai  :  la  teinture  de  benjoin,  la  teinture  aloèliqiie  simple.  Ou  mieux  encore,  la  teinture 
aloétique  composée  {élixir  de  longue  vie),  la  teinture  de  brou  de  noix;  enfin,  le  mélange  à 
parties  éca!es  des  deux  dernières  que  je  viens  de  citer.  » 

Dans  le  cours  de  son  mémoire.  Le  Cœur  rapporte  (p.  ZiO)  que  son  attention  a  été  naturelle¬ 
ment  fixée  vers  le  baume  du  commandeur,  en  raison  de  la  renommée  de  ce  médicament  qui, 
dans  sa  pratique,  n’a  pas  aussi  bien  réussi  que  les  teintures  aloéliques  ou  la  teinture  de  brou 
de  noix. 

Notons  en  terminant  que  le  mémoire  de  Le  Cœur  est  une  contribution  à  la  méthode  préco¬ 
nisée  par  Batailhé  pour  prévenir  l’infection  purulente  par  les  pansements  alcooliques.  (Ba- 
tailhé.  De  l’alcool  et  des  composés  alcooliques  en  chirurgie,  Paris,  1859.) 

A  ceux  de  nos  confrères  qui  voudraient  poursuivre  leurs  recherches  sur  la  question,  nous 
recommandons  une  série  d’articles  publiés  par  Chedevergne,  interne  à  l’hôpital  des  Cliniques, 
dans  le  Bulletin  de  thérapeutique,  tome  LXVII,  34e  année,  et  rendant  compte  de  la  pratique  de 
Nélaton,  et  la  thèse  de  de  Gauljac,  Paris,  1864,  des  Pansements  à  l'alçool  (médaille  de  bronze). 

Dr  J,  Jeasnec. 


BIBLIOTHÈQUE 


PRÉCIS  D’HYGIÈNE  PRIVÉE  ET  SOCIALE,  par  A.  Lacassagne,  médecin-major,  professeur 
agrégé  au  Val-de-Grâce.  Paris,  G.  Masson  ;  1875. 

«  On  dit  que,  dans  un  temple  d’Esculape,  à  Sicyone,  il  y  avait  une  statue  d’Hygie,  toujours 
recouverte  d’un  voile,  comme  pour  indiquer  au  peuple  que  les  secrets  de  la  déesse  de  la  santé 
étaient  cachés  aux  yeux  de  tous.  Si  nous  n’avons  pu  mettre  complètement  au  jour  le  beau 
corps  de  la  déesse,  nous  avons  fait  au  moins  des  efforts  pour  soulever  un  coin  du  voile  et 
éclaircir  quelques-uns  des  mystères  qu'il  recouvrait.  »  C’est  dans  ces  termes  que.  M.  Lacassagne 
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présente  à  ses  lecteurs  sou  Précis  dT  hygiène  ;  bâtons-nous  d’ajouter  que  ses  efforts  ne  seront 
pas  stériles,  que  sa  ferveur  pour  le  culte  de  la  déesse  Hygie  fera  des  prosélytes,  désireux  cte 
s’initier  complètement  à  ses  mystères. 

Il  adopte  ce  principe  de  Cl.  Bernard  :  «  L’hygiène  n’est  que  la  physiologie  appliquée,  »  et  le 
développe  dans  celte  définition  plus  complète  :  «  L’hygiène  est  l’art  de  connaître  les  influences 
diverses  qui  proviennent  des  milieux  dans  lesquels  l’homme  évolue,  et  de  les  modifier  dans  le 
sens  le  plus  favorable  à  son  développement  physique,  intellectuel  et  moral,  » 

Ces  influences  des  milieux,  ou  modificateurs,  sont  rangées  suivant  la  classification  d’A'ug. 
Comte  pour  les  sciences,  et  nous  avons  ainsi  le  cadre  suivant  : 

L  Modificateurs  physiques  :  Chaleur,  lumière,  son,  électricité,  pesanteur,  etc. 

IL  Modificateurs  chimiques  :  Air,  eau,  sol,  aliments. 

III.  Modificateurs  biologiques  ou  individuel?  :  Sexe,  âge,  hérédité,  constitution,  tempé¬ 
rament. 

IV,  Modificateurs  sociologiques  :  Profession,  famille,  nation. 

L’étude  de  chaque  modificateur  comprend  son  action  physiologique,  son  action  patliogé- 
nique,  et  les  règles  d’hygiène  privée  et  sociale  qui  en  découlent, 

La  chaleur  est  l’objet  d’un  long  et  intéressant  chapitre,  où  l’on  remarquera  un  résumé  de 
toutes  les  notions  de  physiologie  relatives  à  la  chaleur  animale,  et  l’exposé  des  différents 
genres  de  mort  par  la  chaleur  et  par  le  froid.  Aux  maladies  produites  par  le  froid  se  rattachent 
les  désordres  que  M.  le  professeur  Bouchardat  a  dépeints  en  termes  saisissants  sous  le  nom  de 
Misère  physiologique.  Les  règles  d’hygiène  se  rapportent  au  vêtement,  que  l'apteur  appelle 
ingénieusement  «  le  milieu  de  la  respiration  cutanée,  »  et  à  l'habitation. 

Les  relations  de  l’hygiène  avec  la  physiologie  se  voient  encore  dans  les  développements  con¬ 
sacrés,  à  propos  du  mouvement ,  à  félude  du  système  musculaire,  et  suivis  d’excellents  pré¬ 
ceptes  d’hygiène  sur  l’exercice  et  la  gymnastique.  Chacun  devrait  faire  son  profit  de  ces 
conseils,  qui  s’appliquent  à  l’hygiène  privée  et  à  l’hygiène  sociale  ;  on  ne  saurait  trop  insister 
sur  l’importance  de  l’éducation  physique  des  enfants,  sur  la  nécessité  d’y  donner  plus  de 
temps  pendant  les.  longues  années  que  nous  mettons  à  apprendre  «  les  deux  seules  langues 
gui  ne  se  parlent  pas,  » 

L’influence  de  l’air  et  de  ses  différentes  qualités  dans  la  production  des  maladies  est  une  de 
ces  questions  sur  lesquelles  le  public  professe  volontiers,  et  formule  des  théories  plus  ou  moins 
fantaisistes.  L’auteur  nous  montre  scientifiquement  comment  la  peau  est  impressionnée  par 
Pair  ambiant  et  réagit,  suivant  tes  circonstances,  sur  les  reins,  les  muqueuses  et  le  .système 
nerveux.  Le  rôle  pathogénique  de  la  pression  atmosphérique  est  déduit  des  travaux  et  expé¬ 
riences  de  MM.  Paul  Bert,  Jourdanet,  Mathieu  et  Urbain,  et  nous  amène  à  déterminer  les 
conditions  où  le  séjour  dans  les  montagnes  doit  être  recommandé  aux  malades, 

Je  citerai  encore,  comme  heureusement  formulées,  les  règles  d’hygiène  relatives  à  l’air  res¬ 
piré,  à  l’encombrement,  ainsi  que  toute  la  partie  qui  traite  des  aliments,  et  qui  est  un  résumé 
concis  et  complet  de  cette  importante  question  d’hygiène. 

Cet  ouvrage  est  aussi  attrayant  par  le  style  qu’intéressant  par  son  sujet.  Je  souhaiterais  seu¬ 
lement  que,  dans  les  prochaines  éditions,  on  fît  disparaître  les  fautes  d’impression  qui  ont 
échappé  aux  dernières  lectures.  Comme  M.  Lacassagne  l’indique  lui-même,  il  a  surtout  écrit 
un  traité  d’étiologie  générale,  mettant  en  relief,  sans  s’attarder  à  aucune,  toutes  les  causes 
capables  d’altérer  la  santé,  et  les  moyens  à  leur  opposer.  Il  déplore  avec  raison  le  peu  d’im¬ 
portance  que  l’on  accorde  encore  à  l’hygiène  dans  les  études  médicales,  et  son  livrej  par  sa 
concision  et  la  clarté  de  l’exposition,  contribuera  à  rendre  l’hygiène  aimable.  Il  faut  lui  savoir 
gré  d  être  resté  sobre  de  détails  techniques,  de  ne  pas  s’être  égaré  dans  des  descriptions  mi¬ 
nutieuses,  laissant  de  côté  ce  que  j’appellerai  le  manuel  opératoire  de  l’hygiène  pour  en  poser 
seulement  les  indications  capitales.  C’est  une  revue  d’ensemble,  qui  rend  facilement  assimi¬ 
lable  loufe  la  matière  de  l’hygiène  en  nous  indiquant  le  programme  â  suivre  pour  des 
recherches  plus  approfondies.  Cet  ouvrage  fait  honneur  non-seulement  à  son  auteur,  mais 
aussi  à  cette  brillante  école  du  Val-de-Grâce,  qui  ne  se  laisse  pas  oublier,  et  dont  il  reven¬ 
dique  hautement  le  patronage  en  dédiant  son  livre  à  la  mémoire  de  notre  regretté  et  illustre 
maître,  Michel  Lévy. 


Dr  Lobanski,  médecin  aide-major. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  24  janvier  1876.  —  Présidence  de  M.  l’amiral  Paris. 

M.  Jamin,  au  nom  de  M.  Louis  Favé,  ancien  élève  de  l’École  polytechnique,  fait  à  l’Aca¬ 
démie  la  communication  suivante.  Si  l’on  chauffe  une  barre  d’acier  à  une  haute  température, 
et  qu’on  l’aimante,  le  métal  se  charge  d’une  quantité  considérable  de  magnétisme.  Cette 
quantité  ne  varie  pas  tant  que  la  température  reste  constante;  mais  elle  diminue  rapidement, 
soit  qu’on  augmente,  soit  qu’on  abaisse  la  température.  Dans  ce  dernier  cas,  l’acier  qui  s’était 
désaimanté  par  le  refoidissement,  redevient  très-magnétique  si  l’on  élève  de  nouveau  la  tem¬ 
pérature,  de  façon  à  revenir  au  degré  initial.  Ce  fait,  jusqu’à  présent,  est  inexplicable,  et  c’est 
précisément  pour  cela  que  M.  Jamin  appelle  sur  ce  sujet  l’attention  de  l’Académie. 

M.  Dumoncel,  au  nom  de  M.  Girouard,  présente  une  nouvelle  lampe  électrique  applicable  à 
la  navigation  et  aux  manœuvres  militaires.  Le  savant  académicien  lit  ensuite  une  lettre 
adressée  par  M.  Pouzol  à  M.  Duchemin,  et  relative  à  de  nouvelles  expériences  concernant  la 
boussole  circulaire  inventée  par  ce  dernier.  M.  Pouzol  commande  le  navire  Y  Amérique ,  de  la 
Compagnie  des  paquebots  transatlantiques,  et  c’est  à  son  bord  qu’ont  été  faites  les  expériences 
qui  démontrent  les  mérites  de  l’instrument  nouveau. 

A  cette  occasion,  M.  l’amiral  Pâris  insiste  sur  une  des  qualités  principales  de  la  boussole  de 
M.  Duchemin,  à  savoir  sur  la  fixité  dont  l’inventeur  est  parvenu  à  la  douer.  Par  les  gros  temps, 
on  ne  peut  gouverner  qu’à  l’estime,  parce  que  la  boussole  s’affole  et  varie  de  15  à  20,  quel¬ 
quefois  à  30  degrés.  Il  était  impossible  de  mettre  une  boussole  dans  une  embarcation,  parce 
que  les  secousses  des  avirons  faisaient  sans  cesse  osciller  l’aiguille.  On  avait  tenté  de  remé¬ 
dier  à  ces  inconvénients  en  posant  la  boussole  sur  un  liquide.  Ces  précautions  sont  inutiles 
avec  la  nouvelle  disposition  qu’a  trouvée  M.  Duchemin. 

M.  Cl.  Bernard,  au  nom  de  M.  Mosso,  de  Turin,  décrit  un  appareil  imaginé  pour  mesurer 
la  vitesse  des  mouvements  du  sang.  C’est  une  sorte  de  boîte,  analogue  aux  ventouses  Junod, 
dans  laquelle  on  peut  faire  entrer  un  membre  tout  entier,  le  bras,  par  exemple.  La  boîte, 
bien  ajustée  autour  du  bras  et  fermée  par  une  rondelle  de  caoutchouc,  est  remplie  d’eau 
tiède,  liquide  incompressible.  Au  moyen  d’un  tube,  également  plein  d’eau,  elle  est  mise  en 
communication  avec  un  appareil  destiné  à  écrire  tous  les  mouvements  qui  se  passent  dans  le 
bras.  Les  plus  faibles,  les  plus  imperceptibles,  ceux  qui  résultent  de  l’afflux  plus  ou  moins 
grand  du  sang  dans  les  vaisseaux,  ou  des  variations  de  l’intensité  du  courant  circulatoire, 
sont  notés  avec  une  rigueur  et  une  précision  absolues.  On  sait  que  toutes  les  fois  qu’un 
organe  fonctionne,  il  s’y  fait  un  afflux  de  sang.  Mais  le  sang  ne  peut  pas  être  plus  abondant 
en  une  partie,  sans  diminuer  proportionnellement  dans  les  autres.  Ainsi  le  moindre  effort 
d’attention,  le  travail  intellectuel  le  plus  modéré,  la  lecture,  etc.,  en  appelant  le  sang  au  cer¬ 
veau,  font  varier  le  volume  du  bras,  et  l’instrument  du  médecin  italien  enregistre  à  l’instant 
cette  variation.  Les  circulations  partielles  dont  ne  tenait  pas  compte  le  système  de  circulation 
générale,  uniforme  d’Harvey,  sont,  par  ce  moyen,  non  pas  mises  hors  de  doute,  —  on  n’en 
doutait  pas,  —  mais  mesurées  exactement. 

M.  II.  Bouley  fait  hommage  à  l’Académie  d’un  volume  intitulé  :  Manuel  d’anthropologie, 
par  M.  le  docteur  Paul  Topinard. 

L’ordre  du  jour  étant  épuisé,  M.  le  professeur  Bouillaud  prend  la  parole  et  appelle  l’atten¬ 
tion  de  ses  collègues  sur  un  fait  nouveau  d’aphasie  qui  vient  d’être  récemment  soumis  à  son 
observation.  Ii  s’agit  d’un  jeune  avocat  de  Châtellerault  qui,  dans  le  courant  de  l’année  der¬ 
nière  1875,  se  réveilla  paralysé  de  tout  le  côté  droit  et  complètement  aphasique.  Depuis,  les 
mouvements  sont  revenus  ;  la  sensibilité  est  intacte,  l’intelligence  entière.  Le  malade  comprend 
ses  affaires,  il  lit  les  journaux,  il  rit,  il  crie,  il  chante  même,  ou  pour  mieux  dire,  il  vocalise, 
car  il  n’articule  rien.  Il  écrit  assez  difficilement  à  la  vérité,  mais,  enfin,  il  écrit.  Seulement,  il 
ne  parle  pas.  M.  Bouillaud  se  demande  ce  qu’il  lui  manque  pour  parler,  et  il  analyse  les  con¬ 
ditions  nécessaires  à  l’accomplissement  delà  fonction  du  langage.  Pour,parler,  il  faut  :  1°  avoir 
à  exprimer  des  besoins,  des  sentiments,  des  idées.  Chez  le  malade,  les  facultés  morales,  affec¬ 
tives,  intellectuelles  sont  très-développées ;  2°  il  faut  des  mots;  le  malade  comprend  tout  ce 
qu’on  lui  dit  et  tout  ce  qu’il  lit;  3°  un  appareil  vocal  extérieur,  c’est-à-dire  la  liberté  des  mou¬ 
vements  du  larynx,  de  la  langue,  des  joues,  des  lèvres.  Toutes  les  parties  de  cet  appareil  sont 
intactes  chez  ce  jeune  homme.  Il  lui  manque  donc  simplement  la  faculté  de  coordonner  les 
mouvements  de  ces  différentes  parties.  M.  Bouillaud  rappelle  en  terminant  que,  dès  1825,  il 
y  a  un  demi-siècle,  il  a  signalé  ce  pouvoir  de  coordination  et  l’a  même  localisé  dans  les  lobes 
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antérieurs  du  cerveau.  La  localisation  plus  récente  et  plus  précise  qu’on  a  indiquée  dans  la 
circonvolution  gauche  de  l’insula  ne  fait  que  confirmer  ses  travaux  antérieurs.  —  M.  L. 


formulaire 


Potion  contre  la  diphthérie.  —  Wunderlich. 

Acide  salicylique .  1  gramme. 

Gomme  arabique  pulvérisée .  10  grammes. 

Huile  d’amandes  douces .  20  — 

Sirop  amygdalin .  25  — 

Hydrolat'de  fleurs  d’oranger. .  45  — 


F.  s.  à.  une  potion,  dont  on  prescrira  une  cuillerée  à  thé  toutes  les  trois  heures,  aux  enfants 
atteints  d’angine  diphlhéritique.  Lis  emploieront  le  même  liquide  en  gargarismes,  s’ils  savent 
se  gargariser,  et,  s’ils  ne  le  savent  pas,  on  touchera  le  fond  de  la  gorge  avec  une  éponge 
trempée  dans  cette  même  solution.  —  N.  G. 


Ëphémérideg  Médicales.  —  29  Janvier  1743. 

Mort  du  cardinal  de  Fleury.  On  connaît  cette  épitaphe  qui  fit  la  joie  des  Parisiens  : 

Ci-gît  un  cardinal  antique, 

Ministre  rusé,  sans  éclat. 

Qui,  par  un  trait  de  politique, 

Mourut  pour  le  bien  de  l’État. 

Le  cardinal  avait  été  soigné  par  Dumoulin  et  le  chirurgien  Lapeyronie.  Six  jours  avant  la 
catastrophe,  ces  deux  Hippocrates  avaient  été  consultés  touchant  les  chances  qu’avait  le  mo¬ 
ribond  : 

—  C’est  un  homme  mort,  déclara  Dumoulin. 

—  Il  peut  aller  un  ou  deux  jours  au  plus,  riposta  Lapeyronie. 

De  celte  manière,  ils  eurent  tous  deux  raison.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Université  de  France.  —  Académie  de  Paris.  —  Le  ministre  de  l’instruction  publique 
vient  de  décider  qu’il  y  a  lieu  de  pourvoir  à  la  chaire  de  clinique  médicale,  vacante  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Les  candidats  à  cette  chaire  sont  invités  à  faire  parvenir  au  secrétariat  de  l’Académie,  à  la 
Sorbonne  : 

1°  Leur  acte  de  naissance  ; 

2°  Leur  diplôme  de  docteur; 

3°  Une  note  détaillée  des  titres  qu’ils  ont  à  faire  valoir,  comprenant  l’indication  de  leurs  ser¬ 
vices  dans  l’enseignement  et  l’énumération  de  leurs  ouvrages  ou  de  leurs  travaux. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  mardi  8  février,  à  trois  heures. 

—  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  vient  de  décider  qu’il  y  a  lieu  de  pourvoir  à  la 
chaire  d’histoire  de  la  médecine,  vacante  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Les  candidats  à  cette  chaire  sont  invités  à  faire  parvenir  au  secrétariat  de  l’Académie,  à  la 
Sorbonne  :  ! 

1°  Leur  acte  de  naissance  ; 

2°  Leur  diplôme  de  docteur: 

3°  Une  note  détaillée  des  titres  qu’ils  ont  à  faire  valoir,  comprenant  l’indication  de  leurs  ser¬ 
vices  dans  l’enseignement  et  l’énumération  de  leurs  ouvrages  ou  de  leurs  travaux. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le*mardi  8  février,  à  trois  heures. 

École  de  médecine  d’Arras.  —  M.  Germe,  professeur  adjoint  d’accouchements,  maladies 
des  femmes  et  des  enfants,  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Arras,  est 
nommé  professeur  titulaire  de  ladite  chaire. 

M.  Dussart,  suppléant  à  la  même  École,  est  nommé  professeur  adjoint  de  pathologie 
interne,  en  remplacement  de  M.  Brémard,  professeur  titulaire,  décédé. 

Il  est  ouvert  un  concours  pour  un  emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’École  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  dArras. 
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La  date  de  l’ouverture  de  ce  concours  est  fixée  au  6  novembre  1876. 
école  de  {médecine  de  Limoges.  —  M.  Lemaistre ,  docteur  en  médecine ,  est  institué 
suppléant  des  chaires  de  physiologie  et  d’anatomie  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Limoges. 

_ M.  le  docteur  Chénieux,  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  cliniques  externes  à 

l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Limoges,  est  nommé  professeur  de  patho¬ 
logie  externe  à  ladite  École.  ....  - 

_ UL  Bleynie  (Pierre-Louis)  est  nommé  suppléant  des  chaires  de  clinique  et  de  pathologie 

externes  et  d’accouchements,  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Limoges. 

École  de  médecine  de  Toulouse.  —  lvi.  Fontaguères,  docteur  en  médecine,  est  institué 
suppléant  des  chaires  d’anatomie  et* physiologie  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Toulouse. 

Agrandissement  de  l’École  de  médecine.  —  L’exécution  des  grands  travaux  récem¬ 
ment  volés  pour  l’agrandissement  de  l’École  de  médecine  va  commencer  dans  un  délai  irès- 
rapproclié.  ,  f 

En  première  ligne  viendra  la  construction,  â  l’angle  de  la  rue  d’Assas  et  du  carrefour  de 
l’Observatoire,  de  bâtiments  destinés  à  la  clinique  des  accouchements,  actuellement  installée 
dans  l’ancien  cloître  des  Cordeliers.  Us  seront  complètement  isolés  et  couvriront  une  surface 
de  3,000  mètres,  sur  un  terrain  appartenant  à  l’État  et  provenant  de  l’ancien  Luxembourg. 

Ces  travaux  vont  être  mis  prochainement  en  adjudication.  La  dépense  s’élèvera,  pour  cette 
première  partie,  à  7  ou  800,000  fr. 

L’agrandissement  de  l’École  pratique  de  dissection,  rue  de  l’École-de-Médecine,  sera  ensuite 
entrepris  et  exécuté  successivement  et  par  partie. 

ÊTA*  sanitaire  DANS’ le  Hedjaz.  —  Après  les  ravages  causés  par  le  choléra  en  Syrie,  pen¬ 
dant  l’année  dernière,  on  craignait  que  les  pèlerins  syriaques  n’apportassent  le  fléau  en  Arabie, 
lors  de  leur  voyage  à  la  Mecque. 

VAlchbar  nous  apprend  que  l’état  sanitaire  est  bon  dans  le  Hedjaz,  grâce  aux  précautions 
prises  aux  lieux  de  débarquement  des  pèlerins,  et  surtout  aux  interdictions  mises  à  ce  voyage 
par  un  certain  nombre  de  gouvernements. 

Aussi  les  arrivages  de  pèlerins  à  Djeddah  ont-ils  été  relativement  faibles  et  se  chiffrent,  du 
22  juillet  au  1er  novembre,  par  3,343  Turcs,  182  Égyptiens,  151  Arabes,  1,825  Indiens, 
1,512  Africains  (Mogrebins),  417  Javanais,  661  Persans,  en  tout,  11,791.  Il  est  débarqué,  en 
outre,  à  Jambo,  400  Turcs  et  187  Mogrebins.  Le  total  général  est  donc  de  12,369  pèlerins. 
Ces  arrivages  se  sont  effectués  par  petits  groupes  dont  le  transport  successif  a  nécessité  l’em¬ 
ploi  de  trenie-cinq  bateaux  à  vapeur. 

L’administration  sanitaire  d’Égypte  vient  de  décréter  un  règlement  particulier  pour  le  trans¬ 
port  des  pèlerins  se  rendant  au  Hedjaz  par  l’Égypte. 

Un  Congrès  médical  international  a  Philadelphie.  —  Les  Sociétés  de  iûédécihe  de 
Philadelphie,  animées  d’un  légitime  esprit  de  patriotisme  et  sérieUseiiièht  désireuses  de  con¬ 
tribuer,  avec  les  autres  institutions  nationales,  à  la  célébration  dü  jubilé  centenaire  de  l’indé¬ 
pendance  américaine,  ont  rësdîü  de  prendre  Fini tîàtiyë  de  la  formation  <f  tin  Congrès  médical 
international,  avec  l’approbation  des  délégués  de  leurs  comités  respectifs,  autorisés  à  prendre 
et  à  exécuter  les  mesures  désirables  à  cet  effet. 

Munie  de  celte  adhésion,  la  délégation  a  organisé  la  commission  médicale  du  Centenaire, 
dont  le  bureau  se  trouve  «  rue  dtv  Sommerard,  à  l’hôtel  Cluny.  » 

Les  Universités  russes.  —  En  Russie,  dans  les  Universités,  il  arrive  souvent,  parait-il,  que 
des  étudiants  doivent  être  rayés  des  registres  matricules,  faute  d’avoir  acquitté  (il  faut  ajouter 
d’avoir  pu  acquitter)  les  droits  universitaires.  A  l’Université  de  Saint-Pétersbourg,  les  .profes¬ 
seurs  viennent  de  constituer  entre  eux  une  association  ayant  pour  but  de  procurer  aux  étu¬ 
diants  non  aisés  les  moyens  de  payer  leur  contribution  universitaire. 

Maladies  mentales  et  nerveuses.  —  M.  le  docteur  Bail,  agrégé  dë  la  Faculté,  commen¬ 
cera  son  cours  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses  aujourd’hui  samedi  (29  janvier),  à 
huit  heures  du  soir,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’École  de  médecine,  el  le  continuera  les 
mercredis  el  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 


_  ,  _  Lé  gérant,  RiCHELOT. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Maltbst*  et  C*,  tue  des  Deuk-Portes-Satht-Sauvetlr ,  3». 
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-T*.  SCB  vn  ÉTAT  PARÉTIQUE  DÉVELOPPÉ  DANS  LES  MEMBRES  Dü  COTÉ  CORRESPOND!** 
™WTB  A  L’EMPYÈME; 

Lue  k  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  26  novembre  1875, 

Par  le  docteur  R.  Lépine, 

Médecin  du  Bureau  central,  agrégé  de  la  Faculté. 

î  es  communications  fort  intéressantes  dé  M.  le  docteur  Raynaud  et  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Vallin  m’engagent  à  soumettre  à  ^attention  de  la  Société  tes  deux  observa¬ 
tions  suivantes,  qui  sont  au  moins  de  nature  à  prouver  que  le  mécanisme  de 
l’embolie,  si  bien  exposé  par  M.  Vallin,  et  confirmé  par  l’autopsie  dans  quelques- 
unes  de  ses  observations,  ne  peut  être  invoqué  dans  tous  les  cas  où  on  observe  un 
état  parétique  des  membres  consécutif  à  un  empyème.  Les  deux  malades  dont  voici 
l’histoire,  rédigée  par  un  des  internes  les  plus  distingués,  M.  Pitres,  se  trouvent 
tous  deux  à  l’hôpital  Beaujon,  dans  lé  service  de  M.  le  docteur  Maticè,  que  je  sup¬ 
plée  actuellement  : 

Oïs»  I. _ Pleurésie  purulente  du  côté  droit.  —  Empyème.  —  Parésie  consécutive  du  membre 

supérieur  droit . 

(Observation  recueillie  par  M.  Pitres,  interne  du  service.) 

J,..  (Charles),  corroyeur,  âgé  de  52  ans,  est  entré  à  l’hôpital  Beaujon  le  3  août  1875,  dans 
le  service  de  M.  Malice,  suppléé  à  ce  moment  par  M.  Martineau  et,  à  partir  du  1“  novembre, 
par  M.  LépiAé.  Il  se  plaignait  surtout  d’un  point  de  côté  extrêmement  violent  sous  le  mame¬ 
lon  droit  et  présentait  déjà  les  signes  stéthoscopiques  d’un  léger  épanchement  pleurétique. 

Le  11  août,  on  pratiqua  la  thoracentëse,  qui  donna  issue  à  un  liquide  très-louche.  Le  23  août, 
l’épanchement  s’étant  reproduit,  on  pratiqua  une  seconde  thoracentëse,  et,  enfin,  le  28  août, 
on  se  décida  à  faire  l’opération  dé  F  empyème. 

Nous  hoUS  contentons  de  signaler  ces  faits,  M.  Martineau  ayant  l’intention  de  publier  l’his- 
toire  de  l’empyèmede  ce  malade.  Nous  voulons  seulement  insister  sur  un  accident  qui  s’est 
développé  dans  lé  cours  de  la  longue  convalescence  qui  a  Suivi  l’opération  de  fempyème. 
Quinze  jours  ou  trois  semaines  après  Cette  opération,  le  malade  commença  à  s’apercevoir  que 


FEUILLETON 

Ëloge  de  Nélatoii 

Lu  k  la  Société  de  chirurgie,  dans  la  séance  solennelle  du  19  janvier  1876 , 

Par  le  docteur  Félix  Gdyon,  secrétaire  général. 

Messieurs, 

Auguste  Nélaton  est  né  à  Paris  le  17  juin  1807.  Son  père,  Alexandre-François  Nélaton,  avait 
été  soldat  Volontaire  ou  réquisitionnaire  dans  les  armées  de  la  République.  A  l’époque  du  Con¬ 
sulat,  il  rentra  dans  ses  foyers,  et  s’établit  tapissier  à  Paris.  Il  épousa  alors  en  secondes  noces 
Marie-Louise  Lauriau,  qui  était  Parisienne  et  fille  d’un  maître  cordier  de  la  rue  Saint-Denis. 
Auguste  Nélaton  fut  le  second  enfant  de  ce  mariage. 

Cette  humble  origine  n’était  pas  de  nature  à  faire  prévoir  k  destinée  brillante  de  notre 
illustre  collègue.  Les  exemples  d’hommes  que  leur  mérite  personnel  a  conduits  aux  positions 
les  plus  élevées  ne  sont  pas  rares  parmi  les  nôtres.  La  vie  de  nos  devanciers  nous  en  a  bien 
souvent  fourni  la  preuve.  Cependant,  ce  spectacle  auquel  nous  habituent  la  plupart  de  ceux 
qui  marchent  à  notre  tète  ne  perd  jamais  de  sa  grandeur.  Nous  y  puisons  toujours  un  senti¬ 
ment  puissant  de  force  et  de  courage.  Les  évolutions  laborieuses,  qui  progressivement  trans¬ 
forment  un  nom  inconnu  pour  en  faire  un  nom  célèbre,  donnent  à  la  fois  une  haute  idée  de 
la  science  qui  permet  de  les  accomplir,  et  de  la  société  où  elles  prennent  librement  leur  entier 
développement  Nous  nous  faisons  honneur  d’appartenir  à  une  profession  et  à  un  pays, 
où  l’avenir  est  aux  hommes  nés  sans  autre  patrimoine,  que  celui  que  le  travail  tient  en  réserve, 
Tome  XXL  —  Troisième  série.  14 
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gon  membre  supérieur  droit  s’affaiblissait  notablement.  Ce  membre  n’était  le  siège  d’aucune 
douleur,  mais  il  était  lourd,  engourdi,  difficile  à  remuer. 

Plus  tard,  les  masses  musculaires  de  l’épaule  et  du  bras  droit  devinrent  plus  molles,  plus 
flaccides  que  celles  du  côté  opposé.  Enfin,  dans  le  courant  du  mois  de  novembre,  on  put 
constater  des  troubles  fonctionnels  et  des  altérations  trophiques  qui  méritent  d’être  décrits  en 
détail. 

Mais  avant  de  rapporter  les  détails  de  ces  accidents,  il  n’est  peut-être  pas  inutile  de  faire 
connaître  les  renseignements  qu’on  a  pu  recueillir  sur  les  antécédents  du  malade.  Son  père 
est  mort  à  73  ans  ;  sa  mère  a  succombé  à  l’âge  de  72  ans,  dans  le  cours  d’une  attaque  de  rhu¬ 
matisme  (?).  Il  a  une  sœur  qui  jouit  d’une  très-bonne  santé,  et  il  a  perdu  un  frère  de  la  poi¬ 
trine.  Pendant  sa  jeunesse,  il  a  reçu  un  coup  de  brique  sur  l’orbite'du  côté  gauche,  et,  depuis 
cette  époque,  son  œil  gauche  est  sensiblement  plus  faible  que  le  droit.  En  1855,  il  a  eu  une 
fluxion  de  poitrine,  et  quelques  jours  après  la  guérison  de  cette  maladie,  il  a  été  pris  d’une 
amaurose  (?),  pour  laquelle  il  est  resté  en  traitement  pendant  près  d’une  année,  Jamais.il  n’a 
eu  d’accidents  apoplectiques.  En  1865,  dans  une  rixe,  il  se  luxa  l’épaule  droite;  la  luxation 
fut  réduite  le  jour  même,  et  après  une  semaine  de  repos,  il  put  reprendre  Son  travail.  Depuis 
longtemps  il  buvait  volontiers  plus  que  de  raison.  Jamais  il  n’a  eu  de  rhumatismes  ni  d’acci¬ 
dents  syphilitiques.  Il  bégaye  un  peu,  mais  il  affirme  qu’il  a  toujours  eu  ce  petit  défaut  de 
prononciation.  Jamais  il  n’a  remarqué  qu’il  fût  plus  faible  d’un  côté  que  de  l’autre,  et  avant 
l’opération  de  l’empyème,  il  n’y  avait  aucune  différence  de  force  z ntre  le  bras  droit  et 
le  bras  gauche. 

État  actuel  le  2  novembre  1875  :  La  peau  du  membre  supérieur  droit  est  sèche,  rugueuse, 
écailleuse,  elle  n’est  le  siège  d’aucune  éruption.  Les  muscles  de  ce  membre,  et,  en  particulier,  le 
deltoïde,  le  grand  pectoral,  le  biceps  sont  notablement  plus  grêles  et  plus  flasques  que  les 
muscles  correspondants  du  côté  opposé  ;  à  l’avant-bras  et  à  la  main  on  ne  constate  pas  de 
diminution  de  volume  des  masses  musculaires.  Il  n’existe  pas  de  contractions  fibrillaires  des 
muscles  atrophiés.  Le  bras  droit  est  si  faible  que  le  malade  peut  à  peine  le  tenir  étendu,  et 
qu’il  éprouve  de  grandes  difficultés  à  le  porter  à  son  front.  Quand  on  lui  donne  les  deux  mains 
à  serrer,  on  constate  que,  tandis  qu’il  serre  très-vigoureusement  avec  la  main  gauche,  il 
n’exerce  avec  la  droite  qu’une  pression  insignifiante.  Les  mouvements  de  la  main,  du  poignet, 
du  coude,  ne  sont  pas  douloureux  ;  les  mouvements  spontanés  ou  provoqués  du  bras,  surtout 
les  mouvements  d’abduction,  sont,  au  contraire,  limités  par  une  douleur  très-vive.  L’articu¬ 
lation  de  l’épaule  ne  paraît  cependant  pas  malade  ;  la  peau  qui  la  recouvre,  rugueuse  comme 
celle  du  reste  du  membre,  ne  présente  ni  rougeur  ni  œdème;  profondément,  on  ne  sent 
aucune  tuméfaction  péri-articulaire  ;  les  mouvements  provoqués  ne  déterminent  pas  de  crépi¬ 
tations  ;  la  pression  sur  la  jointure  ne  provoque  pas  de  douleur.  La  main  droite  est  légère¬ 
ment  tuméfiée;  sur  sa  face  dorsale  il  existe  un  peu  d’œdème,  sans  rougeur  de  la  peu.  Cet 


pour  ceux  qui  ont  l’ambition  d’exceller  dans  leur  art  et  de  lui  donner  toute  la  perfection  dont 
il  est  capable. 

Cependant,  le  père  de  Nélaton,  préoccupé  de  mieux  assurer  l’avenir  de  ses  enfants,  avait 
quitté  le  commerce  peu  de  temps  après  la  naissance  de  son  dernier  fils.  Il  était  entré  dans 
l’administration  militaire  en  qualité  de  garde-magasin  ;  il  fut  employé  tantôt  à  l’intérieur,  tan¬ 
tôt  dans  les  armées.  Il  les  suivit  dans  les  grandes  guerres  de  l’Empire,  y  compris  celle  de 
Russie,  dont  il  ne  revint  pas.  En  raison  de  ses  fonctions,  après  la  campagne  d’Autriche 
de  1809,  il  avait  été  envoyé  à  la  manufacture  de  vivres  de  Saint-Omer.  C’est  de  cette  ville 
qu’il  partit,  en  1812,  pour  la  campagne  de  Russie.  Il  laissait  à  Saint-Omer  sa  femme  et  ses 
deux  enfants  alors  en  bas  âge. 

Pendant  une  année  encore ,  la  famille  vécut  des  appointements  envoyés  par  le  père,  qui, 
de  loin,  ne  cessait  de  penser  aux  siens.  Mais,  au  bout  de  ce  temps ,  on  ne  reçut  ni  nou¬ 
velles  ni  argent  La  position  de  Mme  Nélatôn  devint  alors  très-critique.  Privée  de  ses  seules 
ressources,  en  proie  aux  plus  vives  inquiétudes,  ne  sachant  rien  du  sort  de  son  mari,  il  fallait 
subvenir  aux  besoins  de  ses  enfants.  Elle  sut  bientôt,  grâce  à  son  adresse  et  à  son  intelligence, 
peut-être  aussi  en  sa  qualité  de  Parisienne,  se  créer  une  véritable  clientèle  dans  la  bourgeoisie 
de  Saint-Omer  pour  certains  ouvrages  de  la  toilette  des  dames. 

Elle  put  ainsi  faire  vivre  ses  enfants ,  les  élever  dans  la  ville  même  où  son  mari  les  avait 
laissés  en  partant,  et  où  elle  ne  voulait  pas  perdre  l’espoir  de  le  voir  revenir. 

Les  écoles  de  Saint-Omer  fournirent  aux  deux  frères  les  premiers  éléments  de  leur  instruc¬ 
tion.  Un  concours  fit  obtenir  à  l’aîné  une  bourse  au  collège  d’Amiens,  où  il  se  rendit.  Mais 
Auguste  Nélaton  demeura  près  de  sa  mère,  et  fut  élevé  sous  ses  yeux  jusqu’en  1821. 

A  cette  époque,  M“e  Nélaton  ayant  perdu  tout  espoir  de  revoir  son  mari  dont,  malgré  toutes 
ses  recherches,  elle  n’avait  pu  découvrir  le  sort,  revint  à  Paris  dans  sa  famille. 
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œdème  ne  remonte  pas  au-dessus  du  poignet  Le  malade  se  plaint  d’éprouver  des  douleurs 
vives,  lancinantes,  qui  paraissent  naître  dans  la  plaie  de  Fempyème  et  s’irradier  vers  l’épaule 
et  le  bras  droit  jusqu’à  l’articulation  du  coude.  Jamais  la  douleur  ne  s’étend  à  l’avant-bras  ni 
à  la  main.  Les  sensations  de  contact,  de  température,  de  douleurs  (piqûre,  pincement)  sont 
perçues  avec  autant  d’intensité  sur  le  bras  droit  que  sur  les  autres  parties  du  corps.  Il  n’y  a 
pas  d’affaiblissement  des  membres  inférieurs;  ils  sont  tous  deux  également  forts  et  également 
volumineux,  et  quand  le  malade  a  marché  assez  longtemps  pour  éprouver  de  la  fatigue,  il  ne 
la  ressent  pas  plus  tôt  d’un  côté  que  de  l’autre. 

La  face  est  très-légèrement  asymétrique  ;  le  sillon  naso-labial  droit  est  un  peu  moins  pro¬ 
fond  que  le  gauche;  mais  les  deux  côtés  du  visage  sont  aussi  mobiles  à  droite  qu’à  gauche. 
Pas  de  déviation  du  voile  du  palais.  Quand  le  malade  tire  la  langue,  cet  organe  est  le  plus 
souvent  un  peu  dévié  vers  le  côté  droit.  Les  pupilles  sont  égales,  contractiles.  Le  malade  y 
voit  très-peu  de  l’œil  gauche,  mais  cette  faiblesse  de  la  vision  à  gauche  existe  depuis  son 
enfance.  Il  y  voit  très-bien  de  l’œil  droit.  Les  sensibilités  gustative,  olfactive  et  auditive  ne  pré¬ 
sentent  aucun  trouble  fonctionnel. 

Depuis  le  commencemeat  du  mois  jusqu’à  aujourd’hui  (25  novembre),  l’état  du  malade  s’est 
fort  peu  modifié.  On  peut  dire  que  le  fond  de  la  situation  est  resté  le  même.  Toutefois,  il  y  a 
eu  des  alternatives  d’amélioration  et  d’aggravation  dont  les  notes  suivantes  rappellent  la  suc¬ 
cession. 

Le  6  novembre,  les  douleurs  spontanées  au  niveau  de  la  plaie  sont  beaucoup  moins  vives; 
l’œdème  de  la  main  a  disparu;  le  malade  peut  se  servir  un  peu  de  son  bras  pour  s’habiller. 

Le  7,  les  irradiations  douloureuses  sont  très-vives.  Rien  cependant  dans  l’aspect  extérieur 
de  la  plaie  n’en  donne  l’explication.  Les  lèvres  de  l’incision  ne  sont  ni  rouges  ni  tuméfiées;  la 
suppuration  n’est  pas  plus  abondante  qu’à  l’ordinaire.  Le  bras  se  ressent  de  cette  exagération 
des  douleurs;  il  est  plus  faible  que  les  jours  précédents.  La  main  droite  est  le  siège  d’une 
tuméfaction  œdémateuse  indolente.  Les  mouvements  des  doigts  et  du  poignet  ne  provoquent 
aucune  sensation  douloureuse. 

Le  10,  au  niveau  du  poignet,  on  sent  un  empâtement  profond,  qui  semble  siéger  dans  la 
gaîne  des  fléchisseurs.  La  peau  de  la  région  n’est  pas  rouge  et  sa  pression  n’est  pas  doulou¬ 
reuse.  La  température  de  la  main  droite  est  sensiblement  plus  élevée  que  celle  de  la  main 
gauche.  L’œdème  de  la  face  dorsale  a  presque  complètement  disparu. 

Le  15,  l’empâtement  de  la  gaîne  des  fléchisseurs  s’est  dissipé.  En  revanche,  le  dos  de  la 
main  et  la  base  des  doigts  sont  le  siège  d’une  tuméfaction  œdémateuse  notable.  La  main 
droite  est  plus  chaude  que  la  gauche,  ses  mouvements  ne  sont  pas  douloureux.  La  peau  qui 
la  recouvre  est  assez  colorée,  mais  ne  présente  pas  la  teinte  rosée  diffuse  du  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu. 

Le  17,  les  douleurs  irradiées  ont  disparu  ;  l’œdème  de  la  main  a  beaucoup  diminué;  l’im- 


Auguste  Nélaton  n’avait  pas  encore  commencé  sérieusement  ses  études  ;  mais  ce  qui  devait 
forcément  manquer  à  son  instruction  avait  été  du  moins  compensé  par  les  soins  donnés  à  son 
éducation.  En  grandissant  auprès  d’une  mère  intelligente  et  dévouée,  dont  le  temps  était  par¬ 
tagé  entre  le  travail  qui  faisait  vivre  ses  enfants  et  le  souvenir  d’un  mari  dont  son  affection 
voulait  faire  un  absent,  Auguste  Nélaton  avait  vu  de  bonne  .heure  ce  que  peut  la  bonté,  ce  que 
vaut  le  travail,  ce  que  donne  de  forces  l’attachement  à  ses  affections  et  à  ses  devoirs.  Ce  fut 
sa  mère  qui  forma  ses  premiers  sentiments,  ses  premières  idées.  , 

Rien  ne  laisse  une  plus  profonde  et  plus  ineffaçable  empreinte  que  l’éducation  des  pre¬ 
mières  années.  L’homme  le  plus  instruit  oublie  plus  d’une  des  choses  confiées  à  sa  mé¬ 
moire,  il  ne  se  sépare  jamais  des  premières  impressions  jetées  dans  son  cœur.  Il  transforme 
sa  situation,  agrandit  sa  destinée  ;  mais,  au  milieu  de  ses  travaux,  et  alors  même  qu’il  est  le 
plus  livré  aux  exigences  de  sa  carrière,  il  est  encore  plein  des  sentiments  nés  de  l’éducation. 

Nélaton  aimait  à  reconnaître  ce  qu’il  devait  à  l’éducation  maternelle  :  il  en  donna  le  pre¬ 
mier  témoignage  en  profitant  avec  ardeur  de  l’éducation  sérieuse  qui  lui  était  offerte,  grâce 
aux  ressources  dont  put  disposer  sa  famille  maternelle. 

H  entra  dans  une  pension  du  passage  Sandrié,  qui  envoyait  ses  élèves  au  collège  Bourbon. 
Ses  éludes  furent  bonnes  et  solides.  Elles  se  terminaient,  lorsqu’entra  dans  l’institution,  en 
qualité  de  maître  répétiteur,  un  homme  qui  devait  avoir  une  grande  influence  sur  l’avenir  de 
Nélaton.  Ce  maître  répétiteur  était  étudiant  en  médecine,  et  sa  chambre  se  trouvait  souvent 
garnie  de  pièces  anatomiques,  soigneusement  cachées  aux  regards  des  profanes.  Cependant, 
grâce  à  la  sympathie  qui  rapprocha  bientôt  l’élève  du  maître,  Nélaton  était  de  temps  en  temps 
admis  à  contempler  la  collection.  Ce  maître  répétiteur,  ce  nouvel  ami,  était  Achille-Pierre 
Requin,  qui  devait  plus  tard  être  le  collègue  de  son  élève  à  la  Faculté  de  médecine.  Ce  fut 
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potence  motrice,  toujours  bien  marquée,  est  cependant  un  peu  moins  forte  que  les  jours  pré¬ 
cédents. 

Le  23,  la  main  droite  est  moins  chaude,  ses  téguments  ont  la  eoloralion  normale;  la  tumé¬ 
faction  n’existe  plus.  Le  malade  affirme  qu’il  ne  ressent  plus  aucune  douleur  dans  la  plaie  ni 
dans  l’épaule.  L’impotence  motrice  est  toujours  aussi  marquée.  L’atrophie  des  muscles  de 
l’épaule  et  du  bras  est  très-apparente.  Pas  de  mouvements  fibrillaires.  La  sensibilité  au  con¬ 
tact  et  à  la  douleur  est  égale  à  droite  et  à  gauche  (1). 

L’exploration  électrique  (courants  faradiques)  donne  les  résultats  suivants  :  La  sensibilité 
électrique  est  très-affaiblie  dans  tout  le  membre  supérieur  droit,  car  un  courant,  assez  fort 
pour  déterminer  à  gauche  une  vive  douleur,  est  facilement  supporté  à  droite.  Les  muscles  sus- 
épineux,  deltoïdes,  grand  pectoral  et  biceps  du  côté  droit,  se  contractent  beaucoup  plus  fai¬ 
blement  que  les  mêmes  muscles  du  côté  opposé.  La  contractilité  électrique  est  affaiblie,  mais 
à  un  degré  beaucoup  moindre  dans  les  muscles  de  l’avant-bras  droit,  et  notamment  dans  le 
long  supinateur  et  les  radiaux.  Les  muscles  de  l’éminence  thénar  se  contractent  aussi  énergi¬ 
quement  d’un  côté  que  de  l’autre. 

Il  me  paraît  difficile  de  nier  que  les  symptômes  développés  dans  le  membre  supé¬ 
rieur  du  côté  correspondant  à  la  maladie  thoracique  soient  liés  à  cette  dernière 
par  un  rapport  de  causalité  évident  :  avant  l’opération,  le  malade,  dont  la  profes¬ 
sion  exigeait  un  grand  déploiement  de  forces,  n’avait  jamais  remarqué,  même 
depuis  un  accident  survenu  à  l’épaule,  que  la  puissance  musculaire  fût  moindre  du 
côté  droit.  G5est  quinze  jours  après  l’opération  de  l’empyème  qu’il  commence  à 
s’apercevoir  d’une  faiblesse  graduelle  de  ce  membre.  L’impotenee  fonctionnelle 
augmente  plus  tard,  quand  il  y  a  des  douleurs  plus  vives  au  niveatt  de  la  plaie;  elle 
décroît  avec  l’amendement  de  celles-ci,  et  nous  assistons  à  plusieurs  reprises  au 
développement  et  à  la  décroissance  tellement  parallèles  de  l’impotence  fonctionnelle, 
d’une  part,  et  des  douleurs  thoraciques,  d’autre  part,  qu’il  n’est  pas  difficile  de  se 

(1)  Depuis  la  lecture  de  cette  observation,  il  y  a  eu  une  nouvelle  exacerbation  ; 

Le  29,  les  irradiations  douloureuses  partant  de  Ja  plaie  ont  reparu;  elles  s’étendent  à 
l’épaule  et  au  bras  jusqu’au  coude. 

Le  1er  décembre,  la  main  droite  est  tuméfiée,  plus  chaude  que  la  gauche. 

Le  3,  les  douleurs  sont  moins  fortes.  La  tuméfaction  et  la  chaleur  de  la  main  se  dissipent. 

Le  5,  la  main  droite  a  la  même  couleur,  le  même  volume  et  la  même  température  que  le 
gauche. 

Dopuis  lors,  jusqu’à  aujourd’hui  20  janvier,  pas  de  rechute;  progressivement,  l’impotence 
motrice  s’est  amendée  au  point  de  disparaître  presque  complètement. 


Requin  qui,  par  ses  conversations,  ses  conseils  et  son  exemple,  décida  Nélaton  à  embrasser  la 
carrière  médicale. 

Dès  sa  sortie  du  collège,  en  1828,  il  se  fit  inscrire  au  nombre  des  étudiants  en  médecine  de 
la  Faculté  de  Paris. 

L’anatomie  passionna  dès  l’abord  le  jeune  étudiant.  L’ancien  amphithéâtre  de  la  Pitié  le  vit 
souvent  prolonger  seul  ses  dissections  jusqu’à  la  nuit  tombée.  Ce  fut  là  qu’il  rencontra 
MM.  Saint-Yves,  Diday,  Denonvilliers  ;  leur  communauté  d’études  et  de  goût  fut  le  principe 
d’une  amitié  qui  n’a  jamais  cessé. 

Dès  l’année  1830,  Auguste  Nélaton  était  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  dé  Dupuytren,  en 
qualité  d’élève  externe. 

Il  tenta  le  concours  de  l’internat  à  la  fin  de  cette  année,  et  n'obtint  que  le  titre  d’interne 
provisoire.  Nommé  interne  définitif  en  décembre  1831,  il  revenait  en  cette  qualité,  en  1833, 
à  l’HÔlel-Dieu,  dans  le  service  d’Honoré,  et  passait,  en  1834,  à  l’hôpital  des  Enfants,  dans  le 
service  chirurgical  dirigé  par  Baffos. 

Le  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants  trouva  bientôt  que  son  interne  était  digne  de  toute 
sa  confiance,  et,  peu  à  peu,  lui  confia  les  soins  de  son  service. 

Nélaton  sut  être  à  la  hauteur  de  cette  situation  flatteuse,  mais  difficile;  il  aimait  à  dire  que 
cette  année  fut  une  des  plus  laborieuses  et  des  plus  fécondes  de  sa  vie.  Ce  fut  à  cette  époque 
qu’il  recueillit  les  éléments  de  son  travail  inaugural  sur  les  tubercules  des  os,  et  qu’il  conçut 
le  plan  de  cette  monographie  justement  appréciée. 

Batîos  avait  eu  trop  à  se  louer  des  qualités  chirurgicales  de  son  interne  pour  ne  pas  lui  témoi¬ 
gner  son  contentement  et  son  estime.  Aussi,  lorsque  l’année  terminée,  Nélaton  prit  congé  de 
son  chef,  celui-ci  s’informa  de  ses  projets.  L’élève  hésitait  encore  ;  il  avait  même  quelque 
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convaincre  de  leur  connexité;  mais  l’embarras  commence  quand  on  cherche  à 
déterminer  la  nature  précise  de  l'affection  qui  tient  l’impotence  du  bras  sous  sa 
dépendance. 

Nous  ne  croyons  pas.  qu’il  s’agisse  d’une  névrite  ;  le  malade  n’a  pas  ressenti  de 
douleurs  vives  dans  le  membre,  le  long  du  trajet  des  nerfs  ;  par  la  pression  au 
niveau  de  ces  derniers  on  ne  réveille  pas  de  douleur  sensible. 

Il  ne  peut  être  question  d’une  atrophie  musculaire  progressive  (maladie  de 
Düchenne-Aran).  La  maladie  est  absolument  circonscrite  dans  le  membre  supérieur 
d’un  côté  et  dans  l’épaule  correspondante;  on  provoque  de  la  douleur  en  faisant 
exécuter  au  membre  certains  mouvements;  il  n’existe  pas  de  contraction  flbrillaire 
dans  les  muscles,  peu  diminués  de  volume  d’ailleurs;  eu  égard  à  la  faible  dimi¬ 
nution  de  leur  masse,  les  muscles:  sont. plus  faibles  quhls  he  seraient  dans  l’atrophie 
musculaire  protopathique;  enfin,  dans  .cette .  hypothèse,  on  ne  comprend  pas  le 
gonflement  de  la  main  et  de  la  gaine  des  tendons  fléchisseurs. 

Serait-ce  simplement  du  rhumatisme?  Mais,  ainsi  qu’on  l’a  vu  dans  les  détails 
de  l’observation,  il  n’en  existe  aucun  signe  dans  les  articulations  scapulo-humérales 
du  coude  et  du  poignet,  et  même  des  doigts.  Tout  le  gonflement  est  localisé  dans  lés 
partiés  sus-indiquées  (partie  inférieure  de  la  face  antérieure  de  l’avant-bras  et  dos 
de  la  main).  Or,  une  localisation  si  peu  étendue  ne  peut  expliquer  l’impuissance 
du  ipembre  à  être  spontanément  élevé  ou  écarté  du  tronc;  de  plus,  il  existe  une 
diminution  notable  de  la  contractilité  électrique  ;  nous  croyons  inutile  d’insister. 

Il  n’y  a  aucun  signe  d’une  lésion  cérébrale,  aucun  symptôme  dans,  le  membre 
inférieur  du  même  côté,  ni  à  la  face  ni  dans  les  organes  des  sens;  pas  de  trouble 
dans  la  mémoire,  etc. 

Par  exclusion,  nous  arrivons  à  discuter  l’existence  d’une  de  ces  paralysies,  dont 
la  pathogénie  est,  en  général,  fort  obscure  et  qui  forment  le  groupe  fort  disparate 
d’ailleurs  des  paralysies  dites  réflexes,  il  est  certain  que  les  Lésions  trophiques  et 
inflammatoires  sus-mentionnées  ne  peuvent  s’expliquer  par  l’extension  de  proche 
en  proche,  à  partir  de  la  plaie,  d’un  processus  inflammatoire.  On  se  rend,  au  con¬ 
traire,  assez  bien  compte  de  leur  développement,  en  admettant  que  le  retentisse¬ 
ment  morbide  s’est  fait  par  l’intermédiaire  de  la  moelle.  II  existe  des  sympathies 
entre  le  poumon  et  le  membre  supérieur  du  même  côté,  ainsi  que  je  l’ai  démontré 


tendance  à  s’en  tenir  à  la  pratique  de  la  médecine.  «  Tu  ü’es  qu’un  imbécile,  lui  répliqua 
Baffos,  fais  de  la  Chirurgie.  » 

Ge  conseil  énergique  eut-il  une  réelle  influence  sur  les  déterminations  futures  de  Nélaton? 
Nous  ne  voudrions  pas  le  nier.  Mais  cette  année,  où  l’anatomiste  déjà  éprouvé,:  l’élève  attentif 
et  consciencieux,  avait  Vu  de  si  près  les  Souffrances  humaines  en  action,  et  avait  senti  qu’il 
pouvait  assumer  la  responsabilité  de  leur  direction,  ajouta  un  aliment  nouveau  aux  pensées 
qu’avait  déjà  fait  naître  dans  son  esprit,  la  fréquentation  assidue  du  service  de  Dupuytren.  Il 
C’avait  négligé  aucune  occasion  de  suivre  la  visite  de  la  salle  Sainte-Marthe,  d’assister  aux 
opérations,  de  se  lier  avec  les  internes  du  professeur  de  l’Hôtel-Dieu,  de  s’initier  à  la  pra¬ 
tique,  aux  vues,  au  faire  dé  Düpuytren. 

Lé  rêve  que  faisaient  la  plupart  des  élèves  d’élite  de  cette  époque  allait  d’ailleurs  se  réa¬ 
liser;  il  avait  pu  se  faire  admettre  pour  l’année  1835  âu  nombre  des  internes  de  Dupuy- 
tren.  Mais,  dès  le  7  février,  là  mort  frappait  le  chef  de  ia  chirurgie.  Il  était  cependant  impos¬ 
sible  que  Nélaton  n’eût  pas  subi  ie  charme- et  l’ascendant  que  le  génie  du  chirurgien  de 
l’Hôtel-Dieu  exerçait  sur  tous  ceux  qui  l’approchaient.  Doué  d’ailleurs  d’une  faculté  précieuse, 
mais  qui  passe  pour  rare,  ia  faculté  d’admirer,  Nélaton  était  compté  au  nombre  des  plus  fer¬ 
vents.  Ce  grand  souvenir  eut,  sur  toute  sa  carrière,  l’influence  la  plus  décisive,  et  l’un  des 
hommes  (1)  qui  ont  le  mieux  connu  Nélaton,  a  pu  écrire  t  «  Qu’il  avait  en  quelque  sorte 
grandi  à  l’ombre  et  dans  le  culte  de  la  mémoire  de  Dupuytren.  » 

Le  Successeur  de  Dupuytren  n’était  pas  homme  à  laisser  s’affaiblir  chez  ses  élèves  le  goût 
de  la  chirurgie.  L’année  que  passa  chez  le  professeur  Roux  le  jeune  interne  de  l’Hôtel-Dieu 
mit  définitivement  en  lumière  les  aptitudes  chirurgicales,  que  la  réserve  et  la  timidité  de  sa 
nature  l’empêchaient  seules  de  reconnaître. 

(1)  M.fle  professeur  Sappey. 
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ailleurs  (1).  Il  paraît  aussi  en  exister  entre  la  paroi  thoracique  et  le  membre  corres¬ 
pondant.  On  a  vu  parfois  des  névralgies  brachiales  consécutives  à  une  lésion  ou  à 
une  contusion  de  celte  paroi.  Notre  collègue,  M.  le  docteur  Ollivier,  a  récemment 
publié  une  observation  fort  probante  sous  ce  rapport  (2).  Enfin,  j’ai  tout  dernière¬ 
ment  pu  me  convaincre,  dans  des  expériences  faites  à  un  autre  point  de  vue,  que, 
chez  des  chiens  curarisés,  une  large  plaie  de  la  partie  thoracique  modifie  la  tempé¬ 
rature  du  membre  du  côté  correspondant  (3). 

Si  l’existence  de  ces  sympathies  ne  peut  être  contestée,  pourquoi  s’étonner,  dès 
lors,  qu’une  irritation  partie  de  la  plaie  thoracique  puisse,  en  agissant  sur  la 
moelle,  produire  dans  le  membre  supérieur  correspondant  un  état  parétique  et  les 
troubles  trophiques  sus-mentionnés?  Non-seulement  l’œdème  de  la  main,  mais  le 
gonflement  de  nature  irritative  de  la  gaine  des  tendons  fléchisseurs  s’explique  aussi 
dans  cette  hypothèse,  car  on  sait,  depuis  les  travaux  de  M.  le  professeur  Charcot  (4), 
qu’une  semblable  lésion  n’est  pas  exceptionnelle  dans  les  paralysies.  Les  obser¬ 
vations  de  M.  Charcot  sont  surtout  remarquables,  en  ce  que  les  lésions  des  gaines 
tendineuses  se  sont  manifestées  chez  des  hémiplégiques  peu  de  jours  seulement 
après  le  début  de  la  paralysie. 

{  A  suivre  dans  un  prochain  numéro .) 

(1)  Sur  C existence  de  troubles  vaso-moteurs  des  membres  dans  quelques  affections  fébriles, 
notamment  dans  la  pneumenie.  ( Mémoires  de  la  Société  de  biologie,  1867,  p.  133.) 

(2)  Contribution  à  l'histoire  des  névralgies  réflexes  d'origine  traumatique.  (  Gaz.  mèd.  de 
Paris,  187 U,  p.  228,  Société  de  biologie.) 

(3)  La  plaie  avait  pour  but  d’introduire  une  ampoule  dans  le  thorax.  Ces  expériences  ont 
été  faites  dans  le  laboratoire  de  M.  le  professeur  Béclard. 

(U)  Archives  de  physiologie,  t.  I,  p.  396.  M.  le  professeur  Gubler  (Société  médicale  des 
hôpitaux,  1868)  a  aussi  insisté  sur  l’altération  des  gaîoes  tendineuses  des  extenseurs  chez  les 
hémiplégiques,  qu’il  met  sous  la  dépendance  de  troublés  de  l’innervation. 


Déjà,  d’ailleurs,  Auguste  Nélaton  jouissait  parmi  ses  collègues  d’une  notoriété  qui  était  bien 
faite  pour  l’enhardir.  L’ascendant  qu’il  a  partout  exercé,  était  dès  lors  un  des  caractères  dis¬ 
tinctifs  de  sa  jeune  et  modeste  personnalité.  Cet  attribut  faisait  tellement  partie  intégrante 
de  sa  nature,  qu’on  le  voit  dès  cette  époque,  exerçant  son  influence  sans  le  secours  d’aucun 
des  moyens  par  lesquels,  celiui  qui  possède  un  tel  don,  cherche  d’ordinaire  à  le  mettre  en 
œuvre. 

Ce  témoignage  nous  est  fourni  par  un  de  ses  collègues  d’alors,  depuis  longtemps  compté 
parmi  les  hommes  les  plus  distingués  d’une  école  où  le  talent  a  toujours  été  hautement  repré¬ 
senté  (1). 

«  A  la  salle  de  garde  de  l’Hôtel-Dieu,  raconte  le  spirituel  et  brillant  écrivain  lyonnais,  au 
milieu  des  futurs  grands  hommes  de  tout  calibre  qui,  du  soir  au  matin,  s’affirmaient  bruyam¬ 
ment  dans  ce  rez-de-chaussée  légendaire,  l’entrée  d’ Auguste  faisait  toujours  sensation.  A  pre¬ 
mière  vue,  on  se  sentait  attiré  par  je  ne  sais  quel  charme,  mélangé  d’une  sorte  de  respect, 
vers  ce  jeune  homme  au  doux  et  ferme  maintien,  aur regard  à  la  fois  si  modeste  et  si  assuré. 
Dès  sa  deuxième  année  d’internat,  Robert,  Lenoir  et  Michon  (2)  faisaient  cas  de  son  avis  ; 
Denonvilliers  pressentait  en  lui  un  rival  ;  les  deux  Bérard  l’admettaient  en  tiers  dans  leur  labo¬ 
rieuse  intimité  ;  Cazeaux  lui  cédait  la  parole  ;  et  parfois,  en  sa  présence,  j’ai  vu  Jean-Paul 
Teissier  lui-même  oublier  de  professer  ! 

«  Cette  déférence  que  Nélaton  obtenait  de  nous  sans  la  rechercher,  se  manifestait  en  toute 
circonstance.  Il  m’en  revient  une  entre  mille.  Un  jour,  à  onze  heures  du  matin,  un  homme 
est  apporté  à  l’Hôtel-Dieu  pour  une  hémorrhagie  grave,  suite  de  lésion  traumatique  de  la 

(1)  M.  Diday,  de  Lyon.  Voir  Lyon  médical,  octobre  1873,  pages  193  et  suivantes. 

(2)  Robert,  Lenoir  et  Michon  avaient  terminé  leur  internat,  mais,  comme  les  jeunes  chirurgiens 
d’alors,  continuaient  k  fréquenter  assidûment  l’ Hôtel-Dieu  et  sa  salle  de  garde. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  8  janvier  1876.  —  Présidence  de  M.  Richelot. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente,  M.  Gallard,  président  sortant, 
remercie  la  Société  du  concours  bienveillant  qu’elle  lui  a  donné  pendant  la  durée  de  sa  prési¬ 
dence,  et  invite  MM.  Richelot,  président,  et  Mercier ,  vice-président ,  à  prendre  place  au 
bureau. 

M.  Richelot  reihercie  la  Société  de  l’honneur  qu’elle  a  bien  voulu  lui  faire  ;  et,  après  une 
courte  allocution,  qui  est  accueillie  favorablement,  après  avoir  rappelé  le  prix  important  décerné 
à  un  de  ses  membres,  M.  le  docteur  Onimus,  par  l’Académie  des  sciences,  il  donne  la  parole 
à  M.  Duroziez. 

M.  Duroziez  lit  un  rapport  fait  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Forget,  Reli- 
quet  et  Duroziez,  rapporteur,  à  l’effet  de  statuer  sur  la  candidature  de  M.  Giraud-Teulon, 
membre  titulaire,  au  titre  de  membre  honoraire. 

M.  Dubrisay  lit  un  travail  sur  l'opportunité  de  la  trachéotomie  dans  le  croup,  dans  lequel 
il  fait  surtout  ressortir  que,  loin  de  rejeter  l’intervention  chirurgicale  dans  la  période  de  calme 
qui  suit  souvent  l’expulsion  des  fausses  membranes,  comme  on  a  malheureusement  trop  de 
tendance  à  le  faire,  c’est  ce  moment  de  rémission  que  le  praticien  doit  se  hâter  de  choisir 
pour  pratiquer  la  trachéotomie. 

M.  de  Saint-Germain  applaudit  aux  conclusions  formulées  par  l’auteur,  et  rapporte  le  fait 
suivant: 

L’an  dernier,  à  huit  heures  du  soir,  je  suis  invité  par  un  confrère  de  Paris  à  me  tenir  prêt 
le  lendemain  matin,  à  partir  de  huit  heures,  pour  opérer  à  la  campagne  un  enfant  atteint  de 
croup,  qu’il  vient  de  voir  en  consultation  avec  un  de  nos  confrères  de  l’endroit. 

A  notre  arrivée,  le  malade,  un  enfant  de  3  ans,  atteint  depuis  trois  jours,  présente  du  tirage, 
mais  pas  de  cyanose.  L’un  de  nous  hésite  à- recourir  à  l’ opération,  bien  que,  la  veille,  elle  eût 
paru  formellement  indiquée;  les  parents  insistent  pour  qu’elle  soit  remise.  Il  est  décidé  que 
nous  reverrons  l’enfant  vers  quatre  heures  du  soir,  alors  que  le  moment  d’opérer  sera  évidem¬ 
ment  venu.  A  quatre  heures  et  demie,  nous  trouvons  l’enfant  très-soulagé,  jouant,  respirant 
sans  bruit,  ne  présentant  plus  de  tirage,  ni  sus-sternal,  ni  épigastrique.  En  présence  d’une 
rémission  ou  d’une  amélioration  aussi  extraordinaire,  l’opération  ne  paraît  plus  indiquée,  La 
journée  du  lendemain  est  très-satisfaisante  ;  mais,  le  surlendemain,  le  père  vient  me  chercher 
en  toute  hâte,  me  disant  que  son  enfant  étouffe,  qu’il  est  mourant.  J’arrive  aussitôt  ;  l’enfant 


cubitale  au  tiers  supérieur  de  l’avant-bras.  L’interne  de  garde  était  présent,  et  c’est  lui  seul 
que  cela  regardait.  Néanmoins,  comme  Nélaton  se  trouvait  là,  par  un  mouvement  instinctif, 
tous  s’écartent,  et  c’est  lui  qu’on  prie  de  se  charger  de  l’opération;  ce  qu’il;  fit  d’ailleurs  avec 
une  dextérité  remarquable.  » 

Cette  déférence  était  fondée  sur  la  confiance  qu’inspiraient  le  savoir  et  le  jugement  de  l’in¬ 
terne,  mais  il  fallait  que  le  caractère  de  l’homme  attirât  bien  entière  l’estime  et  la  sympathie 
de  tout  ce  jeune  et  ardent  cénacle,  pour  que  de  juvéniles  susceptibités  ne  fussent  pas  mises 
en  jeu.  Il  ne  résultait  cependant  pas  de  froissements  de  ces  rencontres  où  le  beau  rôle  appar¬ 
tenait  si  souvent  au  même  collègue.  C’est  qu’il  n’y  avait  jamais  rien,  dans  l’attitude  pleine  de 
simplicité  de  celui  qui  était  l’objet  de  ces  témoignages,  qui  pût  ressembler  au  ton  ou  à  l’allure 
d’un  triomphateur. 

11  en  a  été  de  même  dans  tout  le  cours  de  sa  brillante  carrière.  On  eût  dit  qu’il  s’appliquait 
à  caresser  une  idée  conciliante,  destinée  à  établir  l’accord  entre  la  satisfaction  légitime  de  la 
réussite,  et  le  déplaisir  de  ceux  auxquels  le  succès  prodigue  moins  de  sourires. 

Il  y  avait  là  peu  de  recherche,  mais  l’abandon  naturel  à  une  disposition  innée,  qui  le  con¬ 
duisait  à  demeurer  modeste  au  vis-à-vis  de  lui-même.  Il  eut,  en  effet,  le  bon  esprit  de  ne 
jamais  se  surfaire.  Aussi  était-il,  dès  cette  époque,  et  a-t-il  été  depuis,  non-seulement  accepté, 
mais  encore  recherché  par  ses  collègues.  En  ne  se  donnant  que  pour  ce  qu’il  valait,  il  sédui¬ 
sait  non  moins  les  malades,  qui  croyaient  facilement  non  exagérées,  les  affirmations  rassurantes 
d’un  homme  si  peu  disposé  à  s’exagérer  lui-même. 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 
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venait  d’être  opéré,  et  très-bien  opéré  par  un  confrère  de  la  localité  s  il  n’y  avait  pas  eu  expul¬ 
sion  de  fausses  membranes  par  la  canule.  Deux  jours  après,  il  succombait. 

Si  l’enfant  eût  été  opéré  après  le  premier  accès  de  suffocation,  il  eût  pu,  sans  aucun  doute, 
être  sauvé.  Cette  observation  vient  donc  à  l’appui  des  conclusions  de  M.  Dubrisay. 

M.  Ddroziez  demande  quel  est  l’avis  de  la  Société  sur  l’emploi  répété  des  vomitifs  dans  le 
croup.  Peut-on  insister  ou  non  dans  leur  administration?  Doit-on  les  proscrire  daps  les  cas  qui 
paraissent  devoir  nécessiter  la  trachéotomie  ? 

M.  Blondeau  ne  voit  pas  d’inconvénients  à  l’administration  de  l’ipéca  ;  les  liyposthénisants 
seuls,  le  tartre  stibié  spécialement,  ne  doivent  pas  être  employés. 

M,  Duroziez  partage  l’opinion  de  M.  Blondeau;  mais  il  se  demande  si  on  peut,  sans  danger, 
faire  vomir  un  enfant  pendant  deux,  trois,  quatre  jours  consécutifs. 

M.  Dubrisay  dit  qu’il  n’y  a  pas  pour  cela  de  règle  absolue;  que  l'état  de  l’enfant  est  le  meil¬ 
leur  et  le  seul  guide;  qu’il  faut  s’arrêter  si  la  diarrhée  paraît;  qu’il  faut  éviter  d’affaiblir 
l’enfant. 

M.  Blondeau  appuie  cette  idée,  et  dit  que  les  vomitifs  hyposthénisent  toujours;  il  ne  faut 
pas  les  administrer  plusieurs  fois  en  un  jour.  Il  cite  le  cas  d’un  enfaht  qu’il  a  fait  opérer  avant 
que  la  cyanose  ne  fût  complète,  malgré  l’avis  du  chirurgien  appelé,  qui  voulait  attendre  qu’elle 
fût  très-prononcée.  Immédiatement  après  l’opération,  les  téguments  reprirent  leur  coloration 
normale,  et  non-seulement  l’enfant  guérit  du  croûp,  mais  encore  d’une  coqueluche  qu’il  con¬ 
tracta  pendant  sa  convalescence.  M.  Blondeau  conclut  de  14  à  la  nécessité  de  ne  pas  attendre 
la  cyanose  pour  opérer. 

M.  de  Saint-Germain  ne  voit  guère,  comme  chirurgien,  que  des  enfants  ehez  lesquels  déjà 
tous  les  moyens  médicaux  ont  été  employés,  mais  reconnaît  toute  la  difficulté  qu'il  y  a  à  se 
prononcer  pour  l’opportunité  et  la  nécessité  de  l’opération.  En  1868,  il  est  appelé  aux  Lilas 
pour  voir  un  enfant  atteint,  dit  le  père,  de  pneumonie.  L’enfant,  âgé  de  U  ans,  présentait  tous 
les  symptômes  du  croup,.  N’ayant  pas  sur  lui  les  instruments  nécessaires  à  la  trachéotomie, 
qu’il  ne  croyait  pas  être  appelé  à  pratiquer,  d’après  ce  qui  lui  avait  été  dit,  jVL  de  Saint-Ger¬ 
main  prescrit  un  vomitif  :  0,45  de  sulfate  de  cuivre,  et  se  tient  à  la  disposition  de  la  famille 
au  premier  signal.  Il  ne  reçoit  aucune  nouvelle  de  l’enfant,  et,  vingt-quatre  heures  après  sa 
première  visite,  il  le  retrouve  dans  un  état  très-satisfaisant  :  des  vomituriüons,  au  milieu  des¬ 
quelles  se  montrent  des  fausses  membranes  énormes,  ont. suivi  l’administration  du  vomitif. 

M.  Gérÿ,  étant  interne  à  l’hôpital  dés  Enfants,  a  employé  et  a  vu  employer  très-souvent, 
par  M.  Bouvier,  le  sulfate  de  cuivre,' qui  provoque  des  vomissements  plus  abondants  que 
l’ipéca,  et  paraît,  mieux  que  celui-ci,  provoquer  l’expulsion  des  fausses  membranes.  Jamais  le 
tartre  stibié  ne  doit  être  employé.  L’opportunité  de  l’administration  des  vomitifs  dépend  de 
l’état  général,  du  degré  de  suffocation,  etc.,  etc.  On  peut,  dans  certains  cas,  sans  trop  de 
dommage,  administrer  des  vomitifs  pendant  cinq,  six  et  huit  jours  consécuifs.  — 

M.  Blondeau  a  vu  un  jour,  à  l’Hôtel-Dieu,  un  enfant  atteint  de  diphthérie  avec  fausses  mem¬ 
branes  nasales  qui  n’a  été  traité  par  autre  chose  que  par  l’homœopathie,  et  qui  a  guéri.  Il  ne 
faut  donc  pas  toujours  croire  que  c’est  à  l’intervention  médicale  qu’est  due  la  guérison. 

M.  Delasiauve  pense  que  l’émétique  agit  sur  l'état  général  d’abord,  et  que  cè  n’est  qu’en 
modifiant  l’inflammation  spécifique  qu’il  peut  amener  la  guérison.  Il  a  vu  dernièrement  huit 
enfants  atteints  d’angine  couenneuse,  sur  lesquels,  six  ont  guéri;  le  traitement  a  consisté  en 
applications  de  poudre  d’alun  sur  lés  points  envahis.  Ces  applications  ont  paru  arrêter  l’inflam¬ 
mation  à  son  début. 

M,  Horteloup  dit  qu’il  est  pratiquement  impossible  de  convaincre  les  parents  de  la,  néces¬ 
sité  d’opérer  tant  que  les  enfants  n’étouffent  pas.  Dans  le  cas  rapporté  par  M.  Dubrisay,  l’en¬ 
fant  est  mort  faute  de  soins  assez  prompts  ;  s’il  eut  été  à  Paris,  près  du  chirurgien,  il  n’eût 
sans  doute  pas  succombé. 

M.  Dubrisay  :  Le  défaut  de  conviction  chez  le  médecin  entraîne  fatalement  le  défaut  de 
conviction  chez  les  parents.  Dans  le  croup  à  accès  suffocants  succédant  à  la  diphthérie,  si  üne 
fausse  membrane  est  expulsée,  il  y  a  un  moment  de  calme  pendant  lequel  l’opération  doit  être 
faite  et  c’est  précisément  alors  que  médecins  et  parents  rejettent  l’idée  d’une  intervention 
immédiate.  Dans  des  circonstances  analogues,  alors  que  la  diphthérie  des  amygdales  gagnait 
le  larynx,  M.  Dubrisay  a  opéré,  après  un  premier  accès  de  suffocation,  deux  eDfants  qui  ont 
guéri  tous  les  deux. 

M.  Horteloup  pense  qu’on  ne  doit  pas  se  décider  dans  tous  les  cas  à  opérer  après  le  pre¬ 
mier  accès  de  suffocation,  car  autant  il  est  facile  de  savoir  à  quoi  l’on  a  affaire  et  ce  que  l’on 
doit  faire  quand  on  a  sous  les  yeux  de  la  diphthérie  descendant  des  amygdales  vers  le  larynx. 
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autant  la  conduite  à  tenir  est  incertaine  quand  affainp  jn»ç(t*phthérie  laryngienne  d’em¬ 
blée.  Dans  l’une  des  observations  citées  par  M.  Dubrïsaÿ,  dit  iW.  Horteloup,  si  M.  Barthez  et 
moi  nous  nous  sommes  décidés  à  attendre  un  nouvel  accès  de  suffocation,  c’est  parce  que 
nous  avions  affairé  à  cette  forme. 

M,  Ddbrisay  :  Ces  derniers  cas  sont  très-rares.  Dans  le  doute,  le  danger  plus  ou  moins 
grand  d’asphyxie  peut  seul  servir  de  guide, 

M.  Perrin  dit  qu’il  ne  suffit  pas  qu’il  y  ait  suffocation  pour  affirmer  qu’il  y  a  nécessité  ab¬ 
solue  d’opérer  dans  la  diphthérie.  Quand  elle  n’est  pas  descendante,  l’embarras  est  grand,  et 
les  cas  laryngiens  d’emblée  sont  très-fréquents  durant  certaines  années.  On  a  même  admis 
autrefois  une  variété  de  croup  dit  spasmodique.  Dans  un  bon  nombre  de  cas,  en  effet,  on  ne 
trouve  pas  de  fausses  membranes;  très-souvent  même,  après  l’opération,  on  n’en  a  pas  trouvé; 
il  n’en  a  pas  été  expulsé.  M.  Perrin  engage  M.  Dubrisay  à  ajouter  à  ses  conclusions  qu’il  n’en¬ 
tend  parler  que  des  cas  dans  lesquels  il  y  a  diphthérie  descendante, 

M.  Blondeau  pense  qu’exceptionnellement  une  suffocation  très-marquée  et  souvent  répétée 
peut  devenir  une  indication  de  trachéotomie.  Trousseau  a  fait  une  fois  la  trachéotomie  pour 
une  angine  striduleuse  ou  faux  croup. 

M.  Dübrisay  répond  4  M.  Perrin  qu’il  a  justement  limité  son  sujet  aux  cas  de  diphthérie  à 
forme  descendante,  ét  il  donne  de  nouveau  lecture  de  ses  conclusions. 

M.  Duroziez  propose,  .comme  moyen  de  diagnostic  dans  les  cas  douteux,  l’application  d’une 
mouche  d’empldtre-véaicatoire,  la  plaie  ainsi  produite  devant  généralement  devenir  diphthé- 
ritique  dans  le  cas  ou  il  y  a  réellement  diphthérie. 

M.  Perrin  considère  ce  moyen  comme  très-infldèle;  souvent  il  ne  se  développe  pas  de 
plaques  diphthéritiques  sur  les  vésicatoires,  et,  d’autre  part,  les  Vésicatoires  éOnt,  dans  plu¬ 
sieurs  cas,  devenus  cause  de  la  mort  des  malades. 

M.  Düjjrisay  considère  aussi  ce  moyen  comme  infidèle,  et,  en  outre,  comme  inutile  et  dan¬ 
gereux.  ,,  »  , 

M.  Durqziez  pense  que  le  danger  ne  saurait  exister  si  l’application  du  vésicatoire  était  très- 
limitée,  et  si,  comme  dans  les  inoculations  de  chancres  vénériens,  la  cautérisation  était  prati¬ 
quée  dès  qu’apparaît  la  lésion  caractéristique, 

M,  Blondeau  ;  Si  petit  soit-il,  le  vésicatoire  peut  devenir  le  point  de  départ  d’une  ulcéra¬ 
tion  envahissant  une  grande  partie  du  trône,  comme  je  l’ai  observé  une  fois. 

M,  Duroziez  ne  proposait  ce  moyen  qu’à  titre  exceptionnel,  et  dans  des  cas  où  le  diagnostic 
est  des  plus  difficiles. 

M.  Delasiauve  fait  une  communication  orale  sur  le  diagnostic  différentiel  de  l’hystérie  et 
de  l'épilepsie. 

L’hystérie  présente  des  formes  très-diverses,  11  est  vrai,  mais  il  paraît  certain  cependant 
que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  ÿ  a  mélange  ou  combinaison  des  accidents  hystériques 
et  des  accidents  épileptiques.  Dans  l’épilepsie,  les  manifestations  sont  surtout  cérébrales,  le 
mouvement  a  lieu  vers  le  cerveau,  que  le  point  de  départ  soit  central  ou  périphérique.  Dans 
l'hystérie,  le  mouvement  a  lieu  vers  les  organes  du  mouvement;  les  manifestations  sont  sur¬ 
tout  extérieures,  le  point  de  départ  est  dans  les  viscères  abdominaux.  Quoi  qü’il  en  soit,  dans 
les  cas  hybrides,  le  diagnostic  précis  devient  impossible,  car  on  retrouve  des  symptômes  ap¬ 
partenant  à  l’une  et  à  l’autre  de  ces  deux  névroses. 

M.  Delasiauve  a  vu,  ee  matin,  une  jeune  femme  de  20  ans  qui,  après  être  devenue  très- 
pâle,  a  chancelé,  a  cessé  de  parler,  est  tombée,  puis  a  poussé  des  cris  féroces  et  a  pleuré 
pendant  vingt  minutes.  Dans  ce  cas,  les  mouvements  étaient  purement  épileptiques,  ou  tout 
au  moins  épileptiformes,  les  cris  étaient  hystériques.  Le  diagnostic  précis  serait  donc  ici  abso¬ 
lument  arbitraire. 

Dans  un  notre  cas  que  M.  Delasiauve  a  réeemment  ebservé,  il  y  a  mélange  de  phénomènes 
cataleptiques  et  de  phénomènes  hystériques,  tantôt,  .Avec  prédominance  de  l’hystérie  sur  la 
catalepsie,  tantôt  avec  prédominance  în Verse.  '  '  * 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  Df  B.  Bqülqumié. 
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Mort  par  suite  de  C anesthésie  produite  avec  le  bichlorure  de  méthylène. — The  Boston  medical 
and  surgical  Journal  du  21  janvier  1875  rapporte,  d’après  The  British  medical  Journal,  un 
cas  dans  lequel  la  mort  provint  de  l’administration  du  bichlorure  de  méthylène,  à  l’hôpital 
ophthalmique  royal  de  Londres.  Le  malade  était  affecté  de  carie  osseuse  près  du  sac  lacrymal, 
et  ce  fut  M.  Buller  qui  administra  l’anesthésique,  au  moyen  d’un  inhalateur  en  cuir  perforé  e  t 
recouvert  d’un  morceau  de  flanelle.  Trois  drachmes  furent  absorbés,  et,  en  deux  minutes,  la 
respiration  devint  stertoreuse.  Ce  ne  fut  qu’après  l’opération  que  le  pouls  manqua  subitement 
et  que  la  respiration  cessa.  Tous  les  moyens  connus  furent  employés  pour  ramener  le  sujet  à 
la  vie,  mais  sans  aucun  succès.  —  Dr  Gi. 

Corps  étranger  ( lame  de  couteau )  resté  dans  le  cou  pendant  deux  ans  et  demi.  —  Le  docteur 
Eman.  Goldschmidt  rapporte ,  dans  Medicinisch-Chirurgische  Centralblatt ,  n°  14-15,  1875, 
un  cas  dans  lequel  la  lame  d’un  couteau  fut  extraite  du  corps  après  y  avoir  séjourné  pendant 
deux  ans  et  demi.  Il  s’agissait  d’un  soldat  qui  se  présenta,  en  mai  1873,  avec  la  tête  infléchie 
en  avant  et  à  gauche,  et  immobile  dans  cette  position.  Ramollissement  des  parties  molles  recou¬ 
vrant  l’apophyse  mastoïde  droite,  où  se  trouvait  une  ulcération.  Suppuration  de  l’oreille  externe. 
Il  attribuait  ces  accidents  à  la  chute  d’un  morceau  de  bois  sur  la  tête.  Le  docteur  Goldschmidt 
diagnostiqua  une  nécrose  de  l’apophyse  mastoïde,  suite  d’ostéo-périostite,  avec  résorption  de 
cette  apophyse,  car  une  sonde  pénétrait  de  l’ulcération  dans  le  conduit  auditif  externe,  la  mem¬ 
brane  du  tympan  restant  intacte  et  l’audition  bonne.  Inflammation  périphérique  à  l’ulcération  et 
tuméfaction  des  glandes  lymphatiques  cervicales.  Abcès  nouveau  de  l’angle  de  la  mâchoire 
inférieure.  Autre  abcès,  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule,  sur  la  partie  latérale  du  cou.  On 
sent  avec  un  stylet,  et  au-dessous  de  l’ulcération  mastoïdienne,  un  corps  étranger,  que  l’on 
retire  quelques  jours  après,  et  qui  est  une  lame  de  couteau  ayant  2  pouces  7  lignes  de  lon¬ 
gueur  et  7  lignes  dans  sa  plus  grande  largeur.  Le  malade  avoue  alors  que,  en  1871,  c’est-à- 
dire  deux  ans  et  demi  auparavant,  il  avait  reçu,  dans  une  rixe,  un  coup  de  couteau  derrière 
l’oreille  :  la  plaie  avait  saigné  abondamment  et  était  restée  douloureuse  pendant  plusieurs 
semaines.  Après  la  sortie  du  corps  étranger,  la  guérison  ne  se  fit  pas  longtemps  attendre.  (The 
London  medical  Becord,  28  avril  1875.)  • — Dr  Gi. 

Calculs  vésicaux  non  soupçonnés.  —  M.  John  Foster  rapporte,  dans  The  Lancet,  10  oct. 
1874,  le  cas  d’un  gentleman  de  76  ans  ayànt  un  rétrécissement  étroit  de  l’orifice  de  l’urèthre. 
La  miction  chez  lui  était  plus  fréquente,  mais  il  n’y  avait  ni  douleur  ni  pissement  de  sang.  On 
divisa  le  méat  et  on  pratiqua  le  cathétérisme.  Un  nombre  considérable  de  petites  pierres 
s’échappèrent  avec  l’urine,  et  une  injection  d’eau  en  ramena  plus  d’un  cent.  Ces  calculs  n’avaient 
manifesté  leur  présence  par  aucun  accident.  —  Dr  Gi. 


FORMULAIRE 


Coton  salicylique. 

Acide  salicylique  pulvérisé .  3  grammes. 

On  étend  cette  poudre  entre  deux  couches  de  coton,  et  on  applique  ce  coton ,  au  moyen 
d’une  bande,  sur  les  plaies  qui  exhalent  une  mauvaise  odeur.  —  On  peut  préalablement  les 
laver  avec  une  solution  renfermant  1  gramme  d’acide  salicylique  pour  300  grammes  d’eau  dis¬ 
tillée.  —  N.  G. 


Épliémérldes  Médicales.  — -  l*r  Février  1780. 

Lettres  patentes  concernant  les  assemblées  et  le  régime  intérieur  de  la  Société  royale  de 
médecine.  (Arch.  de  l’Emp.  O*  13i,  pièce  3,  après  la  page  138.)  —  A.  Ch. 


COURRIER 


C  haires  de  cliniques  spéciales.  —  La  Faculté  de  médecine  de  Paris  avait  décidé  qu’elle 
demanderait  au  ministre  l’établissement  de  chaires  de  cliniques  spéciales  pour  certains  groupes 
de  maladies.  Le  projet  comportait  quatre  chaires  :  1°  maladies  mentales;  2°  ophthalmologie ; 
dermatologie  ;  4°  maladies  des  enfants. 

Le  principe  seul  avait  été  voté  dans  les  séances  antérieures.  Hier  jeudi,  on  a  voté  en  parti- 
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culier  sur  les  chaires.  Celle  des  maladies  mentales  a  été  admise.  Mais  on  a  repoussé,  par  13 
voix  contre  7,  la  chaire  d’ophthalmorogie,  et  le  vote  s’est  arrêté  là. 

Il  est  à  craindre  que  l’ensemble  du  projet  ne  soit  compromis  par  ce  vole. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  La  distribution  des  prix  pour  l’année  scolaire  1874-75 
vient  d’avoir  lieu  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Sur  le  rapport  de  la  commission,  ont  été  décernés  : 

1°  Le  prix  Barbier  (2,000  fr.),  réparti  entre  MM.  Trouvé  (750  fr.).  Faucher  (750  fr.),  Lat- 
teux  (300  fr.),  Bénac  (200  fr.). 

2°  Le  prix  Çliateauvillard  (2,000  fr.),  réparti  entre  MM.  les  docteurs  Pinard  et  Baréty 
(1,500  fr.  à  l’un  et  500  fr.  à  l’autre). 

3°  Le  prix  Corvisart  (médaille  d’or  de  400  francs),  réparti  également  entre  MM.  Monod, 
externe  à  la  Pitié,  et  Gauche,  externe  à  la  clinique  médicale  de  l’IIôtel-Dieu  (chacun  une 
médaille  d’or  de  200  fr.). 

Les  prix  Lacaze  et  Motityon  n’ont  pas  été  décernés. 

Outre  ces  diverses  récompenses,  la  commission  a  attribué  41  médailles  ou  mentions  hono¬ 
rables  aux  auteurs  des  meilleures  thèses  soutenues  pendant  l’année  scolaire. 

Mutations  dans  les  hôpitaux.  —  Par  suite  de  la  nomination  de  M.  Hardy  comme  pro¬ 
fesseur  de  clinique  médicale  à  l’hôpital  Necker,  les  mutations  suivantes  viennent  d’avoir  lieu 
dans  le  personnel  des  médecins  des  hôpitaux  : 

M.  Alfred  Fournier  passe  à  Saint-Louis. 

M.  Benjamin  Bail  va  à  Lourcine. 

M.  Dujardin-Beaumetz  à  l’hospice  Larochefoucauld. 

M.  Fernet,  du  Bureau  central,  passe  à  la  Direction  des  nourrices. 

—  Nous  annonçons  également  le  mouvement  qui  vient  de  s’opérer  dans  les  services  de 
chirurgie  : 

M.  Duplay  passe  à  l’hôpital  Saint-Louis.  —  MM.  Sée  et  Cruveilhier  passent  à  la  Maison  mu¬ 
nicipale  de  santé.  —  M.  Meunier  à  la  Salpêtrière  ;  —  M.  Lannelongue  à  Sainte-Eugénie. 

M.  LeDentu  est  nommé  à  la  Salpêtrière;  —  M.  Perrier  à  Lourcine;  —  M.  Th.  Anger  à 
Bie.être. 

École  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes.  —  Le  Président  de  la  République  fran* 
çaise,  sur  le  rapport  du  ministre  de  l’instruction  publique,  des  cultes  et  des  beaux-arts  ; 

Vu  le  décret  du  14  juillet  i875  ; 

Vu  la  délibération  en  date  du  24  décembre  1875,  par  laquelle  le  conseil  municipal  de  la 
ville  de  Nantes  se  déclare  prêt  à  faire  toutes  les  dépensés,  tant  d’installation  que  d’entretien, 
prescrites  par  le  décret  du  14  juillet  1875  susvisé,  pour  les  Écoles  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  plein  exercice; 

Vu  le  règlement  d’administration  publique  en  date  du  20  novembre  1875, 

Décrète  : 

Art.  l".  —  L’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nanîes  est  érigée  en  École 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  plein  exercice. 

Art.  2.  •—  L’enseignement  à  l’École  de  médecine  et  de  pharmacie  de  plein  exercice  de  Nantes 
est  organisé  ainsi  qu’il  suit  : 

Anatomie,  une  chaire.  Physiologie,  une  chaire.  —  Pathologie  interne  et  pathologie  géné¬ 
rale,  une  chaire.  —  Anatomie  pathologique  ,  une  chaire.  —  Hygiène  et  médecine  légale,  une 
chaire —  Clinique  médicale,  deux  chaires.  —  Pathologie  externe  et  médecine  opératoire,  une 
chaire.  —  Clinique  chirurgicale,  deux  chaires.  —  Clinique  obstétricale  et  gynécologie,  une 
chaire.  —  Thérapeutique,  une  chaire.  —  Matière  médicale  ,  une  chaire.  —  Botanique  et  zoo¬ 
logie  élémentaire,  une  chaire.  —  Chimie  médicale,  une  chaire.  —  Physique  médicale,  une 
chaire.  —  Pharmacie,  une  chaire. 

Art.  3.  —  Les  suppléants,  au  nombre  de  huit,  sont  répartis  comme  suit  : 

Deux  pour  les  chaires  de  sciences  naturelles  (botanique  et  zoologie  élémentaire,  chimie, 
pharmacie). 

Deux  pour  les  chaires  de  médecine. 

Deux  pour  les  chaires  de  chirurgie. 

Un  pour  la  chaire  d’accouchements  et  de  gynécologie. 

Un  pour  les  cours  d’anatomie  et  de  physiologie. 

Art.  4.  —  Le  ministre  de  l’instruction  publique,  des  cultes  et  des  beaux-arts  est  chargé  de 
I  exécution  du  présent  décret. 

Fait  4  Paris,  le  28  janvier  187G. 


Maréchal  de  Mac-Mahon,  duc  de  Magenta. 
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ÉCOLE  DE  médecine  et  de  pharmacie  de  Marsiille. —  Le  Président  de  la  République 
française,  sur  le  rapport  du  ministre  de  l’instruction  publique,  dés  cultes  et  des  beaux-arts  j 
Vu  le  décret  du  14  juillet  1874; 

Vu  le  décret  du  26  novembre  1875  érigeant  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  dè  Marseille  én  établissement  de  plein  exercice ,  et  le  procès-verbal  dressé  le  14  dé¬ 
cembre  1875  par  les  délégués  chargés  de  reconnaître  qu’il  a  été  satisfait  aux  prescriptions  du 
14  juillet  1874  sus-visé  ; 

Vu  le  règlement  d’admthistrâlion  publique  en  date  du  20  novembre  1875, 

Décrète  : 

Art  1".  —  L’enseignement  à  l’École  de  médecine  et  de  pharmacie  de  plein  exercice  de 
Marseille  est  organisé  ainsi  qu’il  suit  : 

Analomie,  une  chaire.  —  Physiologie,  Une  chaire»  — ■  Pathologie  interne  et  pathologie  géné¬ 
rale,  une  chaire.  —  Anatomie  pathologique,  une  chaire.  —  Hygiène  et  médecine  légale,  une 
chaire.  —  Clinique  médicale,  deux  chaires.  —  Pathologie  externe  et  médecine  opératoire ,  une 
chairq»  —  Clinique  chirurgicale,  deux  chaires.  —  Clinique  obstétricale,  une  chaire.  —  Gynéco¬ 
logie^  une  chaire.  —  Thérapeutique,  une  chaire.  —  Matière  médicale,  une  chaire,  —  Bota¬ 
nique  et  zoologie  élémentaire,  une  chaire.  —  Chimie  médicale,  une  chaire,  —  Physique  médi¬ 
cale,  une  chaife.  —  PhartMaCie,  une  Chaire. 

Art.  2.  —  Les  suppléants,  att  nombre  dê  huit,  sont  répartis  comme  suit  : 

Deux  pour  les  chaires  de  sciences  naturelles  (botanique  et  zoologie  élémentaire,  chimie, 
pharmacie). 

Deux  pour  les  chaires  de  médecine. 

Deux  pour  les  chaires  de  chirurgie. 

Un  pour  la  chaire  d’accoiîchements  et  de  gynécologie, 
t'h  pour  le  cours  d’attatomie  et  dè  physiologie. 

Art  3.  —  Le  ministre  de  l’instruction  publique,  des  cultes  et  des  beaux-arts,  est  chargé  de 
Pèxêctttien  du  présent  décret. 

Fait  S  Paris,  le  28  janvier  1876. 

Maréchal  bE  Mac  Mahon,  duc  de  magenta. 

Maladies  Mentales.  —  L’attention  du  ministre  de  l’intérieur  avait  été  depuis  longtemps 
attirée  sur  lé  traitement  administratif  et  médical  des  aliénés  placés  dans  les  asiles  publics. 

Après  un  examen  approfondi  de  la  situation,  le  gouvernement  a  pensé  qu’il  y  avait  lieu  de 
renforcer  l’organisation  actuelle  en  remaniant  les  cadres  des  directeurs,  des  médecins  en  chef 
et  des  médecins  adjoints. 

Le  ‘décret  dit  6  juin  1808  sür  îë  classement  du  personnel  administratif  et  médical  des  asiles 
publics  a  été,  par  suite,  profondément  modifié. 

Ce  personnel  comprendra  désormais  cinq  directeurs  supérieurs  aux  appointements  de 
8,000  francs;  huit  directeurs  de  première  CiaSSé  à  7,000  francs  ;  dix  de  deuxième  classe  à 
6,000  francs;  douze  de^roisième  classe  à  5,000  francs;  douze  de  quatrième  classe  à  4,000  francs, 
et  tntr  nombre  illimité  de  dirèntètirs  de  cinquième  classe  4  3,000  francs. 

Les  médecins  en  chef,  disent  les  Débats,  poU iront  dépasser  le  chiffre  de  trente,  et  leurs 
traitements  varieront  entre  8,000  et  8,000  francs. 

Enfin,  des  médecins  en  nombre  illimité  et  touchant  des  appointements  qui  s'élèveront  de 
2,000  a  4,000  francs  pourront  leur  être  adjoints» 

Ünè  série  M  Cënïenaîrès.  — .  îl  f  à  dans  l’État  de  New-York  109  personnes  âgées  de 
100  ans  èl  au-dessus. 

De  ces  Centenaires,  35  sont  nés  aüX  États-Unis,  2  dans  les  Indes-Orientales,  1  én  Écosse, 
i  en  Espagne,  1  en  mer,  1  en  Angleterre,  6  au  Canada  et  40  en  Irlande  ;  les  22  autres  ont 
oublié  lé  lieu  de  leur  nàissanée. 

Le  plus  âgé  de  tous  a  114  ans  ;  c’est  une  femme.  Le  nombre  de  40  pour  les  Irlandais  est  à 
remarquer.  Dans  la  ville  de  NeW-York,  des  29  Centenaires  qui  y  demeurent,  22  sont  Irlandais. 

Ce  fait  semblerait  démontrer  qu’un  climat  humide  èt  froid,  avec  de  rares  périodes  de  froid 
intense  et  de  grande  chaleur,  est  le  meilleur  pour  enfanter  une  race  robuste. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  docteur  Duplay,  agrégé  de  la  Faculté,  chirurgien  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  commencera  ses  conférences  de  clinique  chirurgicale  le  jeudi  3  février,  à 
9  heures,  et  les  continuera  tous  les  jeudis,  à  la  même  heure. 

Visite  des  malades  à  8  heures  et  demie;  opérations  à  10  heures. 


_ _  L*  9érant->  BichelOT. 

Paris.  —  Typographie  Fïïix  TÏaitestb  et  C®,  rus  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur ,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Si  M.  Colin  s’est  donné  la  mission  de  répandre  un  peu  de  clarté  sur  la  question 
des  leucocytes,  il  a  entrepris  une  tâche  aussi  généreuse  que  difficile.  Robin  et  Littré, 
dans  leur  dictionnaire,  n’emploient  pas  moins  d’une  demi-colonne  de  très-petit 
texte  à  la  seule  énumération  des  acceptions  diverses  du  mot  leucocyte.  Que  faut-il 
entendre  par  leucémie ,  leucocytémie ,  leucocytose  ?  Les  auteurs  les  plus  récents  sont, 
sur  toutes  ces  expressions,  d’un  vague,  d’une  confusion  et  souvent  d’une  contra¬ 
diction  déplorables,  mais  surtout  d’une  prolixité  à  faire  reculer  les  plus  intrépides. 
Nous  lirons  avec  attention  le  grand  travail  que  M.  Colin  vient  de  soumettre  à  l’Aca¬ 
démie,  travail  dans  lequel,  sous  le  prétexte  de  la  leucocytose  de  la  morve,  il  semble 
avoir  eu  pour  but  de  faire  un  procès  en  règle  aux  théories  régnantes  sur  la  leucémie, 
ou  la  leucocytémie,  ou  la  leucocytose,  car  il  nous  a  été  impossible  de  saisir  la  diffé¬ 
rence  que  M.  Colin  établit  entre  ces  trois  expressions.  O  saint  Progrès,  nous  te  ren¬ 
dons  un  culte  aussi  chaud  que  sincère!  mais  est-ce  trop  exiger  de  demander  qu’on 
te  présente  sous  une  forme  accessible  et  compréhensible? 
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NOTE  SUR  II»  ÉTAT  PARÉTIQUE  DÉVELOPPÉ  DANS  LES  MEMBRES  DU  COTÉ  CORRESPONDANT 

A  l’empyème; 

lue  h  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  26  novembre  187*  (1), 
par  le  docteur  B,  Définis, 

Médecin  du  Bureau  central,  agrégé  de  la  Faculté. 

Dans  l’observation  suivante,  nous  sommes  disposé  à  expliquer  l’hémiplégie  de  la 
même  manière  : 

ORS.  tl,  —  Pleurésie  -purulente  du  côté  droit.  —  Ëmpy'eme ,  —  Hémiplégie  consécutive  des 
membres  du  côté  correspondant, 

(Observation  recueillie  par  M.  Pitres,  interne  du  service.) 

Fa!.,,  (Joseph),  âgé  de  3 h  ans,  est  entré  à  l’hôpital  Beaujon  le  13  novembre  1875  (service 
de  M.  Malice,  suppléé  par  M,  Lépine,  salle  Beaujon,  n°  11),  pour  se  faire  soigner  d’un  trajet 
fistuleux  consécutif  à  une  opération  d’erapyèrae  pratiquée  par  M,  Cusco  dans  le  courant  du 
mois  de  juin  1873. 

Ce  malade  raconte  que,  jusqu’en  187$,  il  a  joui  d’une  excellente  santé.  Dans  sa  jeunesse 
il  a  eu  quelques  engorgements  ganglionnaires,  mais  jamais  il  n’a  fait  aucune  maladie  sérieuse. 
Jamais  il  n’a  eu  de  rhumatismes  ni  d’accidents  nerveux  d’aucune  espèce.  Dans  le3  premiers 
jours  de  l'année  1873,  il  ressentit  un  point  de  côté  sous  le  mamelon  droit,  et  après  s’être 
soigné  pendant  une  semaine  chez  lui,  il  entra  à  l’Hôtel-Dieu  dans  le  service  de  M.  Frémy,  où 
on  lui  fit  successivement  dans  l’espace  de  deux  ,  mois  sept  ponctions  thoraciques.  Chaque 
ponction  donnait  issue  à  une  grande  quantité  de  pus  crémeux.  Vers  la  fin  de  février,  son 
état  parut  assez  satisfaisant  pour  qu’on  crût  pouvoir  l’envoyer  en  convalescence  à  Vincennes. 
Mais,  huit  jours  après  son  départ  de  l’hôpital,  il  recommença  à  tousser,  à  éprouver  de  l’op¬ 
pression,  et  à  ressentir  une  vive  douleur  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine.  Il  revint  à  l’Hôtel- 
Dieu,  et  fut  placé  dans  le  service  de  M.  Fauvel.  Après  lui  avoir  appliqué  sans  succès  plusieurs 
vésicatoires,  on  lui  fit  deux  nouvelles  ponctions,  et  la  deuxième  fut  suivie  de  l’injection  dans 
le  cavité  pleurale  d’une  certaine  quantité  de  teinture  d’iode.  Au  moment  même  où  cette  injec¬ 
tion  pénétra  dans  la  plèvre ,  le  malade  ressentit  une  vive  douleur,  et  il  éprouva  un  engour¬ 
dissement  des  membres,  surtout  de  ceux  du  côté  droit.  Cette  sensation  persista  pendant  une 
heure  et  se  dissipa  peu  à  peu.  Quelques  jours  plus  tard,  le  malade  s’aperçut  que  le  membre 
supérieur  droit  perdait  progressivement  sa  force.  Pour  prendre  les  objets  placés  à  sa  droite, 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 

Tome  XXL  —  Troisième  série,  s  qg 
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il  était  obligé  de  se  servir  de  la  main  gauche.  Comme  il  ne  se  levait  pas  à  ce  moment,  il  ne 
sait  si  le  membre  inférieur  droit  était  à  ce  moment  déjà  plus  faible  que  le  gauche. 

Le  8  juin  1873,  l’épanchement  s’étant  reproduit,  M.  Fauvel  fit  appeler  en  consultation 
M.  Cusco,  qui  pratiqua  séance  tenante  l’opération  de  l’empyème.  Trois  ou  quatre  mois  après, 
le  malade  commença  à  se  lever;  il  remarqua  alors  la  faiblesse  du  membre  inférieur.  Plus  tard, 
l’état  général  s’étant  amélioré,  la  faiblesse  du  membre  du  côté  droit  s’amenda  progressive¬ 
ment,  et  paraît  avoir  disparu,  car,  au  moment  de  sa  sortie,  le  20  janvier  1874,  la  plaie  étant 
presque  complètement  cicatrisée,  le  malade  marchait  bien  et  reprit  ses  travaux.  Mais  il  fut 
forcé  de  les  interrompre  deux  mois  après.  Il  entra  alors  à  l’hôpital  temporaire,  où  il  resta  en 
traitement  pendant  seize  mois.  Il  était  alors,  dit-il,  au  plus  bas,  et  il  ne  se  souvient  pas  nette¬ 
ment  de  l’état  des  membres  du  côte  droit  à  ce  moment.  Plus  tard,  quand  son  état  se  fut 
de  rechef  amélioré,  il  fit  de  nouveau  attention  à  la  faiblesse  des  membres  du  côté  droit  qui, 
d’ailleurs,  fut  moins  prononcée  alors  qu’elle  ne  l’avait  été  antérieurement  lors  de  son  séjour 
à  l’ Hôtel-Dieu  et  qui,  depuis,  a  diminué  progressivement.  A  l’hôpital  temporaire,  on  lui  fit 
des  injections  de  nitrate  d’argent  dans  la  fistule;  à  ce  moment  et  sous  leur  influence,  au  dire 
du  malade,  la  parole  était  quelquefois  embarrassée;  pendant  au  moins  dix  minutes,  il  avait 
de  la  difficulté  à  prononcer  les  mots,  mais  pas  à  les  trouver;  il  est  très-explicite  sur  ce  point; 
il  ne  se  trompait  pas  de  mots,  il  avait  simplement  de  l’embarras  à  articuler  et  Un  peu  de 
bégayement  ;  sa  mémoire  n’a  jamais  diminué  ;  jamais  il  n’a  eu  de  troubles  intellectuels  d’au¬ 
cune  sorte;  jamais  dé  perte  de  connaissance,  même  momentanée,  jamais  dè  convulsions. 

A  la  fin  d’octobre  1875,  la  plaie  de  l’empyème  ne  suppurait  presque  plus,  et  le  malade 
quitta  l’hôpital  temporaire,  se  croyant  guéri  ;  mais  la  parésie  du  côté  droit,  et  la  persistance 
de  l’écoulement  purulent  qui  reparut  aussitôt  qu’il  voulut  travailler,  le  forcèrent  encore  une 
fois  à  entrer  à  l’hôpital.  C'est  alors  qu’il  fut  admis  à  l’hôpital  Beaujon,  dans  le  service  de 
M.  Lépine. 

■État  actuel  le  15  novembre  1875.  Le  malade  n’est  pas  très-amaigri;  il  reste  levé  presque 
toute  la  journée  ;  son  teint  n’est  pas  cachectique.  Il  a  quelquefois  des  quintes  de  toux  assez 
fortes,  sans  expectoration;  un  exercice  un  peu  violent  ,1e  fatigue  et  l’oppresse  assez,  rapide¬ 
ment.  Sur  la  partie  latérale  droite  du  thorax,  dans  le  huitième  espace  intercostal,  existe  une 
cicatrice  rouge  percée  de  deux  pertuis  bourgeonnants  qui  donnent  constamment  passage  à  une 
petite  quantité  de  pus.  Quand  le  malade  tousse  ou  fait  Un  effort,  il  s’échappe  par  ces  fistules 
des  bulles  de  gaz  et  du  pus.  En  y  introduisant  une  petite  sonde  de  gomme,  on  constate  que 
les  trajets  fistuleux  sont,  très-obliquement  dirigés  en  arrière  et  un  peu  en  haut,  et  que,  dans 
cette  direction,  la  sonde  s’enfonce,  sans  rencontrer  d’obstacle,  de  13  centimètres.  L’obliquité 
des  trajets  ne  permet  pas  de  les  explorer  dans  d’autres  directions.  Le  côté  droit  de  la  poitrine 
est  sensiblement  déprimé.  La  mensuration  de.  la  base  du  thorax  donne,  pour  le  côté  gauche, 
42,5  centimètres,  et,  pour  le  côté  droit,  37,5  centimètres. 

L’auscultation  et  la  percussion  ne  révèlent  rien  d’anormal  à  gauche.  A  droite  et  en  avant, 
la  sonorité  est  légèrement  diminuée  depuis  la  clavicule  jusqu’à  deux  travers  de  doigt  au- 
dessous  du  mamelon.  A  partir  de  ce  point,  il  existe  une  matité'  absolue  qui  se  confond  en  bas 
avec  la  matité  hépatique.  L’auscultation  fait  entendre  le  bruit  vésiculaire  normal  jusqu’au 
niveau  de  la  ligne  de  matité  et  très-affaibli  au-dessous  de  cette  ligne.  En  arrière,  la  sonorité 
est  normale  dans  la  fosse  sus-épineuse.  A  partir  de  l’épine  de  l’omoplate  jusqu’à  la  base,  le 
son  est’ obscur,  mais  il  n’y  a  pas  de  matité  absolue.  A  l’auscultation,  on  trouve  le  murmure 
respiratoire  affaibli  dans  la  fosse  soùs-épineuse,  et,  au-dessous  de  l’angle  de  l’omoplate,  on  ne 
le  perçoit  plus  du  tout.  Le  retentissement  de  la  voix  est  sourd,  sans  altération  de  timbre.  Pas 
de  succussion  hippocratique.  Les  vibrations  thoraciques  sont  très-faibles  des  deux  côtés,  mais 
1  plus;  à  droite  qu’à  gauche. 

Le  pouls  est  rapide  (90/100),  assez  fort. 

Les  battements  du  cœur  ont  leur  rbythme,  leur  intensité  et  leur  timbré  normaux. 

Le  malade  n’a  pas  de  frissons  ni  de  sueurs  nocturnes.  Son  appétit  est  bon;  ses  digestions 
.  sont  faciles.; 

Les  urines  sont  limpides  et  ne  renferment  ni  sucre  ni  albumine.  Il  se  plaint  d’un  affaiblisse¬ 
ment  très-marqué  des  membres  du  côté  droit.  Il  peut  marcher  et  exécuter  avec  son  bras  tous 
les  mouvements  possibles;  mais,  quand  il  travaille,  son  bras  droit  est  vite  fatigué,  et,  quand 
il  marche,  il  ressent,  bientôt  de  la  lassitude  dans  le  membre  inférieur  droit.  Les  muscles  pec¬ 
toraux,  le  biceps  brachial  sont  un  peu  plus  grêles  à  droite  qu’à  gauche;  la  cuisse  droite  est 
également  un  peu  moins  volumineuse  que  la  gauche.  Les  chiffres  suivants  donnent  la  mesure 
de  ces  différences  : 
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Partie  moyenne  du  bras  droit.  .....  21  centimètres. 

—  du  bras  gauche.  ....  21,5  — 

—  de  la  cuisse  droite.  .  .  38,5  — 

—  de  la  cuisse  gauche  .  .  39,5  — 


Les  avant-bras,  les  mains,  les  mollets  et  les  pieds  présentent  le  même  volume  des  deux 
côtés.  Quand  l’avant-bras  droit  étant  fléchi  sur  le  bras  on  ordonne  au  malade  de  le  maintenir 
dans  "cette  position  et  qu’on  fait  effort  pour  l’étendre,  on  constate  une  diminution,  notable  de 
la  force  de  résistance  des  fléchisseurs.  La  même  faiblesse  relative  s’observe  dans  le  membre 
inférieur  droit  que  l’on  fléchit  facilement,  malgré  la  volonté  du  malade;  tandis  qu’il  faut 
déployer  une  grande  force  pour  vaincre  sa  résistance  à  gauche.  Si  on  lui  donne  les  deux  mains 
à  serrer,  il  presse  beaucoup  plus  fortement  de  la  main  gauche  que  de  la  droite.  Si  on  le  fait 
tenir  debout  sur  un  seul  pied,  il  garde  beaucoup  plus  facilement  son  équilibre  sur  le  pied 

gauche  que  sur  le  pied  droit. 

Il  n’y  a  pas  de  différence  de  température  appréciable  entre  les  membres  des  deux  côtés. 
Cependant  le  malade  dit  avoir  remarqué  qu’il  suait  plus  facilement  du  côté  droit  que  du  côté 
gauche. 

Les  sensibilités  au  contact,  à  la  température,  à  la  douleur,  au  chatouillement,  sont  normales 
et  égales  des  deux  côtés.  La  sensibilité  et  la  contractilité  électriques  (courants  faradiques)  sont 
aussi  égales  des  deux  côtés. 

La  face  ne  présente  rien  de  particulier,  elle  n’est  pas  déviée,  et  ses  deux  moitiés  sont'  aussi 
mobiles  l’une  que  l’autte.  La  langue  est  tirée  en  ligne  droite  ;  l’articulation  des  mots  est  nor¬ 
male.  Les  organes  des  sens  ne  présentent  pas  de  troubles  fonctionnels  appréciables  ;  la  pupille 
droite  est  un  peu  plus  dilatée  que  la  gauche.  Quand  le  malade  a  marché  un  peu  vite,  il  se 
plaint  d’avoir  des  éblouissements  légers,  qui  durent  quelques  minutes  et  se  dissipent  sponta¬ 
nément. 

L’intelligence  est  parfaitement  conservée  et  n’a  jamais  subi  aucune  altération. 

Ainsi  que  dans  la  première  observation,  le  développement  graduel  de  la  parésie, 
dans  ce  cas,  ne  permet  pas  de  songer  à  une  embolie,  tandis  que  la  coïncidence 
d’une  injection  iodée  dans  la  cavité  pleurale  et  du  début  dei l'engourdissement  des 
membres  conduit  naturellement  à  penser  que,  dans  ce  cas  aussi,  il  y  a  un  rapport 
certain  entre  l’ernpyème  et  la  parésie  (I). 

Malgré  le  caractère  nettement  hémiplégique  dé  celle-ci,  je  ne  pense  pas  qu’on  Soit 
suffisamment  fondé  à  localiser  la  lésion  dans  l’encéphale.  Les  symptômes  cérébraux 
proprement  dits  ont  fait  absolument  défaut  (pas  de  troubles  de  l’ intelligence  ou  de 
la  mémoire).  On  ne  saurait  arguer  de  l’existence  de  troubles.de  la  parole  ;  car  il  est 
nettement  établi  par  le  récit  du  malade  qu’il  s’agissait  d’une  simple  anarthrie ,  sans 
aphasie.  Or,  l’anarthrie  est,  comme  on  sait,  un  symptôme  bulbaire.  Il  est  donc  per- 

(t)  Depuis  la  lecture  de  cette  observation,  nous  avons  eu  l’occasion  de  nous  convaincre 
nous-même  de  la  réalité  de  cë  rapport  ;  vu  la  persistance  de  l'écoulement  purulent  par  la 
fistule,  nous  y  avons,  il  y  a  environ  trois  semaines,  fait  faire  une  injection  de  teinture  d’iode 
étendue  de  moitié  d’eau  iodurée.  Or;  à  la  visite  du  lendemain; -le  mâlade,  sans  que  son  atten¬ 
tion  eût  été  attirée  sur  ce  point,  s’est  plaint  à  nous  d’avoir  ressenti,  après  l’injection  de  la 
veille,  une  sensation  dé  fourmillement,  puis  de  refroidissement  dans  le  membre  supérieur 
droit.  Il  importe  de  remarquer  que  nous  avons  toujours  eu  soin  de  lui  cacher  l’intérêt  de  ces 
phénomènes  étranges,  et  qu’il  n’a  aucun  motif  pour  désirer  séjourner  à  l’hôpital.  Nous 
croyons  donc  à  sa  véracité.  D’ailleurs,  tout  ne  s’est  pas  borné  à. des  sensations  subjectives;  les 
jours  suivants,  nous  avons  pu  constater  de  la  maniéré  la  plus  certaine  que  la  faiblesse  relative 
du  membre  supérieur  droit,  qui  s’était  presque  , complètement  dissipée  dans  le  courant  du  mois 
de  décembre,  était  redevenue  aussi  prononcée  au  moins  qu’en  novembre.  Aujourd’hui  (20  jan¬ 
vier),  elle  a  de  nouveau  disparu. 

Dans  l’observation  I,  nous  avons  aussi  noté  à  plusieurs  reprises  que  le  malade  ne  pouvait 
soulever  le  bras  ou  serrer  la  main  quand  les  douleurs  de  la  plaie  étaient  plus  vives;  mais 
comme  celles-ci  s’irradiaient  dans  le  membre,  l’impuissance  motrice  pouvait  peut-être  en 
partie  être  rapportée  à  la  douleur.  Ici,  cette  objection  ne  serait  pas  fondée  ;  le  malade  n’a  pas 
éprouvé  de  douleur  dans  le  membre,  et  néanmoins,  pendant  quelques  jours,  il  n’a  pu  serrer 
avec  force  un  objet  placé  dans  sa  main.  La  diminution  de  la  force  musculaire  ne  saurait  donc 
être  contestée.  Le  peu  de  durée  de  l’affaiblissement  musculaire  ne  plaiderait-il  pas  en  faveur 
d’une  modification  peu  profonde  de  la  moelle  ? 
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mis  de  supposer  que  la  modification  de  la  moelle  qui  a  déterminé  la  paralysie  du 
membre  supérieur  droit  s’est  étendue  en  haut,  jusqu’au  bulbe,  de  même  qu’en  bas; 
en  suivant  le  côté  correspondant  de  la  moelle,  elle  a  gagné  la  région  des  nerfs  mo¬ 
teurs  du  membre  inférieur. 


En  résumé,  les  observations  précédentes,  recueillies  avec  le  plus  grand  soin  par 
M.  Pitres  et  dont  nous  avons  ensemble  constaté  tous  les  détails  par  l’interrogation 
minutieuse  des  malades,  semblent  établir  que  l’opération  de  l’empyème,  ou  qu’une 
simple  injection  irritante  dans  la  plèvre  peut  déterminer  une  parésie  dans  le 
membre  supérieur  et  même  dans  le  membre  inférieur  du  côté  correspondant  (1). 
Rapprochées  des  faits  de  MM.  Raynaud  et  Brouardel,  tendant  à  prouver  qu’une  injec¬ 
tion  pleurale  peut  être  suivie  d’accidents  épileptiformes,  elles  me  paraissent  dignes 
d’intérêt.  Elles  prendront  une  plus  grande  importance  si,  à  l’avenir,  lès  cliniciens, 
mis  en  éveil,  observent  des  accidents  de  même  nature. 

(1)  Dans  nos  deux  faits,  l’empyème  siégeait  à  droite ,  particularité  qu’il  est  peut-être  Utile 
de  mentionner.  (Voyez  l’intéressante  thèse  de  M.  lé  docteur  Delaunay  :  Biologie  comparée  du 
côté  droit  et  du  côté  gauche.  Paris,  187 h.) 
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DISPOSITIONS  TESTAMENTAIRES,  ET  ENTRE  VIFS,  AU  PROFIT  DES  MÉDECINS. 


28  septembre  1875. 


Monsieur  le  rédacteur, 

Nous  causions  l’autre  jour,  dans  un  dîner  de  médecins,  de  la  loi  qui  nous  interdit  absolu¬ 
ment  d’hériter  de  nos  malades.  En  examinant  tin  peu  à  fond  cette  disposition  prohibitive, 
nous  nous  aperçûmes  qu’elle  ne  présentait  peut-être  pas  toute  la  clarté  désirable»  Quelques- 
uns  d’entre  nous  qui  sont  — éventuellement  —  intéressés  dans  la  question  posèrent  plusieurs 
espèces  auxquels  il  nous  fut  impossible  de  répondre.  Nous  ne  sommes,  il  est  vrai,  que  des 
profanes  en  matière  de  droit.  Comme  tous  les  convives  faisaient  partie  de  l 'Association,  il  vint 
à  la  pensée  de  l’un  d’eux  que  le  conseil  judiciaire  de  l 'Association,  Me  Guerrier,  pour¬ 
rait  peut-être  notis  tirer  d’embarras  et  d’incertitude  ;  et  il  fut  convenu  que  nous  solliciterions 
son  avis  par  la  voie  de  I’Ünion  médicale.  Je  fus  chargé,  en  conséquence,  de  rédiger  le  ques¬ 
tionnaire  que  voici  : 

—  La  loi  française  annule  le  testament  fait  par  un  malade  en  faveur  du  médecin  qui  l’a 
soigné  dans  sa  dernière  maladie.  Mais  qu’éntend-on  par  soigner  et  par  dernière  maladie?  Le 
médecin  qui  aura  vu  une  ou  plusieurs  fois  en  consultation  un  malade  dont  il  n’est  pas  le  mé¬ 
decin  ordinaire,  ne  peut-il  hériter  de  lui?  Un  médecin  soigne  un  malade  d’une  maladie  chro¬ 
nique  longue,  puis  il  cesse  de  le  traiter.  La  maladie  suit  son  cours  et  emporte  le  patient 
quelque  temps  après.  Le  médecin  qui  a  soigné  ce  malade  à  une  certaine  phase  de  sa  dernière 
maladie  ne  peut-il  hériter  de  lui? 

—  Supposons  qu’un  médecin  soigne  dans  sa  dernière  maladie,  soit  comme  médecin  traitant, 
soit  comme  consultant,  une  personne  dont  il  est  l’un  des  héritiers  naturels,  et  que  le  malade 
veuille  avantager  ce  médecin  au  détriment  des  autres  héritiers,  qu’il  veuille  même  l’instituer 
son  légataire  universel»  Le  testament  sera-t-il  nul,  et  le  partage  des  biens  entre  héritiers 
devra-t-il  se  faire  comme  si  le  malade  fût  mort  intestat  ? 

—  La  disposition  légale  qui  empêche  un  malade  de  tester  en  faveur  de  son  médecin 
existe-t-elle  dans  d’autres  pays  que  la  France,  et  en  particulier  en  Belgique? 

Une  dernière  hypothèse  :  Un  médecin  établi  en  France,  sur  la  frontière  suisse  (ou,  je  crois, 
la  disposition  légale  qui  nous  occupe  n’existe  pas),  possède  en  Suisse  un  oncle  qüi  habite  le 
territoire  helvétique,  sans  cependant  avoir  perdu  sa  qualité  de  Français.  Le  médecin  va  voir 
quatre  ou  cinq  fois  son  oncle  dans  le  cours  de  la  dernière  maladie  de  celui-ci,  qui  meurt  et 
laisse  un  testament  par  lequel  il  avantage  son  neveu-médecin  au  détriment  de  ses  autres 
neveux.  La  loi  française  est-elle  applicable  à  ce  testament  fait  par  un  Français  habitant  le  ter¬ 
ritoire  helvétique? 


Telles  sont.  Monsieur  le  rédacteur,  les  quelques  questions  de  droit  auxquelles  I’Ünion  Mé¬ 
dicale  serait  bien  aimable  de  donner  réponse  dans  l’une  de  ses  causeries  professionnelles. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  rédacteur,  l’assurance  de  nus  meilleurs  sentiments  confra¬ 
ternels.  Docteur  X... 
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Nous  avons  dit  quelques  mots,  dans  un  précédent  numéro  de  I’Union  Médicale,  des  arti¬ 
cles  909  et  911  du  Code  civil,  et  nous  nous  proposions  de  revenir  sur  ce  sujet,  qui  intéresse 
tout  le  Corps  médical,  et  à  l’occasion  duquel  plusieurs  demandes  nous  sont  adressées.  Comme 
notre  but  n’est  pas  de  faire  un  cours  théorique,  mais  simplement  d’indiquer,  au  point  de  vue 
pratique,  le  sens  de  certains  points  de  droit  avec  l’application  qui  en  est  faite  par  les  tribunaux, 
nous  nous  bornerons  à  répondre  aux  questions  formulées,  bien  qu’elles  ne  se  présentent  pas 
dans  l’ordre  qui  serait  nécessaire  pour  une  discussion  approfondie. 

Nous  transcrivons  littéralement  les  questions  posées  par  quelques  lecteurs  : 

1°  La  loi  française  annule  le  testament  fait  par  «  un  malade  en  faveur  du  médecin  qui  l’a 
«  soigné  dans  sa  dernière  maladie.  »  Mais  qu’ entend-on  par  soigner  et  par  dernière  maladie? 

Le  texte  même  de  l’article  909  répond,  ce  nous  semble,  d’une  façon  suffisante  à  cette  pre¬ 
mière  demande;  il  dit,  en  effet  :  «  Les  médecins  qui  auront  traité  une  personne  pendant  la 
maladie  dont  elle  meurt  ne  pourront  profiter  des  dispositions  entre  vifs  ou  testamentaires 
qu’elle  aurait  faites  en  leur  faveur  pendant  le  cours  de  cette  maladie.  » 

Il  résulte  de  ce  texte  que  le  médecin,  pour  être  mis  dans  l’impossibilité  de  profiter  du  legs 
à  lui  fait,  doit  être  le  médecin  chargé  du  traitement  de  la  maladie  à  laquelle  succombe  le  dona¬ 
teur;  d’où  la  conséquence  que  le  médecin  consultant,  qui  n’aura  été  appelé  qu’accidentelle- 
ment  auprès  du  malade,  aura  capacité  pour  recueillir  les  legs  qui  lui  seraient  faits.  Les  tribu¬ 
naux  ont  d’ailleurs  un  pouvoir  souverain  pour  apprécier  les  caractères  qui  constituent  le  trai¬ 
tement  médical  et  décider  si  le  légataire  doit  être,  en  fait,  considéré  comme  médecin  habituel 
ou  médecin  traitant  du  testateur,  Ou,  au  contraire,  s’il  n’a  été  qu’ùn  médecin  Consultant.  et 
exceptionnellement  appelé  près  du  malade. 

Il  faut,  bien  entendu,  que  le  traitement  s’applique  à  la  maladie  dont  est  mort  le  testateur. 
Ainsi,  un  médecin  a  soigné  un  malade  en  1870,  et  celui-ci  l’institue,  par  un  testament,  sôn 
légataire  universel  ;  puis  il  meurt,  en  1875,  d’une  fluxion  de  poitrine.  Le  testament  sera  valable 
et  devra  recevoir  son  exécution,  car  il  n’aura  pas  été  fait  au  cours  de  la  maladie  mortelle.  If 
n’en  serait  pas  de  même  dans  le  cas  de  la  seconde  question,  ainsi  formulée  : 

*  «  2°  Un  médecin  soigne  un  malade  d’une  maladie  chronique  longue,  puis  il  cesse  de  le  trai- 

«  ter.  La  maladie  suit  son  cours  et  emporte  ce  patient  quelque  temps  après.  Le  médecin  qui 
«  a  soigné  ce  malade  à  une  certaine  phase  de  sa  maladie  ne  peut-il  hériter  de  lui?  (sic.)  » 
Notre  lecteur  a  voulu  mettre  évidemment  :  «  Recueillir  un  legs  ou  une  donation  ;  »  et  c’est 
au  point  de  vue  seul  d’une  libéralité  de  ce  genre  que  nous  raisonnons;  car  il  est  évident  que, 
en  ce  qui  concerne  les.  successions  régulières,  ou  héritages  proprement  dits,  les  médecins  ne 
sont  l’objet  d’aucune  exception.  Ceci  dit,  nous  répondons  que  le  médecin  ne  peut  recueillir 
ni  legs  ni  donation  dans  le  cas  indiqué,  puisque,  dans  cette  hypothèse,  le  donataire  meurt  de 
la  maladie  pour  laquelle  il  a  été  soigné,  et  que  la  loi  est  formelle.  Ajoutons  que  ce  n’est  pas 
seulement  un  argument  de  texte  qui  conduit  à  cette  solution,  mais  que  l’esprit  même  de  l’ar¬ 
ticle  909  ne  permet  pas  le  doute  à  cet  égard.  Le  législateur  a  été  inspiré  par  cette  pensée,  que 
le  médecin  prend  une  grande  influence  sur  l’esprit  du  malade  qui  lui  est  confié,  alors  surtout 
que  ce  dernier  est  atteint  d’une  maladie  mortelle.  Il  a  supposé  que  le  patient,  pour  obtenir 
un  soulagement  à  ses  maux  ou  l’espoir  d’une  guérison,  serait  amené  à  faire  des  libéralités 
qu’il  n’eût  pas  faites  s’il  eût  eu  une  volonté  entière  et  libre.  Or,  s’il  suffisait,  pour  faire  échec 
à  la  loi,  d’abandonner  le  malade  dans  la  dernière  période  de  son  mal  et  après  avoir  obtenu  un 
testament  ou  une  donation,  la  prescription  qui  nous  occupe  serait  illusoire. 

Nous  savons  que  le  Corps  médical  proteste,  avec  raison,  contre  une  pareille  éventualité. 
Quel  est  le  médecin  qui  voudrait  agir  de  la  sorte  et  profiter  de  sa  légitime  influence  pour 
obtenir  d’une  façon  aussi  condamnable  un  testament  ?  Malheureusement,  il  y  a  ; des  excep¬ 
tions  :  à  côté  de  très-honorables  praticiens  se  glissent  des  charlatans  et  des  médicastres  peu 
scrupuleux,  et  il  faut  bien  reconnaître  que.  ce  sont  souvent  ceux-là  qui  prennent  le  plus  d’au¬ 
torité  sur  les  malades,  ce  qui  justifie  la  mesure  législative  qui  nous  occupe,  surtout  quand  on 
se  rappelle  que,  à  la  date  où  elle  a  été  édictée,  le  Corps  médical  n’offrait  peut-être  pas  les 
garanties  qu’il  présente  aujourd’hui. 

3°  Supposons  qu’un  médecin  soigne,  dans  sa  dernière  maladie,  une  personne  dont  il  est  l’un 
des  héritiers  naturels;  le  testament  qui,  dans  cette  circonstance,  l’instituerait  légataire  uni¬ 
versel,  est-il  nul,  et  le  partage  des  biens  devra-t-il  se  faire  comme  si  le  malade  fût  mort  intes¬ 
tat?  (sic.) 

U  ne  peut  guère  se  produire  de.  contestation  sur  ce  point,  et  la  loi  elle-même  répond  d’pne 
façon  précise  à  cette  question  dans  l’art.  909  même.  En  effet,  à  la  règle  posée  et  que  nous 
rappelons  plus  haut,  sont  inscrites  deux  exceptions  dans  les  termes  suivants  : 

«  Sont  exceptés  :  4°  les  legs  rémunératoires  faits  à  titre  particulier,  eu  égard  aux  facultés 
«  du  disposant  et  aux  services  rendus; 2°  le8  dispositions  universelles,  dans  le  cas  de  parenté, 
«  jusqu’au  quatrième  degré  inclusivement,  pourvu  toutefois  que  le  décédé  n’ait  pas  d’héritiers 
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«  en  ligne  directe;  à  moins  que  celui  au  profit  de  qui  la  disposition  a  été  faite  ne  soit  lui- 
«  même  du  nombre  de  ces  héritiers.  » 

11  nous  paraît  inutile  d’ajouter  un  commentaire  à  cette  citation. 

«  U°  Un  médecin,  établi  en  France  sur  la  frontière  de  la  Suisse,  possède  en  Suisse  un  oncle 
«  qui  habile  le  territoire  helvétique,  sans  cependant  avoir  perdu  sa  qualité  de  Français;  le 
«  médecin  va  voir  quatre  ou  cinq  fojs  son  oncle  dans  le  cours  de  la  dernière  maladie  de  celui-ci, 
«  qui  meurt  et  laisse  un  testament  par  lequel  il  avantage  son  neveu  médecin,  au  détriment 
«  des  autres  neveux.  La  loi  française  est-elle  applicable,  et  le  testament  recevra-t-il  son  exé- 
«(  cution  en  France  ?  » 

Oui,  sans  doute,  et  sans  contestation  possible.  La  fin  de  l’art.  909,  que  nous  venons  de  citer, 
le  prescrit  formellement,  puisque  le  parent  médecin  se  trouve  en  concurrence  avec  des  parents 
au  même  degré  et  non  réservataires.  D’un  autre  côté,  et  dans  l’hypothèse  présentée,  le  neveu 
médecin  ne  saurait  être  considéré  comme  médecin  traitant.  Il  a  été  voir  son  oncle  malade,  à 
raison  de  ses  connaissances  médicales  ;  il  a  pu  donner  quelques  conseils,  saris  pouvoir  être 
pour  cela  considéré  comme  médecin  traitant. 

5°  Comment  reconnaîtra-t-on  que  le  donateur  est  mort  de  la  maladie  dont  il  a  été  soigné 
par  le  médecin  donataire? 

Ici,  le  fait  domine  le  droit,  et  une  règle  fixe  ne  peut  pas  être  indiquée;  les  cas  les  plus 
divers  peuvent  se  présenter,  et  il  appartient  aux  tribunaux  d’en  apprécier  la  portée.  Ainsi,  un 
homme  se  casse  une  jambe  et,  sur  son  lit  de  douleur,  il  institue  le  médecin  qui  le  soigne  son 
légataire  universel.  Il  guérit  de  cette  fracrure,  mais  reste  souffrant  jusqu’à  sa  mort.  Il  faudra 
examiner,  pour  décider  si  le  legs  est  valable,  combien  de  temps  a  duré,  après  la  guérison,  cet 
état  valétudinaire,  interroger  les  circonstances,  les  symptômes  précurseurs  de  la  mort;  recon¬ 
naître  si  la  guérison  n’était  qu’apparente,  et  si  la  mort  est  une  conséquence  de  l’accident,  etc . 

Nous  le  répétons,  les  cas  sont  variables  à  rinfini ,  et  la  guérison  est  intimement  liée  aux  cir¬ 
constances  de  fait. 

L.  Guerrier,  avocat  à  la  Cour  d’appel. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  1"  février  1876.  —  Présidence  de  M.  Chatin. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Le  compte  le  rendu  négatif  des  épidémies  pour  le  département  de  la  Creuse,  en  1875. 
(Corn,  des  épidémies.) 

2°  Le  rapport  général  sur  les  eaux  de  Vichy  pour  l’année  1874.  (Corn,  des  eaux  minérales.) 

3°  Le  rapport  général  sur  les  eaux  de  La  Malou  l’Ancien  (Hérault),  pour  l’année  1874. 
(Même  commission.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Panas,  qui  se  porte  candidat  dans  la  section  de  pathologie  externe. 
(Renvoyé  à  la  section.) 

2°  Une  lettre  de  M.  Maurice  Raynaud,  qui  se  porte  candidat  dans  la  section  de  pathologie 
médicale.  (Renvoyé  à  la  section.) 

3°  Des  lettres  de  MM.  Roinet  et  Delioux  de  Savignac,  qui  se  portent  candidats  dans  la  sec¬ 
tion  de  thérapeutique  et  d’histoire  naturelle  médicale.  (Renvoyé  à  la  section.) 

M.  Larrey,  au  nom  de  M.  le  docteur  Camille  Ricque ,  présente  une  relation  de  l’épidémie 
typhique  qui  a  sévi  à  Caen  sur  le  5e  régiment  d’infanterie  pendant  l’année  1874-75.  (Com.  des 
épidémies.)  Et  au  nom  de  M.  Longmore,  une  brochure  en  anglais  sur  l 'amputation. 

M.  Richet,  au  nom  de  M.  Ernest  Hardy  ,  une  note  sur  un  calcul  salivaire  siégeant  dans  le 
canal  de  Warthon.  (Com.  Richet  et  Régnault.) 

M.  Depadl,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Duboué,  de  Pau,  une  brochure  intitulée  :  De  quel¬ 
ques  principes  fondamentaux  de  la  thérapeutique.  M.  Depaul  rappelle  les  titres  de  M.  Duboué 
à  être  porté  sur  la  liste  des  correspondants. 

M.  Henri  Roger,  au  nom  de  M.  Davreux,  secrétaire  général  de  la  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  une  brochure  intitulée  :  De  la  contagion  du  choléra  par  les  cadavres  des  cholériques. 

M.  Gubler,  au  nom  de  MM.  Odin  et  Cotton,  une  nouvelle  étude  sur  les  eaux  sulfureuses  et, 
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en  particulier,  sur  celles  de  Saint-Honoré,  qui  contiendraient  autant  d’arsenic  que  les  eaux  de 
La  Bourboule. 

L’ordre  du  jour  appelle  à  la  tribune  M.  Colin  pour  continuer  la  lecture  du  mémoire  dont 
nous  avons  reproduit  le  commencement  dans  le  compte  rendu  de  la  précédente  séance,  et  qui 
traite  de  la  question  de  la  leucocytose. 

Cette  seconde  partie  a  été  résumée  par  l’auteur  dans  les  conclusions  suivantes  : 

«  l*  Les  états  leucémiques,  à  partir  de  la  leucocytose  la  plus  légère,  la  plus  fugace,  jusqu’à 
la  leucocytémie  grave  et  indéfinie,  sont  des  états  qui  dérivent  d’une  suractivité  des  vaisseaux 
et  des  ganglions  lymphatiques,  soit  dans  leur  ensemble,  soit  dans  une  des  parties  un  peu 
étendues  du  système. 

2°  Cette  suractivité  fonctionnelle,  dont  la  conséquence  est  l’hypergénèse  globulaire,  peut 
être  déterminée  par  une  foule  de  causes  qui  stimulent  le  système  lymphatique  et  lui  olîrent  des 
matériaux  surabondants,  surtout  par  les  substances  que  l’absorption  fait  entrer  normalement 
ou  éventuellement  dans  les  vaisseaux  blancs  et  par  les  agents  virulents. 

3°  Toutes  les  leucocytoses  se  développent  avec  une  extrême  rapidité,  en  raison  de  la  grande 
masse.de  matières  plastiques  et  d’éléments  figurés  que  le  système  lymphatique  apporte  au 
sang  en  vingt-quatre  heures,  masse  qui  peut  égaler  une  à  trois  fois  celle  du  sang  que  l’appa¬ 
reil  circulatoire  contient  à  un  moment  donné. 

U°  Elles  ne  supposent  pas  nécessairement  une  lésion  matérielle,  ni  même  une  exagération 
de  volume  bien  prononcée  des  organes  formateurs  des  leucocytes. 

5°  Rien  ne  prouve  que  certaines  leucocytoses  se  produisent  en  dehors  du  système  lympha¬ 
tique  par  des  leucocytes  que  fabriqueraient  la  rate,  les  follicules  intestinaux  et  les  autres 
organes  si  nombreux  auxquels  on  a,  d’après  des  analogies  vagues,  et,  sans  démonstration  pé¬ 
remptoire,  attribué  des  fonctions  analogues  à  celles  des  lymphatiques. 

6°  Entre  les  leucocytoses  dites  physiologiques  et  celles  qui  se  lient  à  des  maladies,  il  n’y  a 
aucune  différence  essentielle  ni  dans  le  siège  ni  dans  le  mécanisme.  Elles,  ne,  se  distinguent 
réellement  que  par  le  degré  et  la  durée.  Celles  qu’on  appelle  leucocytémies  paraissent  devoir 
leur  gravité  aux  états  complexes  qui  s’y  lient,  aux  troubles  coïncidants  de  la  sanguification,, 
de  la  nutrition,  qui  mettent  obstacle  aux  transformations  ou  à  la  destruction  normale  des 
globules  blancs. 

7°  Les  leucocytoses  des  maladies  virulentes  n’ont  pas  de  caractères  particuliers,  quant 
à  leur  nature.  La  virulence  paraît  la  cause  excitatrice  de  leur  développement,  mais  elle 
ne  leur  imprime  aucune  modification  importante. 

8°  Ces  leucocytoses,  quels  qu’en  soient  les  degrés,  sont  des  états  correspondant  aux  ané¬ 
mies.  Elles  consistent,  au  fond,  dans  une  production  globulaire  qui  n’est  plus  en  rapport  avec 
une  destruction  d’égale  activité  ou,  en  d’autres  termes,  dans  le  défaut  d’équilibre  entre  la 
formation  et  la  transformation  des  globules  blancs. 

9°  Les  troubles  fonctionnels,  dus  aux  leucocytoses  prononcées,  paraissent  résulter  surtout 
des  entraves  que  la  leucocytose  apporte  à  la  circulation,  par  suite  à  la  nutrition,  et  aussi  des 
modifications  chimiques  qui  peuvent  se  produire  parallèlement  dans  l’état  du  sang. 

10°  La  plupart  des  lésions  anatomiques  rapportées  aux  leucocytémies  n’en  sont  pas  des 
lésions  obligées.  L’engorgement  des  ganglions  n’est  même  pas  absolument  subordonné  à  ces 
états;  peut-être  n’est-il  qu’une  simple  conséquence  de  la  surexcitation  prolongée  du  système 
lymphatique.  Les  engorgements  de  la  rate,  du  foie,  les  obstructions  vasculaires  par  embolies 
de  globules  blancs  indiquent  plus  logiquement  l’apport  dans  ces  organes  d’un  excès  de  leuco¬ 
cytes,  qu’une  formation  exagérée  de  ces  éléments  dans  les  points  où  ils  s’accumulent,  car  les 
organes  qui  peuvent  s’engouer  par  les  leucocytes  sont  aussi  ceux  où  l’engouement  est  si  fré¬ 
quent  sous  l’influence  das  troubles  ordinaires  de  la  circulation.  » 

M.  Verneuil  regrette  que  M.  Colin  n’appuie  pas  son  travail  exclusivement  sur  des  expé¬ 
riences. 

M.  Colin  répond  que  les  expériences  sont  faciles  à  faire  avec  de  petits  animaux  ;  mais 
quand  il  s’agit  de  chevaux,  et  surtout  de  chevaux  forts  et  vigoureux,  cela  coûte  fort  cher,  parce 
que,  maintenant,  on  les  mange. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 
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Séance  du  10  décembre  1875.  —  Présidence  de  M.  Woillez. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Discussion  sur  les  accidents  dus  à  la  thoracentèse  :  MM.  Marrotte, 

Desnos.  —  Observation  d’un  txnia  remarquable  par  sa  coloration  ardoisée,  par  M.  Laboulbène. 

Discussion  :  MM.  Paul,  Potain,  Libermann,  Ernest  Besnier,  Laboulbène. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  imprimée.  —  Recueil  des  acles  du  Comité  médical  des  Bouches-du-Rhône. 
—  Bulletin  médical  de  la  Mayenne.  —  Bulletins  de  l’Académie  royale  dè  Belgique.  —  Du  bruit 
de  fluctuation  hydro-aérique  à  timbre  métallique  perçu  dans  les  tumeurs  abdominales ,  par 
M.  Laboulbène. 

Correspondance  manuscrite.  — •  Lettre  du  Secrétaire  de  la  Société  Clinique  de  Londres. 

M.  Constantin  Paul  présente  une  brochure  de  M.  Duhomme,  intitulée  :’De  la  saccharimétrie 
clinique,  et  en  son  nom,  une  brochure  sur  le  Violet  de  Paris,  réactif  des  urines  utérîques. 

M.  Marrotte  :  Je  n’ai  pu  assister  à  la  dernière  séance  de  la  Société,  comme  je  le  désirais 
et,  par  conséquent,  soumettre  à  mes  collègues  les  réflexions  que  m’a  suggérées  l’observation 
de  M.  Legroux  sur  un  cas  de  mort  subite  à  la  suite  de  la  thoracentèse.  Permettez-moi  aujour¬ 
d’hui  dë  revenir  sur  le  fait  présenté  par  ce  médecin. 

M.  Legroux  pense  que  son  malade  est  mort  de  syncope  f  je  partage  son  opinion,  mais  polir 
des  raisons  différentes  des  siennes,  lesquelles  me  paraissent  avoir  été  péremptoirement  réfutées 
par  M.  Desnos. 

L’auteur' de  l’observation,  le  rapporteur  et  M.  Maurice  Raynaud  ne  me  paraissent  pas  avoir 
prêté  une  attention  suffisante  aux  circonstances  dans  lesquelles  la  mort  s’est  produite.  Le  ma¬ 
lade  était  assis  sur  son  lit,  devisant  avec  ses  camarades  de  l’opération  qu’il  avait  subie  et  du 
bien-être  qu’elle  lui  avait  procuré,  lorsqu’il  s’écria  :  «  Ah!  je  me  sens  faiblir!  »  Il  s’affaissa; 
il  était  mort.  L’exclamation  qui  lui  est  échappée  ne  peut  appartenir  qu’au  début  d’üne  syn¬ 
cope,  et,  sans  nier  l'influence  prédisposante  de  la  faiblesse,  suite  d’une  longue  maladie,  de  la 
dérivation,  je  ne  dirai  pas  de  la  congestion  sanguine  pulmonaire  qui  a  suivi  l’extraction  dé  deux 
litres  de  liquide  pleural,  je  crois  que  la  position  assise,  gardée  depuis  quelque  temps,  est  la 
véritable  cause  de  la  syncope. 

Pour  bien  apprécier  les  effets  de  la  station  assise  chez  les  sujets  affaiblis,  il  faut  les  étudier 
dans  les  cas  de  mort  subite,  dans  lesquels  la  thoracentèse  ne  peut  être  mise  en  cause.  Or,  il 
est  un  certain  nombre  de  maladies  pendant  lesquelles,  et  surtout  pendant  la  convalescence 
desquelles  la  mort  subite  arrive  de  cette  façon  ;  je  prendrai  pour  exemple  la  fièvre  typhoïde. 
Pour  ma  part,  je  me  rappelle  çvoir  vu,  il  y  a  vingt  ans  environ,  mourir  subitement,  dans  la 
même  année,  sept  malades  convalescents  de  fièvre  typhoïde,  tant  dans  mon  service  que  dans 
celui  de  Mj  Gendrin.  Les  quatre  malades  morts  dans  mes  salles  se  sont  affaissés  tout  à  coup, 
pour  ne  plus  se  relever,  pendant  qu’ils  étaient  assis  et  occupés  à  manger  leur  soupe.  Une 
enquête,  relative  aux  malades  de  M.  Gendrin,  a  donné  les  mêmes  renseignements.  La  syncope 
a  été  la  seule  explication  possible  de  la  mort  subite  ;  elle  n’a  pu  être  occasionnée  par  une 
opération  qui  n’a  pas  été  pratiquée,  et  je  ne  vois  que  la  station  assise  prolongée  qui  puisse  être 
incriminée. 

Je  crois  que,  dans  le  cas  de  M.  Legroux,  les  choses  se  sont  passées  de  la  même  manière, 
et  que  l’on  a  été  trop  prompt  à  mettre  la  mort  à  l’actif  des  méfait?  de  la  thoracentèse,  dont 
on  instruit  en  ce  moment  le  procès.  La  conclusion  pratique  est  facile  à  tirer, 

M.  Desnos  :  Le  malade  de  M.  Legroux  avait  Une  congestion  pulmonaire;  C’est  pourquoi  j’ai 
insisté  sur  celte  lésion  comme  cause  de  la  mort. 

M.  Laboulbène  fait  la  communication  suivante  :  Observation  d’un  tænia  remarquable  par 
sa  coloration  ardoisée. 

La  coloration  des  divers  taenias  rendus  par  les  malades  est  toujours  blanche,  ou  d’un  blanc 
à  peine  jaunâtre;  mais  j’ai  pu  récemment  observer  Un  de  ces  vers  rubanés,  ou  cestoïdes,  d’une 
coloration  tout  à  fait  spéciale  et  d’un  gris  ardoisé. 

Le  malade  qui  a  rendu  ce  tænia  est  un  homme  d’une  soixantaine  d’années,  d’une  constitu¬ 
tion  vigoureuse,  très-intelligent,  né  en  France,  ayant  longtemps  habité  les  États-Unis  d’Amé¬ 
rique.  Il  a  subi  de  grandes  fatigues  pendant  la  guerre  de  la  sécession,  en  prenant  le  parti  du 
Sud.  A  diverses  reprises,  depuis  la  fin  de  la  guerre  et  sa  rentrée  en  France,  M.  X...  avait 
éprouvé  des  accidents  nerveux,  bizarres,  épileptiformes,  rappelant  certains  traits  du  petit  mal. 
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Plusieurs  fois  il  avait  été  pris  d’aphasie  subite,  sans  perte  de  connaissance;  un  jour,  montant 
en  voiture  dans  une  gare  de  chemin  de  fer,  il  ne  put  donner  son  adresse  et  dirigea  le  cocher 
par  signes.  D’autres  fois,  malgré  toute  sa  volonté,  la  parole  articulée  faisait  défaut,  et  il  ne 
pouvait  faire  entendre  que  des  sons  indistincts.  Trousseau,  consulté,  ne  vit  point  là  de  l’épi¬ 
lepsie  larvée,  mais  de  l’épuisement  nerveux,  résultant  de  fatigues  multipliées  :  il  prescrivit  les 
amers  et  la  belladone.  M.  Laboulbène  insista  sur  les  reconstituants. 

Des  troubles  dyspeptiques  et  des  douleurs  rhumatismales  tourmentaient  beaucoup  le  malade. 
Le  seul  régime  qui,  pendant  longtemps,  put  être  supporté,  consistait  en  viandes  rôties,  avec 
peu  ou  point  de  légumes;  ceux-ci  étaient  très-difficilement  digérés,  tant  à  l’état  vert  qu’après 
la  cuisson.  La  pepsine,  l’action  des  eaux  de  Plombières,  n’amenèrent  que  peu  d’amélioration. 

Après  avoir  mené  une  vie  calme  et  reposée,  X...  se  sentit  mieux;  les  accidents  nerveux 
étaient  devenus  de  plus  en  plus  rares ,  l’appétit  meilleur,  les  digestions  plus  régulières,  lors¬ 
qu’un  jour  le  malade  fut  très-surpris  de  trouver  dans  son  lit  des  corps  noirâtres  èt  desséchés, 
qu’il  conserva  et  montra  à  un  médecin.  Ces  corps  ressemblaient  grossièrement  à  des  graines, 
et,  mieux,  à  des  fragments  de  gélatine  racornie;  ils  étaient  noirs  et  durs.  X...  pensait  les  avoir 
rendus  pendant  le  sommeil.  Jamais  il  ,n’en  avait  remarqué  la  présence  dans  les  garde-robes  ; 
il  n’en  avait  point  senti  s’échapper  pendant  la  veille.  Il  n’existait  ni  démangeaison  bucco-nasale 
ni  prurit  anal. 

Pour  connaître  la  composition  et  la  structure  de  ces  corps,  dit  M.  Laboulbène,  je  les  plaçai 
dans  l’eau,  où  ils  reprirent  leur  forme  d’avant  la  dessiccation,  et  ils  offrirent  l’apparence  d’un 
cucurbitin,  ouproglottis  de  taenia,  à  pore  génital  placé  sur  te  côté.  De  plus,  ces  corps,  étudiés 
au  microscope,  ne  laissaient  aucun  doute,  par  leur  structure  anatomique,  par  la  présence  de 
ramifications  ovariennes,  sur  leur  nature  réelle.  Mais  la  particularité  là  plus  importante  qu’ils 
montraient  était  la  présence  d’un  pigment  noirâtre,  sous  forme  de  petits  grains,  excessivement 
ténus  et  placés  dans  les  couches  superficielles  de  leur  tissu  propre. 

M.  X.,.  recueillit  une  deuxième  fois  dans  son  lit  ces  cucurbitins  desséchés,  et  tes  remit  à 
M.  Laboulbène,  qui  lui  apprit  qu’il  avait  certainement  un  tænia,  La  femme  du  malade,  ayant 
elle-même  habité  l’Amérique  du  Nord,  assura  que  les  négresses  rendaient  souvent  des  vers 
noirs.  M.  Le  Roy  de  Méricourt,  consulté  sur  l’existence  de  ces  vers  colorés*  dit  n’en  avoir 
jamais  vu,  et  ne  point  connaître  de  corps  semblables  signalés  par  lés  médecins  de  la  marine. 

Après  avoir  pris  la  décoction  d’écorce  de  grenadier,  X...  rendit  un  taenia  vivant,  large,  fort, 
d’une  coloration  singulière,  grise,  ardoisée.  Ce  ver  rubané,  placé  dans  un  vase  avec  de  l’eau 
tiède,  avait  des  mouvements  lents,  mais  très-nets;  tes  anneaux  montraient,  sdr  le  côté,  des 
pores  génitaux  saillants  et  gonflés.  Ces  derniers  avaient  une  couleur  blanchâtre  qui  tranchait 
sur  1e  fond  du  corps  et  les  faisait  ressembler  à  des  perlés.  La  tête  de  ce  tænia  était  inerme  ;  tes 
quatre  ventouses  étaient  noires,  très-apparentes. 

M.  Laboulbène  amena  M.  Davaine  pour  lui  montrer  ce  taenia,  qui,  mesuré  par  eux,  avait 
six  mètres  de  longueur.  M.  Davaine  s’est  chargé  de  rechercher  si  ce  Vêr  constitue  une  espèce 
.nouvelle,  et  d’en  préciser  les  caractères. 

Ni  M.  Davaine  ni  M.  Le  Roy  de  Méricourt  n’ont  jamais  vu,  ni  entendu  parler  de  tænia  d’une 
couleur  pareille  et  foncée.  M.  Laboulbène,  observant  pour  la  première  fois  ce  fait,  demande  à 
ses  collègues  s’ils  en  connaissent  d’autres  exemples. 

M.  Constantin  Paul  :  Depuis  quelques  années  je  me  suis  occupé  de  tænicides,  afin  de  con¬ 
naître  la  valeur  de  chacun  d’eux.  J’ai  été  frappé  de  cette  particularité  :  je  ne  fais  rendre  que 
des  tænias  inermis  et  non  des  taenias  armés.  Parmi  ces  taenias,  tes  uns  ont  la  tête  pigmentée, 
les  autres  ont  la  tête  blanche.  Je  demande  à  M.  Laboulbène  si  ce  sont  des  espèces  différentes. 

M.  Laboulbène  :  Comme  M.  Constantin  Paul,  j’ai  remarqué  la  grande  fréquence  du  tænia 
non  armé.  La  majeure  partie  des  tænias  rendus  à  l’hôpital  Necker,  dans  mon  service,  et  je 
crois  pouvoir  dire  dans  celui  de  M.  Potain  et  de  mes  autres  collègues,  appartient  à  l’espèce 
sans  crochets,  appelée  si  bizarrement  mediocanellata  par  Küchenmeister,  et  qui,  suivant  moi, 
doit  porter  le  nom  caractéristique  de  tænia  inermis.  Je  propose  formellement  de  la  désigner 
toujours  ainsi.  La  proportion  des  tænias  rendus  est  de  quinze  à  vingt  tænias  inermis  pour  un 
tænia  solium  ou  armé.  Parfois  un  même  malade  en  a  rendu  jusqu’à  trois.  J’ai  vu  rendre  deux 
tænias  armés  par  le  même  malade  en  même  temps. 

Pour  moi,  dit  M.  Laboulbène,  il  y  a  deux  espèces  bien  distinctes  :  1e  tænia  solium,  le  clas¬ 
sique  et  ancien  ver  solitaire,  et  1e  tænia  inermis. 

Le  tamia  solium  est  plus  petit,  plus  grêle,  avec  la  tête  pourvue  de  quatre  ventouses  brunes 
avancée  au  milieu  en  forme  de  rostre  ou  proboscide  fermé,  portant  la  double  couronne  de 
crochets.  La  tête  surmonte  un  cou  long  et  droit;  elle  termine  ce  cou  comme  un  chapiteau.  Les 
anneaux  du  corps  ont  des  pores  ordinairemént  alternes  d’anneau  en  anneau;  les  ovaires  sont 
pr°8'01"8’ esl  ““  •**’  ~ swl  1“  m 
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Le  tænia  inermis  ( mediocaneliata  de  Küchenmeister),  plus  robuste,  a  la  tête  plus  avancée 
au  milieu,  presque  coupée  droit,  quand  on  l’examine  de  profil,  sans  crochets.  Les  quatre  ven¬ 
touses  sont  noirâtres.  De  plus,  la  tête  est  inclinée  d’un  côté  sur  le  cou,  plus  court,  plus  fort 
que  chez  le  tænia  solium.  Les  anneaux  du  corps  sont  gros,  et  leurs  pores  latéraux  sont  dis¬ 
posés,  au  nombre  de  deux,  de  trois  ou  de  quatre,  sur  le  même  bord,  et  1’altèrnanCe  se  fait 
ainsi  par  séries  de  deux  à  cinq  pores  latéraux  qui  se  suivent  des  deux  côtés,  au  lieu  de  se 
trouver  un  par  un,  tantôt  à  droite  et  tantôt  à  gauche.  Lé  cucurbitin  du  taenia  inermis  est 
robuste,  vivace  ;  il  s’échappe  et  sort  malgré  les  efforts  du  malade,  contractant  Te  sphincter 
anal,  et  tombe  dans  les  vêtements.  Placé  sur  lé  doigt,  il  est  tantôt  allongé,  à  là  manière  des 
sangsues,  tantôt  renflé  à  une  extrémité,  tantôt  plus  ou  moins  élargi  en  travers.  Par  ce  seul 
signe  (de  la  sortie  involontaire  des  cucurbitins),  je  diagnostique  lé  tænia  inermis,  et  je  ne  me 
trompe  point.  Je  dois  ajouter  qüe  ce  tænia  produit  plus  d’accidents  généraux  réflexes  que  le- 
tænia  solium;  mais  les  accidents  sont  fort  variables,  et  je  crois  qu’on  a  exagéré  leur  fréquence 
et  leurs  dangers. 

Je  ne  pense  point  que  la  pigmentation  oecupe,  chèz  le  tænia  inermis ,  la  place  du  rostre, 
comme  vient  de  le  dire  M.  Constantin  Paul.  Dans  cette  espèce,  les  ventouses  sont  fortement 
colorées;  je  les  ai  vues  sortir  à  la  manière  des  tentacules  dés  limaces,  et  rentrér  ensuite; 
elles  constituent  un  moyen  de  fixation  puissant.  A  cinq  ou  six  reprises  au  moins,  chez  des 
tænias  qui  avaient  fixé  leurs  quatre  ventouses  sur  des  anneaux  de  leur  propre  corps,  j’ai  pu 
soulever  l’anneau,  et  j’aurais  rompu  le  cou  plutôt  que  de  faire  lâcher  prise  à  la  tête. 

Sur  le  tænia  solium,  j’ai  constaté  la  couronne  de  crochets  incomplète  ;  plusieurs  de  ces 
crochets  étaient  tombés.  U  y  a  là,  ce  me  semble,  une  phase  de  sénilité  ;  la  place  entourant  les 
crochets  est  pigmentée  et  noirâtre  sur  le  probosoide.  .  > 

Enfin,  je  crois,  d’après  ce  que  j’ai  vu  et  appris  en  questionnant  les  malades,  que  le  tænia 
solium  ou  armé,  si  rare  de  nos  jours,  provient  du  cysticerque  du  porc;  et,  comme  la  ladrerie 
de  cet  animal  domestique  est  trèS-surveillée,  et  que,  d’autre  part,  la  chair  de  porc  est  mangée 
plutôt  bien  cuite  que  crue,  cette  rareté  s’explique  tout  naturellement.  Au  contraire,  le  tænia 
inermis  provient  du  cysticerque  du  veau  et  du  bœuf;  et,  comme  on  a  donné  beaucoup  de 
viande  crue  de  cés  animaux,  tant  aux  enfants  qu’aux  adultes;  que  beaucoup  de  gens  mangent 
la  viande  saignante,  je  n’hésité  pas  à  dire  que  c’est  à  l’ usage  exagéré  de  la  viande  crue  qu’est 
due  la  quantité  vraiment  extraordinaire  du  tænia  inermis  qu’on  voit  dans  nos  hôpitaux  et  dans 
la  pratique  civile. 

M.  Constantin  Paul  :  L’examen  du  tænia,  à  la  loupe  et  au  microscope,  est  facile,  et  je  ne 
crois  pas  avoir  fait  d’erreur.  La  différence  entre  un  tænia  inermis  et  un  taenia  armé  est  telle, 
que  l’absence  des  crochets  n’empêcherait  pas  d’en  faire  le  diagnostic; 

Je  ferai,  en  outre,  cette  remarque  :  Lorsqu’on  a  fait,  rendre  un  tænia,  les  symptômes  ne 
cessent  pas  toujours;  par  conséquent,  si  le  ver  s’est  cassé  et  qu’on  n’ait  pas  retrouvé  la  tête, 
on  est  bien  embarrassé  de  savoir  si  le  ver  a  été  rendu  en  entier.  Cette  persistance  des  symp¬ 
tômes  nerveux  est  telle,  qu’une  de  mes  malades,  qui  avait,  pourtant  rendu  lever  complet,  avec 
la  tête,  n’a  pu  être  rassurée  que  par  l’administration  d’un  nouveau  tæpifuge. 

Pour  éviter  que  le  ver  se  casse,  il  est  bon  de  suivre  un  procédé  indiqué,  à  la  Société  de 
thérapeutique,  par  M.  Créquy.  Il  consiste  à  faire  aller  à  la  garde-robe  dans  un  seau  d’eau. 
De  cette  manière,  le  ver.  n’est  pas  suspendu  pendant  son  expulsion.  Il  flotte  dans  l’eau  sans 
tirer  par  son  poids  et  reste  entier.  On  a  ainsi  la  tête,  et,  si  les  phénomènes  persistent,  on  est 
sûr  que  le  ver  a  été  rendu  en  entier  et,  par  là,  que  ces  symptômes  ne  tarderont  pas  à  dispa¬ 
raître.  J’ai  déjà  employé  ce  moyen  plusieurs  fois,  et  le  résultat  satisfaisant  que  j’en  ai  obtenu 
m’engage  à  le  communiquer  à  mes  collègues. 

M.  Laboulbène  :  Nous  avons  recours,  dans  mon  service  de  Necker,  à  un  moyen  beaucoup 
plus  simple  et  toujours  employé  par  les  sœurs.  Le  malade  entrant  prend  un  lavement  copieux, 
et  débarrasse  le  rectum  des  matières  qu’il  contient.  Aucune  précaution  n’est  exigée  de  lui  la 
veille  du  jour  où  il  entre  à  l’hôpital  dès  le  matin  et  à  jeun.  Après  le  lavage  du  gros  intestin,  il 
avale  de  son  mieux  l’apozème  fait  avec  de  l’écorce  de  grosse  tige  et  non  de  racine  de  grena¬ 
dier.  S’il  ressent  des  vertiges  ou  du  malaise,  l’effet  tænifuge  est  presque  certain  ;  le  ver  est 
rendu,  au  bout  de  deux  ou  trois  heures,  en  bloc,  vivant,  et  il  remue  assez  longtemps  dans 
l’eau  tiède. 

M.  Libermann  rapporte  avoir  vu,  à  Monterey,  les  débris  de  deux  tænias  à  coloration  gris 
ardoisé  foncée,  recueillis  chez  des  Mexicains,  métis  de  Mexicains  et  d’indiens.  On  lui  a  dit 
que  cette  variété  se  rencontrait  parfois  dans  ces  contrées. 

M.  Ernest  Besnier  :  Le  nombre  des  tænias  a  augmenté  à  Paria  depuis  plusieurs  années.  La 
question  soulevée  par  M.  Laboulbène  est  des  plus  intéressantes;  je  propose  donc  à  la  Société 
de  la  mettre  à  1  ordre  du  jour  de  la  prochaine  séance. 
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gratuites,  assistance  publique,  asiles,  bibliothèques,  exemption  d’impôts  sur  les  loyers  au-des¬ 
sous  de  400  francs.  En  état  de  maladie,  ils  sont  soignés  par  les  premiers  médecins  de  la  Fa¬ 
culté,  et  les  nouveaux  hôpitaux,  qui  sont  des  merveilles  d’installation,  présenlent  un  confort 
qu’on  chercherait  vainement  ailleurs. 

C’est  la  réflexion  que  nous  faisions  hier  en  visitant  les  travaux  de  l’hôpital  Ménilmontant, 
qui  seront  bientôt  achevés.  Chaque  lit  — -  il  y  en  aura  550  —  coûtera  16,980  francs,  soit 
849  francs  par  an.  Cette  somme  est  dépassée  de  beaucoup  à  l’ffôtel-Dieu  ;  à  ce  point  que  nous 
nous  demandons  si  l’on  ne  va  pas  un  peu  loin  et  s’il  ne  faudrait  pas  sacrifier  la  partie  monu¬ 
mentale  de  ces  édifices  afin  de  réduire  et  les  frais  de  premier  établissement  et  ceux  d’entretien. 
Ainsi,  l’hôpital  Ménilmontant,  qui  contient  550  lits,  comme  nous  venons  de  le  dire,  doit  coû¬ 
ter  9,343,000  francs,  y  compris  le  prix  du  terrain.  Les  salles  sont  spacieuses  et  de  grandeur 
inégale.  Chaque  lit  a  53  mètres  cubes  d’air.  Dans  chaque  salle,  on  a  construit  une  grande 
cheminée  destinée  à  rendre  la  ventilation  plus  active.  Les  pavillons  sont  isolés,  ainsi  que  les 
salles,  dans  lesquelles  on  ne  peut  pénétrer  que  par  un  escalier  particulier.  Enfin,  au  pied  des 
escaliers,  se  trouvent  des  ascenseurs  dans  lesquels  les  malades  pourront  être  montés  dans  la 
position  horizontale. 

Des  bâtiments  spéciaux  sont  affectés  au  traitement  des  diverses  malades.  Le  service  de  l’ac¬ 
couchement  est  indépendant  de  l’hôpital.  Les  malades  ont  des  promenoirs  au  premier  étage 
des  quatre  pavillons  de  l’hôpital. 

Concours.  —  Par  arrêté  en  date  du  31  janvier  1876,  il  sera  ouvert  un  concours  pour  un 
emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Clermont,  le  21  août  1876. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  du  concours. 

La  médecine  ambulante.  —  Sous  le  titre  ;  ha  Médecine  ambulante,  le  XIX*  siècle  racontait 
récemment  une  assez  curieuse  histoire  que  nous  croyons  devoir  résumer  ici. 

Un  membre  de  l’Institut  ophthalniologique  de  Namur,  un  certain  docteur  Bribosia,  avait 
demandé  l’autorisation  d’exercer  la  médecine  en  France,  avec  l’intention  de  l’exercer  surtout 
dans  le  Nord.  Une  autorisation  de  ce  genre  ne  s’accorde  que  difficilement,  attendu  que  la  con¬ 
currence  est  toujours  assez  grande  entre  les  médecins  d’un  pays  et  qu’elle  n’a  pas  besoin  d’être 
encore  compliquée  de  celle  faite  par  des  étrangers.  Mais,  comme  on  va  le  voir,  le  docteur  Bri¬ 
bosia  est  de  ces  gens  auxquels  tout  réussit  et  devant  lesquels  les  obstacles  disparaissent.  Avant 
de  répondre  au  docteur  Bribosia,  l’administration  voulut  prendre  l’avis  du  conseil  de  l’École 
de  médecine  de  Lille.  L’avis  fut  défavorable  et  l’autorisation  fut  accordée.  Le  médecin  belge 
entra  en  France  et,  cédant  alors  à  ses  goûts  nomades,  il  se  mit  à  parcourir  le  Nord,  en  ayant 
soin  toujours  de  se  faire  précéder  par  des  réclames  insérées  dans  les  journaux  des  principales 
localités.  Cette  façon  d’agir  fit  scandale.  Sur  la  plainte  de  médecins  français,  l’Académie  de 
médecine  de  Belgique  déclara  que  la  médecine  ambulante,  genre  Bribosia,  était  contraire  à  la 
dignité  professionnelle  ;  elle  estima  en  outre  que  le  médecin  qui  pratiquait  cette  médecine  ne 
pouvait  pas  être  admis  dans  son  sein.  A  la  suite  de  cette  déclaration,  le  docteur  Bribosia  fut 
nommé  directeur  d’un  Institut  ophthalmologique  qu’on  venait  de  fonder  à  Tournay.  Nouveau 
scandale  et  nouvelles  réclamations  des  médecins  français,  réclamations  portées  cette  fois  direc¬ 
tement  au  ministre  par  un  conseiller  général  Celui-ci  plaida  chaleureusement  la  cause  de  ses 
compatriotes,  et  fit  si  bien  que  le  docteur  Bribosia  a  fini  par  être  nommé  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur.  Voilà  certes  .un  succès  fait  pour  étonner.  Mais  le  mystère  disparaît  quand  on  sait 
que  l’illustre  pprséculé  n’est  pas  seulement  un  médecin  du  corps,  mais  aussi  un  médecin  de 
l’âme.  Voici,  en  effet,  ce  qu’un  journal  de  Tournay,  la  Vraie  France ,  disait  de  lui,  le  23 'février 
1873,  à  la  suite  de  sa  nomination  à  la  direction  de  l’Institut  ophthalmologique  dont  nous  avops 
parlé  :  «  Le  docteur  Bribosia,  chrétien  sincère  autant  qu’habile  praticien,  a,  nous  dit-on,  rendu 
par  ses  soins  la  vue  à  bien  des  aveugles  et  guéri  par  ses  conseils  bien  des  âmes  d’une  cécité 
plus  dangereuse  et  plus  incurable  que  l’autre  »,  etc.  !  ( Revue  scientifique.) 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.  —  Population  (recensement  de  1872):  1,851,792 
habitants.  —  Pendant  là  semaine  finissant  le  27  janvier  1876,  on  a  constaté  1,048  décès,  savoir  : 

Variole,  8  décès  ;  —  rougeole,  4  ;  —  scarlatine,  3  ;  —  fièvre  typhoïde,  15  :  —  érysipèle,  7  ;  — 
bronchite  aiguë,  49;  —  pneumonie,  100;  —  dysenterie,  0  ;  —  diarrhée  cholériforme  des 
enfants,  1;  —  choléra  infantile,  0;  —  choléra,  0;  —  angine  couenneuse,  7;  —  croup,  22;  — 
affections  puerpérales,  7  ;  —  affections  aiguës,  255  ;  —  affections  chroniques,  505  (dont  170 
dûs  à  la  phthisie  pulmonaire)  ;  —  affections  chirurgicales,  45  ;  —  causes  accidentelles,  20. 


Le  gérant,  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malxestjs  et  C«,  rue  des  Deux-Poites-Saint-Sauveur,  22. 
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ÉTUDE  SDK  LA  TRANSMISSION  DES  SONS  A  TRAVERS  LES  LIQUIDES  ENDO-PLEUR  ÉTIQUES 
DE  DIFFERENTES  NATURES, 

Par  le  docteur  Baccélli  ,  de  Borne  (1)  ; 

SUIVIE  DE 

QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  SUR  LES  SIGNES  PHYSIQUES  DE  LA  PLEURÉSIE, 

Par  le  docteur  Noël  Guenbau  de  Müssy,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu. 

Il  est  rare  qu’un  épanchement  occupe  toute  l’étendue  transversale  d’un  des  côtés 
de  la  poitrine  :  presque  toujours,  le  long  du  rachis,  la  percussion  donne  un  son 
clair,  correspondant  à  la  région  qu’occupe  le  poumon,  habituellement  refoulé  contre 
le  médiastin. 

Dans  le  reste  de  la  poitrine,  et  surtout  à  la  partie  antéro-supérieure,  dans  la  région 
sous-axillaire,  et  quelquefois  en  arrière,  au-dessus  de  l’épanchement,  on  perçoit  un 
son  en  général  plus  intense  que  le  son  normal,  d’une  tonalité  plus  élevée,  et  d’un 
timbre  qui  rappelle  le  son  abdominal.  M.  Skoda,  qui,  le  premier,  a  décrit  nettement 
et  fait  ressortir  l’importance  de  cette  modification  du  son  thoracique,  déjà  indiquée 
par  le  docteur  Williams,  lui  a  donné  lç  nom  de  son  tympanique;  il  ne  le  définit  pas 
autrement  qu’en  disant  qu’il  est  le  contraire  du  son  non  tympanique;  et  ce  dernier 
est  celui  qu’on  obtient  en  percutant  la  paroi  thoracique  qui  recouvre  un  poumon 
sain. 

Cette  donnée  expérimentale  est  nécessaire  sans  doute;  mais,  en  dehors  du  son 
non  tympanique,  il  y  a  place  pour  plusieurs  variétés  de  résonnance  qui  ne  sont  pas 
le  son  tympanique.  Je  crois  qu’on  peut  définir  celui-ci,  en  l’analysant  au  point  de 
vue  des  conditions  fondamentales  de  tout  son  ;  et  en  disant  qu’il  est  généralement 
plus  intense  que  le  son  normal,  d’une  tonalité  plus  aiguë,  et  que  son  timbre  se 
rapproche  du  timbre  du  son  abdominal. 

Ce  son  tympanique  a  une  importance  réelle,  et,  quand  on  le  perçoit  dans  un  point 
de  la  poitrine,  on  peut  être  assuré  qu’il  y  a  dans  le  voisinage  quelque  obstacle  à  la 
pénétration  de  l’air  :  soit  que  cet  obstacle  dépende  d’une  lésion  intra-pulmonaire, 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  dés  4,  8,  11,  et  29  Janvier  187(5. 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

Sainte  Mousseline  !  —  disaient  de  mon  temps,  disent  encore  quelques  rares,  exceptionnelles 
et  excellentes  dames  qui  n’ont  jamais  eu  fi  idée  de  sacrifier  au  luxe  effréné  de  leur  toilette,  le 
confort  intérieur,  le  bien-être  de  leurs  maris,  les  soins  et  la  santé  de  leurs  enfants  ;  inestimables 
femmes,  dont  la  vertu  cachée  et  modeste  n’a  qu’une  préoccupation,  qu’un  souci,  embellir  la 
demeure,  y  retenir  le  mari  par  toutes  les  commodités  de  l’existence,  la  faire  aimer  des  enfants, 
afin  qu’ils  n’aient  aucune  hâte  de  la  quitter.  Tournez  le  feuillet;  à  côté  de  ces  précieuses  et 
raisonnables  femmes,  voyez  ces  pauvres  insensées,  esclaves  soumises  du  couturier  à  la  mode, 
qui  lui  payent  une  robe  ou  un  costume  huit  cents  francs,  mille  francs,  quinze  cents  francs,  et 
qui,  pour  satisfaire  à  ces  ruineuses  exigences,  lésinent  sur  tout  dans  la  maison,  sur  la  lumière, 
sur  le  combustible,  sur  les  aliments  et  les  boissons;  qui  laissent  se  détériorer  le  mobilier, 
nourrissent  le  mari  et  les  enfants  avec  des  pommes  de  terre  où  nagent  quelques  couennes  de 
lard,  ou  des  haricots  mal  cuits  assaisonnés  de  tranches  de  collet  de  mouton,  ou  des  lentilles 
courant  après  des  fragments  de  petit-salé  rance,  et  pour  régal,  le  dimanche,  le  pot-au-feu  de 
basse  viande  noyée  dans  une  marmitée  énorme  de  bouillon,  —  quel  bouillon!  —  qui  doit 
durer  trois  jours  ! 

Vous  en  avez  tous  connu,  vous  en  connaissez  peut-être  encore,  de  ces  tristes  femmes  qui 
n’ont  ni  cœur  ni  entrailles  que  pour  la  faille,  le  velours  et  les  dentelles;  qui  rendraient  des 
points,  pour  faire  danser  l’anse  du  panier ,  aux  plus  effrontées  cuisinières  des  baronnes  de  la 
Tome  XXI.  —  Troisième  série.  Ifi 
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soit  qu’il  soit  extérieur  au  poumon,  comme  un  épanchement,  une  tumeur  thora¬ 
cique  ou  abdominale  qui  s’oppose  à  la  libre  expansion  du  poumon;  je  ferai  une  seule 
réserve  pour  les  cas  de  tympanite  stomacale,  avec  lesquels  j’ai  vu  souvent  coïncider 
un  son  tympanique  de  la  région  sous-axillaire  :  je  faisais  rentrer  ce  fait  sous  la  loi 
générale,  et  je  l’expliquais  par  le  refoulement  du  diaphragme;  mais  je  crois  qu’il 
est  susceptible  d’une  autre  interprétation,  et  qu’il  doit  y  avoir  là  des  effets  de  con- 
sonnance. 

Dernièrement,  j’observais  un  jeune  malade  atteint  de  péricardite  rhumatismale. 
On  trouvait  dans  la  région  précordiale  un  son  mat  qui  remontait  jusqu’au  second 
espace  intercostal.  Cette  matité  persistait  depuis  plusieurs  jours,  en  même  temps 
que  les  bruits  du  cœur  étaient  très-obscurs  et  accompagnés  d’un  léger  frôlement, 
quand  tout  à  coup,  un  matin,  je  la  trouve  remplacée  par  un  son  tympanique  :  on 
eût  pu  croire  à  un  pneumo-péricarde ;  mais  les  résultats  de  l’auscultation,  identi¬ 
ques  à  ceux  qu’on  avait  constatés  la  veille,  eussent  rendu  cette  hypothèse  inadmis¬ 
sible  si  la  diffusion  du  tympanisme,  et  son  caractère  plus  accentué  à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  péricarde,  là  où  on  aurait  dû  retrouver  quelque  reste  de  matité,  avaient 
permis  de  s’y  arrêter.  Je  pensai  qu’il  s’agissait  d’un  fait  de  consonnance,  et  j’exami¬ 
nai  l’estomac;  je  le  trouvai  distendu  par  des  gaz;  sa  sonorité  se  confondait  avec  celle 
de  la  région  précordiale,  dont  les  deux  tiers  supérieurs  redevenaient  mats,  quand, 
faisant  asseoir  le  malade,  on  provoquait  ainsi  un  abaissement  de  l’estomac. 

M.  Skoda  attribue  le  son  tympanique  à  la  diminution  de  la  quantité  d’air  contenue 
dans  le  parenchyme  pulmonaire.  La  raison  qu’il  fait  valoir  à  l’appui  de  cette  opinion 
ne  me  semble  pas  péremptoire  :  quand  on  insuffle  un  poumon  retiré  de  la  poitrine 
de  manière  à  le  distendre,  le  son  tympanique  qu’il  donnait  est  remplacé  par  un  son 
obscur;  et  Savard  a  constaté  qu’un  certain  degré  de  relâchement  des  membranes 
est  favorable  à  leur  consonnance.  Sans  doute;  mais  reste  à  savoir  à  quel  degré  de 
tension  correspond  ce  mot  certain.  Prenez  un  tambour,  tendez-le  à  un  degré  extrême  ; 
le  son  qu’on  en  obtiendra  sera  plus  aigu  et  moins  retentissant;  une  tension  moyenne 
lui  donnera  son  maximum  de  sonorité  ;  un  relâchemeat,  poussé  aux  dernières  limites, 
lui  donnera  un  son  grave  et  sourd.  Si  la  diminution  de  l’air  contenu  dans  les  vésicules 
était  la  condition  causale  du  son  tympanique,  pourquoi  le  trouverait-on  si  commu¬ 
nément  dans  l’emphysème,  quand  l’élargissement  de  la  poitrine  témoigne  de  la 
distension  des  vésicnles?  D’ailleurs,  quand  on  rencontre  du  son  tympanique  au 
devant  d’un  épanchement  pleurétique  ou  dans  le  voisinage  d’une  induration  pulmo- 


rue  du  Helder;  qui  grugent  leur  mari  de  la  façon  la  plus  éhontée;  qui,  positivement,  le  chas¬ 
sent  de  chez  lui  et  qui  s’étonnent,  gémissent  ou  s’indignent  qu’il  cherche  à  se  soustraire  le 
plus  possible  à  cet  intérieur  d’avarice  et  de  chipotage,  à  ces  ratas  sans  nom,  et  qu’il  aille  dîner 
au  cercle  ou  ailleurs.  Voilà . 

Mais  que  dis-je  et  que  fais-je  ?  Quel  rapport  présentent  ces  lignes  que  je  viens  d’écrire  avec 
les  sujets  habituels  de  ces  Causeries?  Absolument  aucun,  et  je  ne  peux  m’expliquer  celte  fort 
inutile  tirade  que  par  une  erreur.  Ce  n’est  pas  la  langue  qui  m’a  fourchu,  c’est  le  bec  de 
plume;  je  voulais  qu’il  écrivît  ces  mots  :  «  Sainte  Clarté  »;  il  a  écrit  à  la  place  :  «  Sainte 
Mousseline»;  et  comme  les  mots  appellent  les  idées,  voilà  comment  la  mousseline  m’a  entraîné 
dans  un  milieu  qui  n’est  pas  le  mien,  et  dont  j’ai  hâte  de  sortir ,  car  ce  n’est  pas  non  plus  le 
vôtre,  mes  chers  lecteurs,  qui  êtes  tous  en  possession  de  femmes  charmantes,  laborieuses,  soi¬ 
gneuses,  qui  embellissent  votre  cage  et  ne  dédaignent  pas  de  jeter  un  coup  d’œil  attentif  et 
savant  sur  le  fourneau  de  la  cuisine. 

Je  reviens  donc  à  ma  première  idée  et  je  m’écrie  :  Sainte  clarté  !  divine  clarté  1  Pourquoi 
cette  exclamation?  me  demandez-vous.  C’est  un  cri  de  mauvaise  humeur,  un  cri  de  journa¬ 
liste  en  colère,  obligé  de  lire  en  grande  partie  ce  qui  se  publie  en  littérature  médicale,  et  qui 
se  fâche  tout  rouge  quand  ce  qu’il  lit  il  ne  le  comprend  pas  ou  ne  le  comprend  guère.  Et 
cela  lui  arrive  plus  souvent  qu’à  son  tour,  et  alors  il  se  chagrine,  il  maugrée,  il  accuse  son 
intelligence  et  ses  défaillances,  il  s’accuse  d’ignorance,  il  rencontre  d’énormes  lacunes  dans 
son  instruction  médicale,  et  il  se  dit,  confus  et  découragé  :  Mon  pauvre  vieux,  tu  n’es  pas  au 
courant,  tu  n’es  pas  au  ton  ;  ce  que  tu  ne  comprends  pas,  la  jeunesse  de  nos  Écoles  semble  le 
comprendre,  puisqu’elle  suit  les  leçons  que  tu  lis  reproduites  dans  les  journaux  ou  dans  les 
livres  qui  font  ton  désespoir  . 
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naire,  est-il  vraisemblable  que  les  vésicules  restées  perméables  se  dilatent  moins?  La 
respiration  supplémentaire,  si  commune  dans  ce  cas,  affirme  le  contraire. 

Les  lois  de  la  physique  nous  portaient  à  prévoir  que,  quand  une  substance  peu 
élastique,  comme  un  liquide  ou  une  induration,  occupe  une  partie  de  la  cavité  tho¬ 
racique,  pour  remplir  le  vide  de  l’inspiration  les  parties  du  poumon  perméables  à 
l'air  doivent  se  dilater  avec  un  surcroît  d’ampliation  ;  et  je  me  permettrai  de  soute¬ 
nir,  contrairement  à  M.  Skoda,  que  l’ampliation  augmentée  des  vésicules  pulmo¬ 
naires  est  une  des  conditions  habituelles  du  tympanisme,  ce  qui  ne  veut  pas  dire 
assurément  qu’une  ampliation  excessive  ne  puisse  pas  changer  ce  son  tympanique  en 
un  son  obscur  ou  mat.  Si,  chez  un  sujet  sain,  dont  les  parois  de  la  poitrine  sont 
souples  et  peu  épaisses,  vous  faites  retenir  la  respiration  après  une  inspiration  for¬ 
cée,  vous  trouvez,  en  avant,  un  son  plus  fort  qu’il  n’est  dans  l’état  habituel,  et  sou¬ 
vent  avec  un  caractère  tympanique  bien  accusé.  L’élévation  habituelle  de  la  tonalité 
du  son  tympanique  me  paraît  encore  un  argument  en  faveur  de  sa  connexité  avec  une 
ampliation  plus  grande  des  vésicules  pulmonaires.  Leur  tension  est  augmentée,  mais 
dans  des  limites  restreintes,  au  delà  desquelles  le  tympanisme  pourrait  être  rem¬ 
placé  par  l’obscurité  d’un  son  suraigu  ou  même  par  de  la  matité. 

Quand  je  parle  de  tension,  il  ne  s’agit  pas  seulement  des  parois  vésiculaires,  mais 
aussi  de  la  paroi  thoraciqne,  qui  forme  un  tout  sonore  et  consonnant  avec  les  organes 
respiratoires,  de  même  que  la  peau  d’un  tambour  forme  un  tout  avec  sa  caisse;  et 
on  n’a  pas  toujours  tenu  assez  compte  de  cette  connexité  dans  l’étude  des  phéno¬ 
mènes  acoustiques  de  la  respiration  et  de  la  voix  (1). 

(1)  Je  trouve  dans  le  livre  de  M.  Skoda,  à  propos  du  son  vide,  une  proposition  qui  paraît  venir 
à  l’appui  de  la  théorie  que  je  défends  ici  :  «  La  quantité  de  liquide  nécessaire  pour  donner  au 
son  fourni  par  la  percussion  d’une  partie  quelconque  du  thorax  et  de  l’abdomen  le  caractère 
du  son  de  percussion  de  la  cuisse,  varie  suivant  la  flexibilité  des  parois  de  ces  cavités  dans  le 
point  percuté,  et  suivant  les  conditions  des  espaces  situés  derrière  le  liquide;  plus  les  parois 
sont  flexibles,  et  plus  les  vibrations  se  propageront  facilement,  à  travers  le  liquide  sous-jacent, 
dans  l’espace  contenant  de  l’air  en  arrière  et  autour  du  liquide.  » 

Si  la  traduction  d’Aran,  à  laquelle  j’emprunte  ce  passage,  est  exacte,  le  mot  flexibilité 
exprime  une  idée  fausse  ou  au  moins  inexacte  ;  c’est  élasticité  qu’il  faudrait  dire  :  un  corps 
sonore  est  un  corps  qui  vibre,  et  l’élasticité  est  la  condition  de  la  vibration.  Un  corps  peut  être 
très-flexible,  comme  un  fil  de  plomb  ou  un  morceau  d’argile,  et  être  peu  ou  point  élastique; 
et  le  verre,  qui  est  élastique,  est  très-peu  flexible.  M.  Skoda  n’a  pas,  d’ailleurs,  développé  cette 
proposition,  et  il  n’en  a  tiré  aucune  induction  pour  expliquer  la  coexistence  du  son  tympaniqe 


Mais,  enfin,  il  est  dur  de  passer  ainsi  condamnation,  et  tout  condamné  garde  l’espérance 
jusqu’au  dernier  moment.  Alors,  quand  je  rencontre  quelqu’un  de  mes  contemporains  que  je 
sais  ne  pas  s’effrayer  du  progrès,  au  contraire,  et  le  considérant,  ainsi  que  moi,  comme  une 
loi  inévitable,  comme  un  résultat  nécessaire  de  la  perfectibilité  humaine,  alors,  à  lui  m’adres¬ 
sant,  je  lui  demande  :  —  Voyons,  mon  cher  contemporain,  comprenez-vous  ceci?  —  Pas 
beaucoup.  —  Et  cela?  —  Pas  du  tout. 

J’avoue  que  ça  me  rassure  un  peu,  et  je  me  sens  disposé  à  pousser  plus  loin  l’expérience. 

>  Précisément,  je  compte  au  nombre  de  mes  relations  agréables,  celles  que  j’ai  l’avantage 
d’avoir  avec  un  étudiant  en  médecine  de  notre  Faculté  qui  m’a  été  chaudement  recommandé 
par  son  honorable  famille,  jeune  homme  intelligent,  laborieux,  piocheur,  qui  a  l’amour  de  la 
science  et  l’enthousiasme  de  ses  maîtres,  conditions  qui  font  réussir,  et  mon  jeune  protégé 
réussira.  Or,  plusieurs  fois  déjà  il  m’est  arrivé,  empêché  que  j’étais  de  comprendre,  de 
demander  des  explications  à  mon  jeune  ami  sur  des  passages  de  livres  ou  de  leçons  de  ses 
maîtres.  A  sa  grande  confusion,  mais  avec  sincérité,  mon  jeune  ami  m’a  toujours  avoué  qu’il 
avait  accepté  de  confiance,  mais  qu’en  vérité  il  ne  comprenait  pas  non  plus  très-bien. 

Ces  déclarations  ingénues  et  loyales  ne  laissaient  pas  que  de  répandre  un  peu  de  baume  sur 
les  blessures  de  mon  amour-propre.  Car  enfin,  me  disais-je,  si  mes  contemporains,  qui  ne  sont 
pas  des  imbéciles,  ne  comprennent  pas;  si  ce  jeune  homme,  un  des  meilleurs  élèves  de  notre 
Faculté,  ne  comprend  pas  davantage,  je  peux  bien  avouer  sans  rougir  que  je  ne  suis  pas  plus 
avancé.  r 

Mais  voilà  qu’un  jour  le  hasard,  dans  la  bibliothèque  de  l’Académie,  me  place  en  face  d’un 
très-honorable  et  savant  professeur  dont  le  matin  encore  un  journal  avait  publié  une  leçon. 
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Ainsi,  j’ai  en  ce  moment  sous  les  yeux  un  homme  qui,  à  la  suite  d’une  violente 
contusion  de  la  paroi  antérieure  du  thorax,  a  eu  plusieurs  côtes  fracturées  et  enfon¬ 
cées.  Il  est  resté  un  hiatus  dans  la  cage  osseuse  de  la  poitrine,  et,  toutes  les  fois 
qu’il  tousse,  le  poumon  vient  faire  hernie  sous  la  peau.  Cet  homme  était  asthmatique 
et  emphysémateux;  sa  respiration  est  plus  facile  depuis  qu’une  fenêtre  artificielle 
a  donné  à  ce  poumon  une  plus  libre  expansion  ;  mais,  en  même  temps,  on  constate 
entre  les  deux  côtés  de  la  poitrine  des  différences  plessimétriques  qui  peuvent  être 
imputées  au  traumatisme  qu’elle  a  subi  :  à  droite,  le  son  est  obscur  et  aigu  ;  à  gauche, 
et  surtout  au  niveau  de  la  solution  de  continuité  des  côtes,  il  est  tympanique  ;  la 
respiration  est  partout  emphysémateuse.  Les  poumons  sont  donc  outre-distendus  par 
l’air;  mais,  à  droite,  la  résistance  et  la  tension  excessive  des  parois  affaiblissent  la 
résonnance,  qui  est  exagérée  à  gauche,  où  cet  obstacle  n’existe  pas. 

J’ai  observé ‘dernièrement  un  fait  qui  prouve  l’influence  que  la  tension  thoracique 
exerce  sur  la  résonnance  :  chez  un  malade  atteint  de  pleurésie  en  voie  de  résolution, 
et  chez  lequel  la  matité  pleurétique  était  devenue  moins  complète,  moins  inélastique ; 

avec  un  épanchement.  Il  semble,  comme  Aran  le  lui  a  reproché,  s’être  trop  exclusivement 
préoccupé  du  rôle  des  gaz  dans  la  production  des  sons,  et  pas  assez  de  la  part  des  organes  qui 
les  renferment.  Pour  lui,  les  conditions  de  ces  organes  agissent*  en  modifiant  l’action  de  l’air  : 
«  Les  différents  sons  que  la  percussion  détermine  au  niveau  des  régions  occupées  par  le  foie, 
la  rate,  le  cœur,  les  poumons  et  l’estomac,  ne  dépendent  d’aucune  particularité  relative  à  l’état 
de  ces  organes,  mais  bien  de  variations  dans  la  quantité,  dans  la  distribution  et  dans  la  ten¬ 
sion  de  l’air  qui  se  trouve  dans  les  régions  correspondant  à  ces  organes,  et  de  la  différence  de 
force  du  choc  de  percussion.  »  (L.  c.,  p.  8.) 

Dans  une  note  du  même  ouvrage  (p.  7),  il  reproche  à  M.  Williams  d’avoir  soutenu  une 
thèse  toute  contraire  :  pour  l’illustre  médecin  anglais,  le  son  donné  par  la  percussion  n’est 
pas  produit  par  l’air  contenu  dans  le  thorax,  mais  par  les  parois  thoraciques  elles-mêmes  ;  l’air 
contenu  dans  le  poumon  ne  change  rien  aux  vibrations  du  thorax  ;  mais  celles-ci  sont  gênées 
ou  complètement  supprimées  par  une  infiltration  du  tissu  pulmonaire,  par  des  épanchements 
pleurétiques,  par  la  présence  du  cœur  et  du  foie  ;  elles  sont  également  altérées  par  des  varia¬ 
tions  dans  l’épaisseur  et  dans  la  tension  des  parois  thoraciques. 

Comme  je  le  dis  ailleurs,  la  vérité  me  paraît  être  entre  ces  deux  opinions  exclusives;  la  con- 
sonnance  des  organes  intérieurs,  de  l’air  qu’ils  renferment  et  des  parois  externes  des  cavités 
splanchniques  concourent  à  la  production  du  son,  qui  peut  être  modifié  par  un  changement 
survenu  dans  chacune  de  ces  parties.  Les  développements  dans  lesquels  je  suis  entré  et  les 
faits  que  j’ai  cités  me  paraissent  venir  à  l’appui  de  cette  opinion. 


Cette  leçon,  je  l’avais  dans  ma  poche,  et  j’avais  marqué  au  crayon  quelques  passages  qui  ne 
pouvaient  entrer  que  très-difficilement  dans  ma  cervelle. 

—  Quelle  bonne  chance,  cher  maître,  de  vous  rencontrer!  dis-je  au  professeur.  J’ai  à  vous 
demander  la  faveur  d’une  petite  explication  sur  quelques  passages  d’une  leçon  publiée  ce  matin 
même. 

Et  je  lui  fais  ma  petite  exhibition. 

Le  professeur,  je  dois  le  dire,  s’exécuta  avec  une  grâce  charmante  ;  quand  il  voyait  que  je 
ne  comprenais  pas  bien,  il  tournait  et  retournait  ses  phrases  jusqu’à  ce  qu’il  fût  arrivé  à  une 
formule  claire  et  précise  qui  ne  laissât  rien  à  désirer  pour  la  compréhension.  Et  alors  je  fis 
cette  découverte  que,  si  la  prose  de  ce  professeur,  qui  passe  généralement,  il  est  vrai,  pour 
être  obscure,  était  traduite  en  un  français  simple  et  clair,  l’enseignement  de  ce  professeur  et 
celui  de  plusieurs  autres  y  gagneraient  cent  pour  cent.  On  ne  comprend  pas,  en  effet,  quelle 
forme,  quel  style,  quelles  constructions  quelques-uns  de  nos  auteurs  modernes  et  de  nos  pro¬ 
fesseurs  ont  été  chercher.  Est-ce  de  l’allemand?  C’est  probable;  mais  la  langue  de  Goethe 
m’étant  inconnue,  je  ne  peux  le  dire.  Est-ce  de  l’anglais?  C’est  possible;  mais  lk  langue  de 
Schakespeare  ne  m’est  pas  assez  familière  pour  que  j’ose  l’affirmer.  Ce  que  j’ose  affirmer,  c’est 
que  ce  n’est  pas  du  français. 

Non,  ce  n’est  pas  la  prose  fine,  alerte  et  spirituelle,  quoique  quelquefois  incorfécte,  de  Bor- 
deu  ;  non,  ce  n’est  pas  la  prose  solennelle  et  majestueuse  des  belles  pages  de  Mnel  ;  non,  ce 
n’est  pas  la  prose  élégante,  facile  et  limpide  de  Bichat;  non,  ce  n’est  pas  la  prose  acérée  et 
agressive  de  Broussais  ;  et  si  ces  grands  noms  intimident  votre  modestie,  auteurs  modernes, 
rendez-nous  la  prose  simple,  sans  façon  et  bonne  enfant  de  Chomel,  de  Rostan,  de  Grisolle,  de 
Requin,  car  je  ne  veux  parler  que  des  morts,  de  ces  morts  qui  disaient  clairement  ce  qu’ils  vou- 
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en  faisant  faire  et  maintenir  une  inspiration  forcée,  la  matité  s’accentuait  d’une 
manière  beaucoup  plus  nette  ;  par  cela  même  que  la  tension  thoracique  était  aug¬ 
mentée  ,  on  obtenait  le  même  résultat  quand  on  comprimait  et  qu’on  repoussait  for¬ 
tement  en  arrière  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine,  pendant  que  se  percutait  la 
paroi  postérieure.  Quelques  jours  après  (et  peut-être  ces  faits  se  présenteraient-ils 
plus  souvent  à  l’observation  si  on  n’était  pas  habitué  à  regarder  la  disparition  de  la 
matité  comme  le  signe  certain  de  la  résolution  d’un  épanchement),  je  trouvai  chez 
une  malade  du  son  tympanique  succédant  à  un  son  mat,  malgré  la  persistance  des 
signes  stéthoscopiques  qui  accusaient  la  présence  d’un  liquide  ;  les  mêmes  ma¬ 
nœuvres  ramenèrent  la  matité.  Dans  le  fait  suivant,  l’existence  d’un  son  tympa¬ 
nique  très-accentué  avait  fait  méconnaître  l’existence  d’un  épanchement. 

Observation.  —  Le  23  décembre,  j’ai  été  appelé  auprès  d’une  jeune  dame,  de  passage  à 
Paris,  qui,  deux  mois  auparavant,  avait  eu  une  hémoptysie.  Au  mois  de  septembre,  voyageant 
pendant  son  époque  menstruelle,  elle  eut  les  pieds  mouillés,  ne  put  changer  de  chaussures  ;  ses 
règles  s'arrêtèrent  prématurément,  et,  à  partir  de  ce  moment,  elle  toussa  un  peu.  Dans  la 
période  cataméniale  qui  suivit,  les  règles  n’eurent  pas  leur  abondance  normale,  et  ce  fut  quatre 
jours  après  leur  cessation  qu’elle  cracha  un  demi-verre  de  sang.  Depuis  lors,  la  toux  devint 
beaucoup  plus  intense;  l’appétit  s’alanguit;  la  nutrition  s’altéra;  les  forces  déclinèrent.  La 
malade  éprouvait  souvent  des  douleurs  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine.  Pendant  huit  ou  dix 
jours,  elle  eut  des  sueurs  nocturnes.  La  toux,  habituellement  sèche,  quinteuse,  amenait  parfois 
des  mucosités  filantes. 

Je  constatai  une  tonalité  relativement  aiguë  dans  le  sommet  gauche  de  la  poitrine,  avec  une 
nuance  d’obscurité  dans  la  fosse  sus-épineuse.  Dans  toute  cette  région,  le  murmure  vésicu¬ 
laire  est  très-faible  et  très-rude  ;  on  trouve  de  la  submatité  dans  la  région  ganglionnaire  du 
même  côté.  A  droite,  la  sonorité  et  la  respiration  sont  normales.  En  arrière,  dans  les  trois 
cinquièmes  inférieurs,  on  constate  un  son  clair,  mais  aigu  et  tympanique  ;  dans  la  même 
région,  les  vibrations  thoraciques  sont  perçues  pendant  la  phonation.  Dans  cette  région,  on 
entend  un  double  souffle  bronchique,  qui  a  le  caractère  du  souffle  pleurétique,  plus  aigu  dans 
l’inspiration.  Quelques  bulles  de  râle  sous-crépitant,  à  la  partie  inférieure,  ont  le  timbre  mé¬ 
tallique  dés  râles  humides  qui  se  produisent  derrière  un  épanchement. 

La  voix  sonore  retentit  fortement  avec  un  timbre  métallique  et  vibrant,  une  tonalité  très- 
aiguê  et  une  sorte  de  frémissement  strident  qui  est  une  des  variétés  de  l’égophonie;  la  voix 
chuchotée  donne,  dans  toute  l’étendue  qui  répond  au  son  tympanique,  la  sensation  la  plus 
nette  de  pecloriloquie  ;  il  semble  que  la  malade  parle  dans  le  conduit  auditif.  (Épanchement 
Séreux,  d’après  Buccelli.) 

En  faisant  faire  à  la  malade  une  inspiration  forcée  et  retenir  ensuite  l’air  dans  la  poitrine. 


laient  dire,  qui  se  faisaient  comprendre  de  tous,  et  cela  au  moyen  de  cet  instrument  merveil¬ 
leux,  mais  difficile,  la  langue  française,  son  génie,  son  accent,  sa  construction,  sa  syntaxe,  tous 
ces  éléments  qui  la  rendent  si  souple,  si  apte  à  tout  exprimer  quand  on  ne  l’alourdit  pas  sous 
les  pesantes  formes  de  la  langue  tudesque. 

Je  ne  veux  désobliger  personne,  et  je  ne  ferai  aucune  citàtion  ;  j’espère  qu’on  ne  m’obligera 
pas  d’en  faire.  Je  préviens  que  j’en  ai  lâ  un  stock  considérable  qui  amuserait  la  galerie,  je  sais 
bien  aux  dépens  de  qui.  J’avertis  simplement  ;  je  suis  sûr,  en  effet,  que  nos  auteurs  et  nos 
professeurs  n’ont  qu’à  le  vouloir  pour  rompre  avec  les  vilaines  habitudes  germaines  qui  se 
sont  infiltrées  comme  un  mauvais  virus  dans  notre  littérature  médicale.  Restons  Français,  con¬ 
servons  religieusement  notre  belle  langue  française,  la  langue  de  Pascal,  de  Bossuet,  de  Vol¬ 
taire,  de  Buffon,  avec  laquelle  on  peut  exprimer  toutes  les  idées  nouvelles.  Voltaire  a  traduit 
Newton,  et  Newton  n’y  a  pas  perdu. 

Voilà  qu’on  me  fait  dire  de  l’imprimerie  qu’il  ne  reste  plus  de  plaae,  et  qu’il  faut  couper 
court  aujourd’hui  à  mon  bavardage  hebdomadaire.  J’aurais  bien  voulu  vous  demander  cepen¬ 
dant  ce  que  vous  pensiez  de  notre  Faculté  parisienne,  qui  a  l’air  de  vouloir  refuser  aujourd’hui 
les  chaires  spéciales,  pour  lesquelles  elle  demandait  hier  les  mêmes  prérogatives  que  pour 
les  chaires  générales.  Elle  a  accordé  la  chaire  de  clinique  des  maladies  mentales,  mais  elle  a 
rejeté  la  chaire  de  clinique  ophthalmologique.  Y  comprenez-vous  quelque  chose?  Quand  on 
n’assiste  pas  aux  séances  du  savant  cénacle,  on  a  peine  à  se  rendre  compte  de  ces  revirements 
d’opinions  soudains  et  impérieux.  Tout  cela  me  semble  faire  l’affaire  du  projet  Chauffard,  et 
il  se  dit  de  tous  côtés  que  c’est  le  seul  qui  ait,  en  effet,  des  chances  d’aboutir. 

D*  SlMPLICE, 
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le  son  tympanique  de  la  base  se  changeait  en  matité,  en  même  temps  que  le  son  tympanique 
de  la  région  antéro-supérieure  s’accusait  davantage. 

II  est  difficile  de  trouver  un  fait  plus  démonstratif  en  faveur  de  l’explication  que 
j’ai  donnée  de  la  persistance  de  la  sonorité  ou  de  l’existence  du  son  tympanique 
dans  certains  cas  d’épanchements  pleuraux.  S’il  faut  l’expliquer  par  le  défaut  de 
tension,  en  augmentant  celle-ci,  la  matité  doit  apparaître  :  une  inspiration  forcée  et 
maintenue  qui,  dans  une  poitrine,  saine,  peut  donner  un  son  tympanique,  ici  a 
donné  un  son  mat;  cette  expérience  a  justifié  mes  prévisions. 

Je  ferai  remarquer,  en  passant,  que  le  souffle  pleurétique  perçu  dans  les  deux 
temps  était  plus  aigu  dans  l’inspiration  que  dans  l’expiration.  Cette  acuité  du 
souffle,  résultat  de  la  compression  des  bronches,  peut  s’accentuer  davantage  quand  la 
pression  inlra-thoracique  augmente. 

(A  suivre  dans  un  -prochain  numéro .) 
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Étude  sur  l’uréthrotomie  interne,  par  M.  le  docteur  J.-L.  Reverdin  (de  Genève),  interne 
lauréat  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Paris  et  Genève.  Cherbuliez,  1871.  Broch.  gr.  in-8°  de 
150  pages,  avec  planche  en  lithographie. 

Pour  pratiquer  l’uréthrotomie  interne,  il  faut  préalablement  franchir  le  rétrécissement  à 
inciser.  Mais,  si  l’on  peut  le  franchir,  on  peut  le  dilater.  Dès  lors,  pourquoi  le  couper?  Cette 
fin  de  non-recevoir  a  longtemps  été  opposée  à  l’introduction  de  l’uréthrotomie  dans  la  pra¬ 
tique  chirurgicale.  Mais,  comme  toutes  les  choses  vraiment  utiles  ou,  du  moins,  comme  beau¬ 
coup  de  choses  utiles,  elle  a  fini  par  se  faire  accepter.  La  dilatation  ne  convient  pas,  en  effet, 
à  tous  les  cas.  Il  est  des  rétrécissements  assez  étroits  pour  provoquer  des  accidents,  et  qui 
refusent  de  se  laisser  dilater  par  les  moyens  ordinaires.  L’urèthre  lui-même  peut  ne  pas  s’ac¬ 
commoder  du  passage  fréquemment  renouvelé  des  instruments,  et  demande  quelquefois  des 
procédés  plus  expéditifs.  Il  est  d’autres  raisons  encore  qui  militent  en  faveur  de  l’uréthroto¬ 
mie,  et  qu’on  trouvera  énumérées  et  discutées  dans  la  brochure  de  M.  le  docteur  Reverdin. 

L’auteur  s’est  particulièrement  attaché  à  mettre  en  lumière  les  diverses  indications  aux¬ 
quelles  répond  l’opération  qu’il  préconise,  et  à  tracer  les  règles  propres  à  donner  de  bons 
résultats.  Il  dit  aussi  quel  doit  être  le  traitement  consécutif,  non  moins  important  que  le  reste. 
En  somme,  l’auteur,  qui  a  puisé  les  éléments  de  son  travail  dans  le  service  dé  M.  le  docteur 
F.  Guyon,  chirurgien  de  l’hôpital  Necker,  dit  n’avoir  pas  observé,  sur  63  opérations,  un  seul 
cas  de  mort  imputable  à  l’uréthrotomie  interne;  21  observations  très-détaillées  appuient  les 
conclusions  favorables  de  M.  le  docteur  Reverdin,  et  permettent  au  lecteur  de  contrôler  les 
assertions  émises  par  l’auteur.  C’est  la  bonne  manière.  —  M.  L. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  31  janvier  1876.  —  Présidence  de  M.  l’amiral  Paris. 

M.  Boussingault  donne  lecture  d’une  note  sur  le  sucrage  des  vins,  et  sur  les  expériences 
qu’il  a  faites  à  ce  sujet,  depuis  plusieurs  années,  dans  ses  vignobles  d’Alsace.  On  a  eu  de  tout 
temps  la  prétention  de  faire  du  vin  de  toutes  pièces,  et  on  n’y  a  jamais  réussi,  parce  que  la 
constitution  du  vin  est  incomplètement  connue.  C’est  comme  pour  les  eaux  minérales  qu’on 
voulait  fabriquer  artificiellement,  et  avec  lesquelles  on  n’obtenait  aucun  des  effets  que  pro¬ 
duisent  les  eaux  naturelles.  Chaque  étude  nouvelle,  soit  des  vins,  soit  des  eaux,  décèle 
un  principe  que  les  analyses  antérieures  avaient  méconnu  ou  négligé  ;  ainsi  le  brome  et  l’ar¬ 
senic,  qui,  dissous  en  très-faible  quantité  dans  les  eaux,  expliquent  cependant  les  cures  qu’on 
obtient  auprès  de  certaines  sources. 

Le  sucrage  des  vins  a  été  pratiqué  pour  deux  raisons  principales  :  diminuer  l’acidité  et  aug¬ 
menter  la  proportion  d’alcool.  En  1776,  Maquaire  a  sucré  les  moûts.  Plus  tard,  Chaptal  a  con¬ 
seillé  aux  cultivateurs  du  Midi  de  faire  une  réserve  de  sucre  de  raisin  dans  les  bonnes  années, 
afin  de  l’ajouter  aux  moûts  des  mauvaises.  On  mit  le  conseil  en  pratique  à  l’époque  du  blocus 
continental,  mais  simplement  pour  remplacer  le  sucre  de  canne,  qui  coûtait  alors  fort  cher. 

Quant  aux  vins  du  centre  de  la  France  et  du  Nord,  on  continua  de  les  sucrer  avec  le  sirop 
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de  fécule.  Eu  1845,  le  Congrès  des  vignerons,  tenu  à  Dijon,  résolut  d’abandonner  le  sucrage, 
parce  que  cette  pratique  dénature  toutes  les  qualités  du  vin  et  lui  fait  perdre  le  bouquet.  Il  ne 
remédie  d’ailleurs  en  rien  à  l'acidité,  et  ne  sert  absolument  qu’à  augmenter  l’alcool.  Le  seul 
moyen  de  diminuer  l’acidité  est  d’ajouter  de  l’eau. 

Quant  au  sucrage  des  marcs,  il  faut  savoir  qu’il  se  perd  dans  la  fermentation  un  quart  du 
sucre  employé,  et  que  cette  nouvelle  fermentation  ne  restitue  pas  du  vin,  la  plupart  des  prin¬ 
cipes  essentiels  de  cette  liqueur  étant  épuisés  par  la  première  opération. 

En  résumé,  M.  Boussingault  voudrait  que  les  contrées  viticoles  du  Midi  fabriquassent  des 
moûts  très-concentrés,  sirupeux,  qui,  ajoutés  aux  moûts  trop  pauvres  ou  aux  mares  épuisés 
des  contrées  du  Nord,  leur  apporteraient,  avec  le  sucre,  tous  les  principes  du  vin. 

M.  Dumas  rappelle  à  son  collègue  qu’à  la  fin  du  siècle  dernier,  un  pharmacien  de  Bordeaux, 
M.  Villaris,  avait  indiqué  un  procédé  pour  désacidifier  le  vin.  Il  consistait  à  ajouter  du  tar- 
trate  neutre  de  potasse  qui  formait,  avec  l’acide  tartrique  en  excès,  un  bitartrate  de  potasse 
qu’on  retrouvait  après  l’opération,  et  qui  a  plus  de  valeur  vénale  que  le  tartrate  neutre.  Ce 
procédé  paraît  à  M.  Dumas  bien  supérieur  à  l’addition  de  l’eau,  qui  affaiblit  par  trop  le  vin. 

M.  Boussingault  répond  qu’il  connaissait  et  qu’il  a  employé  le  procédé  de  M.  Villaris  ;  mais 
il  ne  réussit  que  lorsque  l’acidité  du  vin  provient  de  l’acide  tartrique,  et  ce  n’est  pas  le  cas  le 
plus  fréquent.  Souvent  c’est  l’acide  malique,  ou  acétique,  ou  sulfurique,  etc.,  qui  rend  le  vin 
mauvais,  et  alors  le  procédé  du  pharmacien  de  Bordeaux  n’est  pas  applicable. 

M.  le  professeur  Sappey  et  M.  Duval  ont  adressé,  par  l’entremise  de  M.  Ch.  Robin,  une  note 
sur  le  trajet  des  cordons  nerveux  qui  relient  le  cerveau  h  la  moelle  épinière.  Nous  en  mettons 
le  texte  même  sous  les  yeux  du  lecteur  :  «  Trois  cordons  forment  la  substance  blanche  de  la 
moelle  épinière.  Les  observateurs,  jusqu’à  présent,  n’avaient  pas  réussi  à  les  suivre  à  travers 
le  bulbe  rachidien  et  la  protubérance  annulaire.  Nos  études  nous  ont  permis  de  combler  cette 
lacune. 

«  Des  trois  cordons  qui  forment  la  substance  blanche,  l’un  est  antêro-interne;  il  a  pour 
limite,  en  dedans,  le  sillon  médian  antérieur  de  la  moelle,  et  en  dehors  la  corne  antérieure. 
Le  second,  beaucoup  plus  volumineux,  répond  à  la  partie  antérieure  de  cette  corne  et  remplit 
en  outre  tout  l’espace  qui  la  sépare  de  la  corne  postérieure  :  c’est  le  cordon  antéro-latèral.  Le 
troisième,  ou  cordon  postérieur ,  s’étend  dans  le  sens  transversal  de  la  corne  précédente  au 
sillon  médian  postérieur. 

«  Le  cordon  antéro-interne  s’entrecroise  avec  celui  du  côté  opposé  sur  toute  la  longueur 
de  la  moelle  ;  il  prend  ainsi  une  part  fort  importante  à  la  formation  de  la  commissure  anté¬ 
rieure.  Dans  le  bulbe  rachidien  et  la  protubérance,  les  deux  cordons  antéro-internes  devien¬ 
nent  indépendants  et  se  déplacent,  de  telle  sorte  que,  antérieurs  sur  la  moelle,  ils  occupent 
dans  le  bulbe  sa  partie  centrale,  puis  répondent  bientôt  à  sa  face  postérieure.  Devenus  postéro¬ 
supérieurs,  ils  poursuivent  leur  trajet  ascendant,  traversent  la  protubérance,  puis  les  pédon¬ 
cules  cérébraux,  et  se  jettent  dans  les  couches  optiques. 

«  Les  cordons  antéro-latéraux  s’entrecroisent  au  niveau  du  collet  du  bulbe.  L’entrecroise¬ 
ment,  bien  connu,  qu’on  observe  sur  ce  point  est  exclusivement  formé  par  ces  cordons.  Il  se 
produit  delà  manière  suivante  :  les  deux  cordons  antéro-latéraux  s’inclinent  l’un  vers  l’autre, 
pour  se  porter  en  dedans,  en  avant  et  en  haut  ;  mais  leur  entrecroisement  ne  s’opère  pas  en 
masse  :  il  s’effectue  par  couches  successives  et  alternatives  qui  s’étagent  de  bas  en  haut.  Les 
couches  les  plus  internes  se  rapprochent  du  canal  central,  puis  échancrent  les  cornes  anté¬ 
rieures  au  niveau  de  leur  continuité  avec  la  commissure  grise.  D’autres  couches  s’ajoutent  aux 
précédentes,  se  rapprochent  plus  encore  du  plan  médian  et  agrandissent  l’échancrure;  les 
plus  élevées  l’achèvent,  et  bientôt  les  deux  cornes  se  trouvent  complètement  décapitées.  Après 
leur  entrecroisement,  les  deux  cordons  montent  parallèlement  sur  les  côtés  du  sillon  médian 
antérieur,  celui  de  droite  occupant  le  côté  gauche  du  sillon,  et  réciproquement,  au  premier 
aspect  on  pourrait  croire  qu’ils  constituent  la  totalité  des  pyramides  antérieures  ;  mais  un 
examen  plus  attentif  démontre  bien  clairement  qu’ils  en  forment  seulement  la  partie  super¬ 
ficielle  ;  cette  partie  superficielle,  nous  l’appellerons  portion  motrice  des  pyramides. 

«  En  s’entrecroisant  et  se  prolongeant  pour  constituer  la  portion  motrice  des  pyramides,  les 
deux  cordons  antéro-latéraux  écartent  les  cordons  antéro-internes,  les  rejettent  d’abord  à 
droite  et  à  gauche,  puis  bientôt  les  recouvrent  entièrement.  Ces  derniers,  qui  à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  bulbe  s’avançaient  jusqu’à  la  périphérie,  se  trouvent  donc  situés  plus  haut,  immé¬ 
diatement  en  arrière  des  pyramides  antérieures. 

«  La  portion  motrice  des  pyramides  est  remarquable  par  l’aspect  fasciculé  qu’elle  présente. 
Du  bulbe  elle  pénètre  dans  la  protubérance,  la  parcourt  dans  toute  sa  longueur,  s’étale  ensuite 
largement  sur  la  face  inférieure  des  pédoncules  cérébraux,  et  se  porte  vers  les  corps  striés, 
dans  l’épaisseur  desquels  elle  pénètre. 

«  Les  deux  cordons  postérieurs  de  la  moelle,  parvenus  au-dessus  de  l’entrecroisement  des 
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cordons  anléro-latéraux,  se  comportent  comme  ceux-ci  ;  mais  ils  ne  commencent  à  s’entre¬ 
croiser  que  lorsque  l’entrecroisement  des  précédents  est  tout  à  fait  terminé.  On  les  voit  alors 
s’infléchir  en  avant  et  se  décomposer  en  douze  ou  quinze  faisceaux  qui  décapitent  la  corne 
postérieure  en  traversant  son  extrémité  profonde,  et  qui  contournent  ensuite  la  substance 
grise  située  au  devant  du  canal  central  du  bulbe,  pour  se  porter,  ceux  de  droite  vers  le  côté 
gauche,  et  ceux  de  gauche  vers  le  côté  droit.  Ainsi  entrecroisés,  les  deux  cordons  postérieurs 
forment  d’ailleurs  un  large  raphé  triangulaire,  à  base  postérieure  ;  mais  bientôt  le  raphé  s’al¬ 
longe  d’arrière  en  avant,  en  passant  entre  les  cordons  antéro-internes  qu’il  sépare,  et  revêt 
alors  la  figure  d’un  rectangle  dont  l’extrémité  antérieure,  sur  les  coupes  horizontales,  s’ap¬ 
plique  à  la  portion  motrice  des  pyramides.  Dès  que  le  raphé  revêt  cette  figure,  son  extrémité 
extérieure  se  divise,  et  le3  deux  branches  résultant  de  sa  division  s’adossent  aux  pyramides. 
A  mesure  que  l’entrecroisement  se  complète,  la  partie  antérieure  du  raphé  prend  plus  d’im¬ 
portance;  elle  s’élargit  et  s’épaissit,  et,  lorsque  cet  entrecroisement  est  terminé,  les  deux  cor¬ 
dons  postérieurs  se  trouvent  appliqués  à  la  portion  motrice  des  pyramides,  dont  ils  forment 
alors  la  couche  profonde;  cette  couche  profonde,  d’un  aspect  très-différent  de  celui  que  nous 
offre  la  couche  superficielle,  constitue  leur  portion  sensitive. 

«  Les  cordons  postérieurs  conservent  par  conséquent,  dans  le  bulbe,  la  situation  qu’ils, 
occupaient  sur  la  moelle  à  l’égard  des  cordons  latéraux.  Us  sont  d’abord  immédiatement 
appliqués  à  ceux-ci  ;  mais,  au  niveau  de  la  base  du  bulbe,  ils  tendent  à  en  devenir  indépen¬ 
dants,  et,  en  parcourant  la  protubérance  et  les  pédoncules  cérébraux,  ils  s’en  écartent  de  plus 
en  plus,  et,  en  même  temps,  ils  se  modifient  si  notablement  dans  leurs  formes,  qu’ils  devienr 
draient  bientôt  méconnaissables  si  on  ne  les  suivait  pas  à  pas  dans  toute  l’étendue  de.  leur 
trajet, 

«  Au  niveau  de  la  base  du  bulbe,  la  portion  motrice  des  pyramides  est  déjà  entourée  de 
noyaux  aplatis,  de  substance  grise.  L’un  de  ces  noyaux  répond  à  la  partie  profonde  du  sillon 
antérieur  du  bulbe  ;  il  revêt  la  figure  d’un  triangle  dont  le  sommet  s’enfonce  à  la  manière  d’un 
coin  entre  la  portion  motrice  et  la  portion  sensitive  des  pyramides.  A  mesure  que  ces  deux 
portions  s’avancent  dans  la  protubérance,  le  coin  qui  tend  à  les  séparer  s’avance  de.  plus  en 
plus  entre  l’une  et  l’autre;  vers  le  tiers  inférieur  de  la  protubérance,  il  les  sépare  complète¬ 
ment;  entre  les  deux  portions  primitivement  contiguës,  il  existe  alors  une  couche  de  substance 
grise,  et,  celle-ci  s’épaississant  de  plus  en  plus,  ces  deux  portions  s’éloignent  et  changent 
d’aspect;  la  portion  sensitive,  surtout  se  modifie  considérablement  :  elle  s’aplatit  et.  s’allonge 
dans  le  sens  transversal,  puis  s’amoindrit,  s’épaissit  en  dehors  et  devient  de  plus  en  plus 
externe.  Sur  les  pédoncules  cérébraux,  elle  répond  à  la  partie  externe  de  ceux-ci;  on  peut  la 
suivre  jusqu’aux  couches  optiques  dans  lesquelles  elle  pénètre  avec  les  cordons  antéfO; 
internes.  »  —  M.  L. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURCIE. 

Séance  du  24  novembre  1875.  —  Présidence  de  M.  Léon  Le  Fort. 

Sommaire.  —  Modifications  apportées  h  l’appareil  instrumental  pour  la  Iithotritie  périnéale.  —  Présenta¬ 
tion  de  malade  :  Frottement  sous-scapulaire. 

M.  Duplay  désire  faire  connaître  à  ses  collègues  quelques  modifications  qu’il  a  introduites 
dans  l’appareil  instrumental  de  la  Iithotritie  périnéale.  Depuis  M.  Dolbeau,  aucune  communi¬ 
cation  de  ce  genre  n’a  été  faite  à  la  tribune  de  la  Société  de  chirurgie.  La  méthode  que  ce  chi¬ 
rurgien  a  fait  connaître  présente  des  avantages  considérables  sur  les  autres  procédés.  Elle 
consiste  :  1°  dans  la  division  de  l’urèthre  dans  sa  portion  membraneuse;  2°  dans  la  dilatation  de 
la  région  prostatique  et  du  col  vésical. 

M.  Dolbeau  a  inventé,  pour  cela,  un  instrument  qui  ne  remplit  pas-  toutes  les  conditions 
désirables.  Il  est  trop  volumineux  pour  pénétrer  d’un  coup  dans  la  vessie,  son  introduction 
nécessite  trois  temps  successifs,  ce  qui  allonge  inutilement  la  durée  de  l’opération.  Il  a  en 
outre  d’autres  inconvénients  et  même  des  dangers.  Les  pointes,  s’enfonçant  dans  les  parties 
molles,  peuvent  déchirer  la  prostate  et  déterminer  des  infiltrations  urineuses.  U  est  difficile 
d’éviter  la  déchirure  de  la  muqueuse  vésicale.  M.  Trélat  a  bien  proposé  de  coiffer  ces  extrémités 
d’un  petit  capuchon  ;  mais  c’est  là  une  précaution  insuffisante,  et  l’on  a  vu  le  capuchon  tomber 
dans  la  vessie.  C’est  faute  de  pouvoir  exécuter  facilement  ce  temps  que  plusieurs  chirurgiens  ont 
renoncé  à  cette  opération. 

M.  Duplay  a  cherché  un  instrument  assez  petit  pour  pouvoir  être  introduit  d’un  seul  coup 
dans  la  vessie  et  capable  de  dilater  en  un  seul  temps  la  région  prostatique  et  le  col  vésical.  Il 
voulut  approprier  à  cet  usage  le  dilatateur  du  rectum  de  son  invention.  U  apprit  que  M.  Guyon 
avait  fait  construire  par  M.  Colin  un  instrument  analogue  auquel  son  auteur  avait  renoncé 
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après  l’avoir  essayé  sur  le  cadavre.  C’est  cet  instrument  que  M.  Duplay  adopta,  parce  qu’il 
répondait  à  ses  vues. 

Il  est  constitué  par  un  conducteur  à  quatre  branches  métalliques  pouvant  se  dilater,  et  par 
une  série  de  mandrins  plus  ou  moins  volumineux.  Le  cathéter  étant  introduit  et  l’urèthre 
ouvert,  cet  instrument  pénètre  directement  dans  la  vessie  et  l’on  introduit  successivement  les 
divers  mandrins.  On  obtient  ainsi  une  dilatation  suffisante  sans  déterminer  de  lésion.  Après 
avoir  essayé  cet  instrument  sur  le  cadavre,  M.  Duplay  a  eu  l’occasion  de  l’appliquer  deux  fois 
sur  le  vivant. 

Dans  un  cas,  il  s’agissait  d’un  jeune  homme  de  17  ans,  atteint  d’un  calcul  vésical  énorme, 
car  il  avait  le  volume  d’un  œuf.  M.  Duplay  pratiqua  la  lithotritie  périnéale  :  la  dilatation  fut 
opérée  en  sept  ou  huit  minutes.  Aucun  accident  ne  s’est  produit.  Le  malade,  opéré  le  8  sep¬ 
tembre  dernier,  est  aujourd’hui  complètement  guéri. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agit  d’un  vieillard  de  60  ans,  ayant  un  calcul  vésical  très-volumineux 
et  d’une  dureté  extrême,  accompagné  d’accidents  vésicaux  et  d’hypertrophie  prostatique  con¬ 
sidérable.  M.  Duplay  renonça  à  la  lithotritie  uréthrale  et  recourut  à  la  lithotritie  périnéale.  La 
dilatation  exigea  sept  à  huit  minutes.  Le  malade  guérit  encore  plus  vite  que  le  précédent;  car, 
opéré  le  5  novembre  dernier,  aujourd’hui  il  marche  et  peut  être  considéré  comme  guéri. 

M.  Duplay  ne  peut  s’expliquer  comment  M.  Guyon  a  trouvé  cet  instrument  défectueux. 

Après  la  dilatation  de  la  région  prostatique  et  du  col  vésical,  succédant  à  l’introduction  du 
athéter  et  à  la  division  de  la  portion  membraneuse  de  l’urèthre,  dans  la  lithotritie  périnéale, 
v  enneütle  broiement  de  la  pierre  et  l’extraction  des  fragments. 

La  dilatation  faite,  on  introduit  les  tenettes  pour  voir  s’il  est  possible  d’extraire  le  calcul 
sans  le  broyer.  Avec  la  tenette  ordinaire,  on  est  exposé  à  un  accident  ;  car,  si  le  calcul  saisi 
par  la  tenette  est  trop  gros  et  qu’on  veuille  retirer  la  tenette,  on  est  obligé  de  faire  de  grands 
efforts,  pendant  lesquels  une  déchirure  peut  avoir  lieu  et,  consécutivement,  l'infiltration  uri- 
neuse  suivie  de  mort,  qui  a  été  observée  plusieurs  fois  en  pareil  cas. 

Pour  remédier  à  ces  graves  inconvénients,  M.  Duplay  a  déplacé  le  point  d’articulation  des 
tenettes,  qu’il  a  rapproché  des  cuillères,  de  manière  que  l’ouverture  de  celles-ci  ne  puisse 
être  assez  grande  pour  saisir  un  calcul  trop  volumineux  pour  passer  en  entier. 

S’il  s’agit  de  retirer  les  fragments  du  calcul  après  broiement,  ces  fragments  peuvent  être 
assez  gros  pour  déborder  les  cuillères  des  tenettes.  Pour  éviter  cet  inconvénient,  M.  Duplay  a 
fait  construire  des  tenettes  un  pëu  creuses,  à  bords  demi-tranchants,  qui  coupent  tout  ce  qui 
les  dépasse.  Le  casse-pierre  de  M.  Dolbeau  est  l’instrument  qui  répond  le  mieux  aux  besoins 
de  la  pratique.  M.  Duplay  lui  a  trouvé  cependant  un  petit  défaut.  En  saisissant  le  calcul  à 
l’aide  de  cet  instrument,  il  s’est  aperçu  qu’il  ne  pouvait  le  tenir  solidement;  le  calcul  glis¬ 
sait.  Cela  tient,  suivant  M.  Duplay,  à  ce  que  l’articulation  du  casse-pierre  étant  trop  près  des 
mors,  ceux-ci  ne  s’écartent  pas  assez  pour  embrasser  de  gros  calculs.  M.  Duplay  a  donc  reculé 
le  point  d’articulation  du  casse-pierre. 

La  communication  de  M.  Duplay  a  soulevé  quelques  observations,  principalement  de  la  part 
de  M.  Félix  Guyon.  Suivant  lui,  les  modifications  que  M.  Duplay  propose  d’introduire  dans 
l’appareil  instrumental  de  la  lithotritie  périnéale  ont  certainement  leur  raison  d’être,  mais  la 
communication  de  M.  Duplay  oblige  M.  Guyon  à  parler  de  ce  qu’il  a  fait  pour  modifier  le 
temps  de  la  dilatation.  M,  Guyon  a  précisément  imaginé  dans  ce  but  l’instrument  que  pré¬ 
sente  M.  Duplay.  Cet  instrument,  que  M.  Duplay  veut  bien  adopter,  est  absolument  tel  que 
M.  Guyon  l’a  fait  construire  par  M,  Çollin,  et  c’est  le  modèle  même  qui  a  servi  à  toutes  ses 
expériences. 

M.  Duplay  a  bien  voulu  dire  que  l’instrument  avait  été  fait  sur  les  indications  de  M.  Guyon. 
Celui-ci  désire  qu’il  soit  très-explicitement  établi  que  cet  appareil  instrumental  qui,  selon 
M.  Duplay,  modifie  si  heureusement  la  lithotritie  périnéale  dans  un  de  ses  temps  principaux, 
lui  appartient  complètement. 

M.  Guyon  regrette  que  M.  Duplay  n’ait  pas  cru  devoir  mettre  sous  les  yeux  de  la  Société 
son  dilatateur  du  rectum;  il  eût  été  facile  de  juger  combien  les  deux  instruments  diffèrent. 
Tous  deux  se  sont  inspirés  du  divulseur  de  M.  Voillemier,  et  ce  chirurgien  seul  pourrait  dire 
que  le  dilatateur  lui  appartient,  s’il  ne  s’agissait  que  d’établir  que  le  principe  dont  il  est  bien 
l’inventeur  a  guidé  M.  Guyon  lorsqu’il  a  imaginé  et  fait  faire  son  dilatateur. 

M.  Duplay  a  appliqué  le  dilatateur  de  M,  Guyon  deux  fois  sur  le  vivant,  il  a  eu  deux 
succès.  Le  premier  ne  pouvait  surprendre,  il  s’agissait  d’un  tout  jeune  homme;  le  second, 
obtenu  sur  un  vieillard,  est  beaucoup  plus  important.  Dans  les  nombreuses  expériences  que 
M.  Guyon  a  faites,  il  s’est,  en  effet,  assuré  que,  chez  les  jeunes  sujets,  la  dilatation  se  faisait 
avec  la  plus  grande  netteté  et  dans  les  meilleures  conditions.  Mais,  chez  le  vieillard,  il  dut  se 
résigner  à  reconnaître  que  la  région  prostatique,  que  le  col  utérin  par  conséquent,  se  dilatait 
mal  U  devait  presque  toujours  compléter  la  dilatation  avec  le  doigt.  De  plus,  en  opérant  après 
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avoir  ouvert  la  paroi  antérieure  de  la  vessie,  de  manière  à  suivre  le  jeu  de  l'instrument,  il 
s’assura  de  la  réalité  d’un  fait  qu’il  avait  déjà  bien  reconnu  en  opérant  sur  la  vessie  non 
incisée  :  la  prostate,  lorsqu’elle  est  résistante,  est  refoulée  par  les  gros  mandrins,  c’est-à-dire 
par  le  quatrième  et  le  cinquième,  qui  mesurent  16  et  20  millimètres  de  diamètre. 

Ces  conditions,  que  M.  Guyon  considère  comme  défectueuses,  l’avaient  engagé  à  chercher 
à  modifier  son  appareil  dilatateur  avant  de  l’appliquer  sur  le  vivant. 

Plus  confiant  que  lui,  dans  un  appareil  que  cependant  il  n’avait  pas  inventé,  M.  Duplay  a 
opéré  non-seulement  un  jeune  homme,  mais  un  vieillard.  Ce  sont  de  véritables  encourage¬ 
ments  que  M.  Guyon  accepte  avec  d’autant  plus  d’empressement  qu’ils  viennent  de  M.  Duplay. 

M.  Guyon  veut  faire  une  dernière  remarque  :  M.  Duplay  a  dit  avoir  introduit  le  conducteur 
non  monté  sur  un  mandrin;  M.  Guyon  pense  que  c’est  une  faute  opératoire.  Il  a  fait  faire  un 
premier  mandrin  qui  équivaut  au  n°  21  de  la  filière  Charrière,  c’est-à-dire  à  7  millimètres  de 
diamètre.  Ses  dimensions  sont  dont  calculées  de  façon  à  ce  qu’il  puisse  très-aisément  glisser 
dans  la  cannelure  du  cathéter,  à  travers  l’urèthre  et  le  col  vésical.  Avec  l’aide  de  ce  mandrin, 
il  est  très-facile  de  porter  le  conducteur  dans  la  vessie.  Il  suffit  de  comparer  les  deux  ma¬ 
nœuvres  pour  comprendre  que  celle  que  M.  Guyon  met  en  pratique  et  qu’il  conseille  est  beau¬ 
coup  plus  facile  et  plus  sûre. 

M.  Trélat  dit  qu’il  a  fait,  soit  à  Saint-Louis,  soit  à  la  Pitié,  un  certain  nombre  de  tailles 
périnéales;  il  ne  conteste  pas  la  valeur  de  l’opération,  mais  il  a  eu  à  constater  les  inconvé¬ 
nients  signalés  par  M.  Duplay  dans  l’appareil  instrumental.  Le  dilatateur  de  M.  Dolbeau  est 
trop  court,  trop  pointu  ;  c’est  comme  si  on  enfonçait  un  trident  dans  le  périnée  .  On  a  vu 
quelquefois  ces  déchirures  produire  des  infiltrations  urineuses  suivies  de  mort.  M.  Trélat  pense 
qu’en  rendant  les  branches  parfaitement  coniques  on  pourrait  peut-être  éviter  le  refoulement 
de  la  prostate  signalé  par  M.  Guyon. 

M.  Paulet  trouve  des  inconvénients  aux  dilatateurs  à  valves  multiples,  inconvénients  qu 
deviennent  très-appréciables  quand  on  opère  sur  le  rectum.  On  dépasse  le  rétrécissement  et 
on  pousse  un  premier  mandrin  ;  on  le  retire  pour  introduire  un  deuxième;  à  mesure  que  l’on 
retire  le  premier,  la  muqueuse  du  rectum  s’insinue  entre  les  espaces  intervalvulaires,  si  bien 
qu’avec  le  second  mandrin  on  pince  la  muqueuse;  on  ne  peut  plus  alors  ni  dilater  ni  retirer 
l’instrument.  Le  moyen  d’obvier  à  cela,  c’est  d’encapuchonner  tout  l’instrument  dans  une 
chemise  en  caoutchouc. 

M.  Sée  croit  que  le  principe  sur  lequel  reposent  les  instruments  de  MM.  Guyon  et  Duplay, 
et  qu’ils  ont  attribué  à  M.  Voillemier,  appartient  à  Perrève. 

—  M.  le  docteur  Terrillon  présente  un  malade  âgé  de  20  ans,  pâtissier,  n’ayant  jamais  eu 
ni  rhumatisme  ni  traumatisme.  Il  y  a  deux  ans,  ce  malade  ressentit,  dans  l’épaule  droite,  des 
craquements  suivis  de  douleur  et  de  faiblesse  dans  le  membre  supérieur;  un  an  après,  les 
mêmes  phénomènes  se  reproduisirent  dans  l’épaule  et  le*  membre  supérieur  gauches. 

Au  point  de  vue  étiologique,  M.  Terrillon  pense  que  l’origine  du  mal  est  la  profession 
exercée  par  le  malade  ;  les  fréquents  déplacements  de  l’omoplate  sur  les  côtes  ont  pu  donner 
lieu  à  la  formation  d’une  bourse  séreuse.  Il  existe  une  atonie  des  muscles  et  une  atrophie  pro¬ 
bablement  primitive. 

Br  A.  Tartivel  , 

M.-A.  de  l’Établiss.  hydrothérapique  de  Bellevue. 


RECTIFICATION 


Une  petite,  toute  petite  rectification  demandée  à  M.  Félix  Guyon. 

Paris,  le  3  février  1876. 

Cher  confrère , 

Vous  faites  naître  Nélaton  le  17  juin  1807...  J’ai  relevé  autrefois  son  acte  de  naissance  dans 
le  registre  33  du  VIe  arrondissement  de  Paris,  et  inscrit  sous  le  n°  9û3.  En  voici  un  extrait  : 

«  Du  19  juin  1807,  trois  heures  de  relevée,  acte  de  naissance  de  Auguste ,  né  le  18  de 
ce  mois,  à  dix  heures  du  matin,  boulevard  des  Filles-du-Calvaire,  n°  5,  division  du  Temple, 
fds  de  :  Alexandre-Pierre-François  Nélaton,  tapissier,  et  de  Marie-Louise  Lauriau,  demeurant 
comme  ci-dessus,  mariés  à  Paris  depuis  trois  ans . » 

Vous  voyez  que  notre  célèbre  chirurgien  est  né  le  18  juin,  et  non  pas  le  17. 

Que  voulez-vous?  La  Vérité  absolue  est  une  Déesse  devant  laquelle  je  m’incline. 

Votre  bien  affectionné.  Dr  Achille  Chereau. 
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FORMULAIRE 


Solution  désinfectante.  —  Tichborne. 

Acide  salicylique .  0  gr.  20  centigr. 

Glycérine  pure .  25  grammes. 

Faites  dissoudre  à  chaud.  —  Pour  le  pansement  des  plaies  qui  ont  besoin  d’être  désin¬ 
fectées.  —  N.  G. 


Éphémérideg  Médicales.  —5  Février  1677. 

Philippe  Harduin  de  Saint-Jacques  est  inhumé  au  cimetière  des  Saints-Innocents,  après  que 
le  corps  eut  été  présenté  à  Saint-Méry.  Ce  personnage  avait  été  doyen  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  (1636-1637),  qui  lui  avait  octroyé  le  bonnet  doctoral  le  11  juillet  1624.  Son 
frère,  Gabriel,  avait  été  pareillement  médecin  ;  Patin  annonce  la  mort  de  ce  dernier  par  un 
coup  de  patte  :  «  Le  7  déc.  1645  est  mort  M.  de  Saint-Jacques  l’aisné,  qui  a  fait  un  miracle 
avant  que  de  nous  quitter,  étant  mort  sans  rendre  l’esprit  qu’il  avait  perdu  six  mois  aupara¬ 
vant.  »  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Manifestation  a  l’École  de  médecine.  —  Lundi,  grand  tumulte,  grande  manifestation 
à  l’École  de  médecine,  à  l’ouverture  du  cours  de  M.  Ch.  Robin,  professeur,  qui,  la  veille,  avait 
été  élu  sénateur  par  les  délégués  du  département  de  l’Ain.  La  manifestation  avait  été  habile¬ 
ment  organisée;  le  grand  amphithéâtre  était  comble;  quand  le  professeur  est  arrivé,  les  élèves 
se  sont  levés  et  ont  applaudi  avec  frénésie  pendant  plusieurs  minutes;  on  a  crié  :  Vive  Robin! 
Vive  la  République !  et  surtout  :  A  bas  Dupanloup! 

M.  Robin,  dès  que  le  silence  a  pu  se  rétablir,  a  dit  :  «  Ce  n’est  pas  moi  que  vous  acclamez, 
c’est  la  République  !  »  (Tonnerres  d’applaudissements).  Et  aux  cris  d’à  bas  Dupanloup  !  il  a 
ajouté  :  «  N’attaquons  personne,  Messieurs,  c’est  le  meilleur  moyen  de  prouver  que  nous 
sommes  réellement  forts.  »  Après  quoi  M.  Robin  a  parlé  du  système  nerveux,  en  présence  d’un 
auditoire  beaucoup  moins  nombreux. 

Vers  six  heures,  à  nuit  close,  au  moment  de  la  sortie  de  M.  Robin,  la  manifestation  s’est 
reformée  sur  la  place  ;  on  voulait  accompagner  le  professeur  chez  lui  avec  des  torches  ;  mais  les 
torches  manquant  chez  les  épiciers  du  voisinage,  on  s’est  contenté  de  crier  :  «  Vive  la  Répu¬ 
blique!  »  Quelques  étudiants,  quelques  curieux  ont  été  arrêtés  par  les  agents,  conduits  chez 
le  commissaire,  puis  relâchés  aussitôt,  sur  la  demande  de  leurs  camarades. 

Quant  à  M.  Robin,  il  se  laissa  accompagner  par  cinq  ou  six  cents  étudiants  ;  mais  ces  der¬ 
niers,  arrivés  rue  Hautefeuille,  ayant  rencontré  une  forte  escouade  d’agents  qui  leur  barraient 
le  chemin,  durent  se  disperser. 

La  crémation  a  Milan.  —  C’est  dans  le  cimetière  monumental  de  Milan  que  s’est  effec¬ 
tuée  le  22  janvier  la  première  crémation  officielle,  en  présence  d’un  grand  nombre  de  notabi¬ 
lités  administratives,  scientifiques  et  médicales.  Parmi  ces  dernières,  figuraient  les  promoteurs 
de  la  Société  qui  s’est  formée  en  Italie  à  l’instar  des  Sociétés  de  Londres  et  de  Zurich,  dans  le 
but  «  de  vulgariser  l’application  pratique  du  système  d’incinération  des  corps,  et  de  rechercher 
en  dehors  même  de  la  combustion  les  moyens  aptes  à  les  transformer  dans  leurs  principes  élé¬ 
mentaires,  tout  en  respectant  les  justes  exigences  du  sentiment  et  de  la  civilisation.  » 

Le  monument  funèbre  simule  un  temple  grec,  de  style  dorique,  avec  chapelle  intérieure. 
L’urne,  construite  en  pierre  calcaire,  offre  extérieurement  la  forme  d’un  sarcophage  antique; 
elle  contient  et  dissimule  la  chambre  de  combustion. 

Toutes  les  parties  en  sont  parfaitement  disposées  pour  empêcher  la  déperdition  du  calorique, 
et  conserver  la  température  de  1100  degrés,  point  de  fusion  du  cuivre  et  de  l’argent. 

Cette  chambre  contient  la  grille  (châssis  de  fer  roulant  sur  poulies),  sur  laquelle  se  place  le 
corps;  la  plaque,  qui  reçoit  les  résidus  et  les  cendres;  l’ appareil  à  feu ,  celui-ci  comprend  217 
flammes  à  gaz  et  à  air  se  mélangeant  au  moment  d’arrivée  (chalumeaux).  180  flammes  sont 
disposées  sur  un  plan  horizontal  au-dessous  du  cadavre  en  rangs  de  18  chacun,  formant  un 
vrai  lit  de  flammes.  Les  autres  37  flammes  sont  situées  le  long  des  parois  de  la  voûte  à  bri¬ 
ques  réfractaires,  de  manière  à  agir  sur  la  tête  et  les  parties  thoraciques  et  abdominales. 

Le  cercueil  contenant  les  dépouilles  mortelles  de  M.  Keller  (mort  il  y  a  deux  ans)  ayant  été 
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ouvert  la  veille,  le  corps  s’était  trouvé  en  parfait  état  de  conservation,  grâce  aux  substances 
camphrées  et  phéniquées  qui  l’entouraient. 

Le  22,  à  deux  heures  et  demie,  après  les  dernières  prières  récitées  par  le  ministre  pro¬ 
testant,  le  corps  a  été  introduit  dans  l’appareil  ;  une  heure  et  demie  après,  l’œuvre  de  des¬ 
truction  était  terminée,  et  ia  première. crémation  avait  réussi  conformément  aux  prévisions  de 
notre  éminent  ami  le  commandeur  PolU.  ... 

Les  parties  osseuses  les  plus  compactes  (crâne,  vertèbres,  os  du  bassin)  ont  été  retrouvées 
en  complète  calcination  sur  la  grille  :  les  cendres  et  les  résidus  recouvraient  la  plaque.  Le 
tout  pesait  2  kil.  50  gr.  (Poids  du  corps,  70  kil.). 

Pendant  l’opération,  M.  l’ingénieur  Ctèricelli  a  exposé  avec  une  lucidité  remarquable  l’agen¬ 
cement  de  l’appareil;  puis  ensuite  le  docteur  Pini,  notre  sympathique  collaborateur,  a  fait  un 
brillant  exposé  de  la  question,  et  de  ses  péripéties. 

Le  docteur  Coletti,  le  fervent  promoteur  de  la  crémation  en  Italie,  s’est  fait  l’écho  de  toute 
l’assistance  pour  remercier  la  municipalité  de  Milan  «  qui,  par  son  intelligent  appui,  a  permis 
de  transformer  l’idée  première  en  fait  accompli.  »  ( Journal  d’hygiène.) 

Voici  maintenant,  d’après  un  des  correspondants  de  la  Liberté,  ce  qui  s’est  passé  au  moment 
où  il  s’est  agi  de  mettre  dans  une  urne  élégante  les  cendres  du  défunt.  Eh  renversant  le 
cylindre,  le  squelette,  qui  avait  conservé  sa  forme  anatomique,  se  réduisit  non  p'ds  absolument 
en  poussière,  comme  on  pourrait  le  supposer,  mais  en  petits  fragments  ressemblant  assez  à  des 
scories  de  volcan,  ou  mieux  encore  à  de  là  pierre  ponce.  Les  parties  sur  lesquelles  le  feu  â  eu 
le  moins  d’action  sont  les  jointures  des  os  du  tibia  et  de  la  cuisse;  les  dents  ont  été  retrouvées 
pour  la  plupart;  enfin,  quelques  débris  de  la  mâchoire.  Le  crâne  s’est  réduit  en  poussière. 

Il  est  curieux  d’observer,  dit  le  correspondant,  que  les  urnes  funéraires,  trouvées  à  Pompeï, 
présentent  le  même  phénomène,  preuve  évidente  que  nos  ancêtres,  les  Romains,  sans  avoir 
connu  le  gaz,  dont  la  flamme  agit  comme  celle  du  chalumeau  dont  on  se  sert  dans  les  ateliers 
de  bijouterie  et  d’orfévrèrie,  arrivaient  à  brûler  leurs  cadavres  avec  autant  de  perfection  qué 
nous. 

Université  catholique.  —  Dans  une  de  ses  dernières  séances,  le  conseil  d’administration 
de  l’Université  catholique  de  Lille  a  pris  la  résolution  suivante  : 

«  Le  conseil  d’administration  Charge  la  commission  permanente  de  prendre  les  mesurés  né¬ 
cessaires  pour  assurer  le  fonctionnement,  dès  la  rentrée  prochaine,  d’un  commencement  de 
Faculté  de  médecine,  et  lui  délègue  à  cet  effet  tous  les  pouvoirs  qu’il  possède  lui-même. 

«  Cette  commission  est  investie  des  mêmes  pouvoirs  pour  recruter  le  personnel  des  Facultés 
des  lettres  et  des  sciences,  et  arriver  ainsi  â  obtenir,  pour  l’Institut  catholique  dé  Lille,  le 
titre  d’Université,  et,  par  Conséquent,  le  droit  de  conférer  les  grades.  » 

—  Le  ministre  de  l’instruction  publique,  accompagné  du  maire  de  Lille,  du  recteur  et  de 
l’inspecteur  d’ Académie,  dit  Y  Echo  du  Nord,  a  visité  dimanche  matin  les  divers  terrains  indi¬ 
qués  pour  construire  la  nouvelle  Faculté  de  médecine. 

Arrivé  à  celui  de  ces  terrains  qui  est  à  proximité  de  l’Institut  du  nord  de  la  France,  il  a 
visité  ce  grand  établissement  et  a  beaucoup  approuvé  le  parfait  aménagement  des  locaux,  tant 
pour  les  besoins  du  présent  que  pour  ceux  de  l’avenir. 

Toulouse,  2  février.  —  Les  obsèques  du  docteur  .  Gaussail  ont  eu  lieu  à  l’église  de  Saint- 
Jérôme. 

Les  cordons  du  poêle  étaient  tenus  par  M.  Filhol,  directeur  de  l’École  de  médecine! 
M.Beaudouin,  président  de  l’Académie  des  sciences,  inscriptions  et  belles-lettres;  M.  Ripol,  pré¬ 
sident  de  la  Société  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie,  et  M,  Molinier,  président  de 
l’Association  mutuelle  des  médecins  de.  Toulouse. 

—  M.  Poirier,  interne  en  pharmacie,  vient  de  mourir,  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  vic¬ 
time  d’une  angine  couenneuse  contractée  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Bouchut, 

Prix  Dugaste.  —  M.  Abraham-Richard  Dugaste,  par  testament  en  daté  du  11  janvier  1872, 
a  légué  à  l’Académie  des  sciences  500  francs  de  rente,  pour,  avec  les  arrérages  annuels,  fonder 
un  prix  quinquennal  de  2,500  fr.  à  délivrer  tous  les  cinq  ans  à  l’auteur  du  meilleur  ouvrage  sur 
les  signes  diagnostiques  de  la  mort  et  sur  les  moyens  de  prévenir  les  inhumations  précipitées. 

Un  décret,  en  date  du  27  novembre  187â,  a  autorisé  l’Académie  à  accepter  ce  legs  ;  en  con¬ 
séquence,  elle  propose  de  décerner  le  prix  Dugaste,  pour  la  première  fois,  dans  sa  séance 
publique  de  l’année  1880. 

Les  ouvrages  ou  mémoires  seront  reçus  au  secrétariat  de  l’Institut  jusqu’au  1”  juin  1880. 


Le  gérant ,  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Fblix  Maltestk  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur ,  22, 
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ÉTUDE  SUR  LA  TRANSMISSION  DES  SONS  A  TRAVERS  LES  LIQUIDES  ENDO-PLEUR  ÉTIQUES 
DE  DIFFÉRENTES  NATURES, 

Par  le  docteur  Baccelli,  de  Rome  (1)  ; 

SUIVIE  DE 

QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  SUR  LES  SIGNES  PHYSIQUES  DE  LA  PLEURÉSIE , 

Par  le  docteur  Noël  Gueneau  de.MUssÿ,  médecin  de  l’Hôtel-piéu. 

Si  le  son  clair  ou  tympanique  se  rencontre  exceptionnellement  dans  toute  la 
hauteur  de  l’épahchement,  il  est  moins  rare  de  le  constater  en  deçà  des  limites  de 
celui-ci,  vers  :sa  partie  supérieure,  dans  dés  points  où  la  présence  du  liquide  ést 
attestée  par  l’existence  du  souffle  pleurétique.  J’observe  en  ce  momènt  même  une 
femme  qui  est  dans  ces  conditions  :  pneumonie  de  la  base  gauche,  épanchement 
pleurétiquè occupant  les  deux  tiers  inférieurs  du  côté  gauche,  avec  double  souffle 
aigre,  aigu,  à  caractère  pleurétique;  voix  aigre,  retentissante,  pectoriloqué;  au 
niveau  du  tiers  supérieur  de  la  région  où  on  constate:  ces  phénomènes  et  où,  par 
conséquent,  s’élève  l’épanchement,  Je  son  pléssimétrique,  mat  dans  les  deux  tiers1 
inférieurs,  devient  clair  et  franchement  tympanique  ;  il  redevient  obscur  quand  on 
engagé  la  malade  à  retenir  sa  respiration  après  une  inspiration  forcée;  ou  quand  on 
refoule  fortement  en  arrière  la  paroi  antérieure  du  côté  affecté. 

Dans  l’explication  du  tympanisme  et  des  modifications  que  peut  subir  l’inten¬ 
sité  du  son  thoracique,  il  faut  peut-être  faire  intervenir  ceè  lois  de  consonnance  que 
M.  Skoda  a  si  heureusement  appliquées  à  l’interprétation  des  modifications  de  la 
voix.  Quand  une  partie  du  poumon  est  indurée,  quand  un  épanchement  occupe  une 
partie  de  la  cavité  pleurale,' les  points  correspondants  du  tissu  pulmonaire  ne  con- 
sonnent  pas,  comme  dans  les  conditions  normales,  avec  les  régions  saines  de  la 
poitrine.  Le  son  produit  par  la  percussion  peut  être  en  partie1  réfléchi,  il  peut  être 
renforcé  ;  de  là  des  modifications  dans  l’intensité  et  dans  le  timbre  du  son  thora¬ 
cique,  en  même  temps  que  l’exagération  supplémentaire  de  l’expansion  inspiratoire 
dans  les  vésièülës  perméables  peut  modifier  la  tonalité. 

(1)  Suite. —  Voir  les  numéros  des  4,  8,  11,  29  janvier  et  5  février  1876. 


FEUILLETON 

Eloge  de  Nélaton 

Lu  à  la  Société  dé  chirurgie,  dans  la  séance  solennelle  du  19  janvier  1876  (1), 

Par  le  docteur  Félix  Güyon,  secrétaire  général. 

Porté  en  quelque  sorte  par  le  suffrage  unanime  de  sa  génération,  Nélaton  pouvait  à  bon 
droit  espérer  le  succès.  Il  dépassa  son  attente.  En  1838,  il  se  présenta  au  concours  de  l’agré¬ 
gation,  et  fut  nommé  le  premier. 

En  1839,  à  son  deuxième  concours,  il  obtenait,  avec  le  titre  de  chirurgien  du  Bureau  cen¬ 
tral,  l’entrée  du  service  dans  les  hôpitaux.  Il  était  désormais  dans  la  voie  où  il  devait  rencon¬ 
trer  la  renommée. 

Il  voulut  tout  d’abord  attacher  son  nom  à  un  ouvrage  didactique,  et  entreprit  la  rédaction 
des  Éléments  de  pathologie  chirurgicale.  Son  ancien  répétiteur,  son  initiateur  dans  la  carrière 
médicale.  Requin,  devait  écrire  la  partie  médicale  de  ce  grand  ouvrage.  Ni  l’un  ni  l’autre  n’ont 
pu  accomplir  toute  leur  tâche.  Nélaton  publia  les  deux  premiers  volumes  des  Éléments  de  pa¬ 
thologie,  mais  il  dut  plus  tard  confier  à  un  collaborateur  le  soin  de  les  terminer.  Notre  col¬ 
lègue  Jamain  fit  paraître  les  trois  derniers  volumes. 

Nélaton  regretta  toujours  de  n’avoir  pu  mener  à  bonne  fin  sa  principale  entreprise  scienti¬ 
fique.  Souvent  on  lui  entendait  répéter  qu’un  chirurgien  faisait  des  livres  quand  il  ne  savait 

(l)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  1er  février. 

Tome  XXI.  —  Troisième  série. 
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Des  conditions  extérieures  accidentelles  peuvent  modifier  la  sonorité  :  ainsi,  si  on 
percute  la  partie  antérieure  de  la  région  malade  chez  un  malade  assis  dans  son  lit,  la 
sonorité  paraîtra  augmentée  s’il  s’appuie  sur  un  corps  sonore,  comme  un  oreiller, 
par  exemple;  ainsi  le  voisinage  d’une  boiserie  sonore  peut  renforcer  le  bruit  fourni 
par  la  percussion  de  la  poitrine,  et  faire  paraître  un  côté  plus  sonore  que  l’autre.  Il 
n’y  a  rien  dans  ce  fait  qui  ne  soit  conforme  à  l’expérience  vulgaire  ;  tout  le  monde 
sait  que  la  voix  retentit  autrement  en  plein  air  que  dans  un  espace  limité,  et  que  le 
retentissement  variera  suivant  les  dimensions  et  la  nature  des  parois  qui  limitent 
cet  espace. 

Le  phénomène  qui  se  présente  en  première  ligne  à  l’auscultation,  dans  les  épan¬ 
chements  pleurétiques,  est  la  faiblesse  ou  l’absence  du  murmure  vésiculaire.  Quand 
il  est  perceptible,  quoique  affaibli,  il  paraît  éloigné,  et  se  rapproche  de  l’oreille  à  me¬ 
sure  qu’on  s’élève  vers  la  limite  supérieure  de  la  collection  liquide.  Le  plus  souvent, 
même  dans  les  épanchements  considérables,  on  retrouve  la  respiration  dans  cette 
zone  contiguë  aux  vertèbres  qui  avait  conservé  de  la  sonorité. 

Des  adhérences  antérieures  à  la  pleurésie,  l’enkystement  du  liquide  épanché 
peuvent  modifier  la  situation  qu’il  occupe  habituellement,  quand  aucun  obstacle  ne 
contrarie  les  tendances  auxquelles  il  obéit  sous  l’action  de  la  pesanteur.. 

L’affaiblissement  du  bruit  respiratoire  est,  en  général,  d’autant  plus  prononcé  que 
l’épanchement  est  plus  considérable;  cependant  il  ne  lui  est  pas  rigoureusement 
proportionnel.  Laënnec  a  remarqué,  ainsi  que  je  l’ai  rappelé  plus  haut,  que  cet  affai¬ 
blissement  pouvait  être,  au  début  de  la  pleurésie,  plus  prononcé  qu’il  ne  l’était 
quelques  jours  plus  tard,  quoique  l’épanchement  eût  augmenté.  J’ai  expliqué  ce 
retour  du  murmure  vésiculaire  par  la  diminution  de  la  tension;  en  effet,  qui  dit 
son,  dit  vibrations;  ces  vibrations  supposent  un  corps  élastique;  cette  élasticité 
peut  être  annihilée,  si  sa  puissance  rencontre  une  résistance,  poids  ou  pression 
(c’est  équivalent),  qui  lui  soit  supérieure  et  qui  l’empêche  de  se  manifester. 

L’aptitude  des  corps  à  transmettre  les  vibrations  sonores  que  je  désignerai,  pour 
abréger,  sous  le  nom  de  transsonance,  peut  être  modifiée  par  la  nature  de  ces  corps, 
par  leur  constitution  moléculaire  et  par  leur  homogénéité,  ou, leur  hétérogénéité.  Les 
observations  de  M.  Baccelli  aboutissent  à  celte  conclusion.  Avant  lui  le  docteur 
■VValshe,  dans  son  Traité  des  maladies  des  poumons  et  du  coeur,  avait  exprimé  la 
même  opinion,  comme  en  fait;  foi  un  passage  cité,  par  Âran  dans  une  des  notes 
qu’il  a  ajoutées  au  Traité  d’auscultation  de  M.  Skoda.  Le  docteur  Walshe  établit, 


pas  encore,  et  qu’il  ne  pouvait  plus  écrire  alors  que  l’expérience  lui  avait  appris  ce  que  devait 
être  un  bon  livre  classique.  Cette  appréciation  ne  saurait  être  complètement  acceptée  de  ceux 
qui  savent  quelle  est  la  valeur  des  Recherches  sur  l’affection  tuberculeuse  des  os  et  de  la  plu¬ 
part  des  articles  des  deux  premiers  volumes  des  Éléments  de  pathologie. 

Ces  travaux  importants,  dont  l’un  a  permis  «  de  faire  prendre  une  place  définitive  à  l’his¬ 
toire  de  l’affection  tuberculeuse  des  os  dans  les  tra|tés  de  chirurgie  (1),  »  tandis  que  l’autre 
sert  encore  a  l’instruction  des  élèves,  pourraient  prouver  contre  le  dire  de  leur  auteur.  Us  sont, 
en  tout  cas,  de  nature  à  faire  regretter  que  Nélaton  ait  été  empêché  de  nous  donner  un  traité 
élémentaire  complet  où,  selon  ses  propres  expressions,  il  aurait  su  être  simple  et  méthodique, 
et  préférer  à  toutes  les  autres  qualités,  la  clarté  et  la  vérité. 

L’enseignement  écrit  n’était  pas  celui  où  devaient  le  mieux  se  développer  les  aptitudes  de 
Nélaton.  Déjà,  pendant  son  séjour  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  où  les  sanglantes  journées  de  juin 
lui  avaient  donné  la  triste  occasion  de  faire  preuve  de  courage,  en  se  partageant,  non  sans 
danger,  pendant  tout  le  combat  entre  les  deux  hôpitaux  du  faubourg,'  Nélaton  avait  acquis  la 
réputation  de  clinicien  habile  à  soigner  les  malades  et  à  instruire  les  élèves. 

A  l’hôpital  Saint-Louis,  où  il  passa  bientôt,  ses  conférences  cliniques  obtinrent  un  succès 
qui  permettait  déjà  de  pressentir  la  valeur  de  son  enseignement  futur. 

Il  ne  jouissait  cependant  pas  encore  de  la  brillante  notoriété  de  ses  principaux  compétiteurs 
lorsqu’il  aborda,  en  1850,  les  grands  concours  du  professorat.il  s’agissait  cette  fois  de  la 
chaire  de  médecine  opératoire;  dans  ce  beau  concours,  qui  donna  Malgaigne  à  la  Faculté, 
Nélaton  se  plaça  presque  au  premier  rang.  Il  écrivit  à  celte  occasion  sa  thèse  sur  les  diverses 
méthodes  employées  pour  te  traitement  de  la  cataracte. 

flj  Foliin,  tome  II,  page  659. 
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contrairement  aux  assertions  de  M.  Skoda,  qu’un  poumon  hépatisé,  détaché  du 
cadavre,  peut  quelquefois  transmettre  le  son  avec  une  grande  intensité.  Des  portions 
de  poumons,  dans  des  conditions  en  apparence  identiques,  au  point  de  vue  anatomo¬ 
pathologique,  peuvent  ne  pas  avoir  les  mêmes  propriétés  acoustiques,  et  sont  en 
réalité  dans  des  états  différents.  «  C’est  que ,  dans  V estimation  de  lapuissance  conduc¬ 
trice  des  poumons ,  il  faut  prendre  en  plus  grande  considération,  dans  les  poumons 
enflammés ,  V homogénéité  du  tissu  que  la  solidification.  C'est  dans  la  différence 
d'homogénéité  de  ces  différentes  portions  du  poumon ,  que  se  trouve  probablement  la 
clef  de  la  difficulté.  •» 

Il  y  a  là  matière  à  recherches,  et  l’intensité  du  bruit  respiratoire  dans  la  pleu¬ 
résie  peut  être  modifiée  par  l’abondance  de  l’épanchement,  peut-être  par  sa  nature, 
par  la  tension  plus  ou  moins  grande  des  organes  consonnants,  par  l’état  du  poumon 
et  des  bronches  ;  enfin  il  faudra  tenir  compte  aussi  de  l’état  des  ganglions  bron¬ 
chiques  souvent  tuméfiés  dans  la  pleurésie  ;  et  cette  tuméfaction  m’a  paru  quelque¬ 
fois  avoir  une  part  dans  la  faiblesse  du  bruit  respiratoire  qui  persiste  après  la  réso¬ 
lution  de  l’épanchement. 

Le  bruit  de  frottement  pleural  est  le  signe  caractéristique  de  la  pleurésie  sèche  ; 
on  le  rencontre  quelquefois  au  début  et  très-souvent  au  déclin  de  la  pleurésie  avec 
épanchement.  Il  peut  accompagner  celui-ci  quand  cet  épanchement  forme  une 
couche  très-peu  épaisse  ;  on  le  retrouve  encore  assez  souvent  sur  la  limite  extrême 
de  la  collection  liquide,  quand  elle  n’envahit  pas  la  région  latérale  de  la  poitrine. 
C’est  surtout  dans  ce  lieu,  au-dessous  de  faisselle,  que  le  bruit  de  frottement, 
quand  il  n’est  pas  très-prononcé  en  arrière,  offre  son  maximum  d’intensité,  ce  qu’on 
peut  expliquer,  je  crois,  par  l’étendue  plus  grande  des  mouvements  respiratoires 
dans  ce  point. 

La  forme  typé  du  bruit  de  frottement,  le  mur  mur  ascensionis  et  descensionis  fie 
Reynaucf,  est  un  bruit  éude,  sec,  râpeux,,  saccadé,  constitué  par  une  sérié  de  ressauts, 
séparés  par  des  intervalles  irréguliers.  On  peut  produire  une  sensation  qui  en 
approche  en  appliquant  sur  son  oreille  une  de  ses  mains  recourbée  en  conque  et  en 
promenant  le  médius  de  l’autre  sur  les  têtes  des  métacarpiens.  Cé  bruit  est  super¬ 
ficiel;  il  n’éSt  pas  notablement  modifié  par  la  toux,  ce  qui  le  distingue  de  certains 
râles  bronchiques  secs  qui  lui  ressemblent  beaucoup.  On  l’entend  souvent  dans  les 
deux  temps  de  la  respiration;  plus  prononcé  pendant  l’inspiration,  il  n’est  pas  rare 


En  1851,  la  lutte  se  renouvela,  pour  une  chaire  de  clinique.  A  Lenoir,  à  Robert,  à  Michon, 
qui  sont  restés  les  gloires  du  concours,  bien  qu’ils  n’en  aient  pas  été  les  élus,  s’étaient  joints 
de  nouveaux  et  redoutables  compétiteurs  de  l’École  ,  de  Paris  et  l’un  des  professeurs  les  plus 
justement  célèbres  de  l’École  de  Montpellier. 

L’issue  de  cette  grande  lutte  resta  indécise  jusqu’à  la  dernière  heure  des  épreuves,  jusqu’au 
dernier  tour  de  scrutin.  Nélaton  fut  nommé  et  vint  prendre  possession  de  la  chaire  de  l’hô¬ 
pital  des  Cliniques,  If  montra  bientôt  qu’il  saurait  suffire  aux  exigences  et  aux  difficultés  de 
sa  nouvelle  situation.  „ 

Il  apportait  à  l’hôpital  des  Cliniques  le  jugement  sûr  que  lui  avait  donné  une  longue  habi¬ 
tude  de  l’observation,  et  révéla  tout  ce  qu’avait  pu  lui  permettre  d'acquérir  l’étude  patiente 
des  malades,  poursuivie  jusqu’alors  en  silence,  avec  la  persévérante  attention  de  sa  natuie 
consciencieuse. 

Le  nouveau  professeur  n’avait  perdu  aucune  des  aimables  et  sérieuses  qualités  de  l’interne. 
«  La  foule  se  porta  bientôt  à  l’hôpital  des  Cliniques  pour  assister  à  ces  leçons  substantielks 
savantes  et  pratiques.  Il  la  charmait  par  sa  bienveillance,  son  affabilité  pleine  de  dignité  et  de 
réserve;  il  la  retenait  par  ses  grandes  qualités  de  praticien  (1).  » 

On  a  dit  et  souvent  répété  que  «  celui  qui  a  un  grand  sens,  sait  beaucoup  (2).  »  Nélaton 
possédait  au  plus  haut  point  cette  qualité  maîtresse;  il  y  joignait  la  résolution  calme  et  la  clair¬ 
voyance  judicieuse  que  donnent  l’expérience  et  les  longues  réflexions.  Toujours  attentif,  il 
savait  prévoir  et  prévenir  les  difficultés  de  l’exécution.  Aussi,  possédait-il  le  véritable  sang- 
froid,  c’est-à-dire  :  celte  force  d’esprit  que  donnent  la  prévoyance  et  le  savoir. 

U)  J.  Rochard.  Histoire  de  la  chirurgie  française  au  xixp  siècle,  page  443. 

(2)  Yauvenargues. 
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qu’on  ne  l’observe  que  pendant  le  mouvement  expansif  du  poumon.  Plus  rarement 
il  n’est  entëndu  que  pendant  l’expiration. 

Si  le  bruit  de  frottement  est  intense,  il  donne  dés  vibrations  très-manifestes  à  la  ' 
main  ;  quelquefois  le  malade  en  â  conscience,  au  point  que  ce  bruit' trouble  son 
sommeil. 

Au  lieu  de  ce  caractère  raboteux,  le  bruit  de  frottement  peut  être  plus  doux;  il 
imite  le  froissement  d’une  robe  de  soie  ou  le  bruit  des  feuilles  mortes  qu’on  foule 
aux  pieds;  dans  certains  cas,  très-léger,  très-superficiel,  il  constitue  un  simple  frô¬ 
lement.  Dans  d’autres  cas,  très-limité,  au  sommet  d’un  poumon  par  exemple,  il  ’ 
n’est  constitué  que  par  deux  ou  trois  saccades,  et  devient  une  variété  de  respiration 
saccadée. 

Quand  lès  saccades  du  bruit  de  frottement  sont  nombreuses  et  égales  entre  elles,, 
elles  simulent  lé  râle  sous-crépitant,  et  oh  peut  hésiter  sur  la  signification  qu’on 
leur  doit  attribuer.  La  toux,  l’expectoration  ne' les  modifient  pas;  ellek  sont  souvent 
suivies  d’un  frôlement  expirateur  quand  elles  né  sont  pas  perçues  dans,  les  deux 
temps;  on  ne  tarde  pas  à  être  fixé  sur  leur  valeur. 

Dans  quelques  cas,  ces  craquements  fins,  nombreux,  éclatent  sous  l’oreille  comme 
des  bouffées  de  râle  crépitant.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  c’est  ainsi  qu’on  peut 
interpréter  le  râle  crépitant  qu’on  observe  dans  la  pleürésiè.  Il  serait  pour  l’oreille  1 
ce  qu’Çôtpoür  la  main  cette  crépitation,. comparée  à:  ce  lié  de  l’amidon,  qu’on  observe  ; 
dans  c'értâinCs  inflammations  des  synoviales  'tendineuses,  dàns  les  péritonites  chro¬ 
niques!,  et  quelquefois  dans  les  arthrites, 

En  èsb-ll  toujours  ainsi?  Je  ne  le  pense  pas  :  l’inflammation  de  la  plèvre  viscérale 
peut  êtré  accompagnée  d’une  congestion  de  la  couché  superficielle  du  tissu  pulmo¬ 
naire,  sous-jacent,  et  cette  congestion  peut  se  traduire  par  du  râle  crépitant.  On  peut 
encore  entendre,  après  lés  épanchements  rapidement1  resorfiés,  un  râle  crépitant  de 
dépassement,  analogue  à  celui  qu’on  observe  souvent,  dans  les  premières  grandes 
inspirations,  chez  des  sujets  qui  sont  restés  longtemps  couchés  sur  le  dos,  ou  à 
celui  qui, accompagne  les  premières  respirations  du  nouveau-né. 

{A.  suivre  dans  un 'prochain  numéro.) 


Dans  le  diagnostic  comme  dans  le  traitement,  rien  n’était  improvisé,  tout  était  longuement 
médité.  Ses  idées  comme  ses  résolutions  n’acquéraient  leur  entière  maturité  qu’après  avoir 
été,  sous  toutes  leurs  faces,  exposées  à  la  lumière  d’un  jugement,  largement  alimenté  par  une 
expérience  que  chaque  jour  voyait  s’étendre. 

Harnais  il  ne  se  laissait  aller  à  ses  premières  impressions,  car  il  ne  voulait  pas  admettre 
qu’un  diagnostic  pût  se  faire  d’un  coup  d’œil.  Il  interrogeait,  examinait,  écoutait  le  malade, 
prêtait  souvent  attention  aux  opinions  émises  autour  de  lui.  En  quittant  l’hôpital,  il  songeait 
encore  à  ce  qui  venait  d’y  fixer  son  attention.  Maintes  fois,  dans  l’après-midi,  on  le  voyait 
reparaître  dans  les  salles  pour  étudier  seul  et  sous  tous  ses  aspects  le  malade  qui  devait  faire 
le  sujet  de  la  leçon  du  lendemain. 

Préoccupé  de  bien  comprendre  le  malade  et  de  bien  se  rendre  compte  de  tous  les  détails 
de-  la  maladie,  Nélaton  n’avait  pas  une  moindre  préoccupation  de  se  faire  comprendre  des 
élèves. 

Il  savait  qu’à  beaucoup  des  auditeurs  qui  se  pressent  dans  les  amphithéâtres  de  cliniques, 
l’étude  complète  de  la  pathologie  fait  défaut,  et  que  les  notions  anatomiques  et  physiologiques, 
sans  lesquelles  un  diagnostic  rigoureux  est  impossible,  sont  trop  souvent  insuffisantes. 

II  avait  un  art  véritablement  remarquable  pour  préparer  son  auditoire  à  l’intelligence  des 
faits  qu’il  allait  exposer  et  commenter  devant  lui.  Procédant  du  simple  au  composé,  il  ne 
craignait  pas  le  terre-à-terre,  avant  de  s’élever  à  la  discussion  des  parties  ardues  du  pro¬ 
blème.  Soucieux  de  la  clarté,  il  ne  cherchait  pas  l’effet  oratoire,  mais  sa  parole  nette,  précise, 
toujours  mesurée,  habituellement  lente,  commandait  l’altention  et  atteignait  directement  le 
but.  De  prime  abord,  l’auditeur  avait  le  sentiment  qu’il  allait  comprendre,  que  rien  ne  pour¬ 
rait  lui  échapper  dans  la  discussion  du  diagnostic,  et  que  tout  à  l’heure  il  allait,  pour  ainsi 
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OBSERVATION  SUR  UN  CAS  DE  MONSTRE  ANENCÉPHALE  ; - LANGUE  TRIFIDE  ;  —  BEC- 

DE-LIÈVRE;  —  spina  bifidu  considérable,  avec  rupture  spontanée  de  la 

POCHE  DANS  LE  SEIN  DE  LA  MÈRE; 

Par  le  docteur  Albert  Septoürs, 

Ancien  interne  de  l’hôpital  de  Versailles,  médecin  à  Carcassonne  (Aude), 

La  nommée  Marie-Louise  Z...,  modiste,  âgée  de  24  ans,  primipare,  n’a  jamais  fait  jusqu’à 
ce  jour  de  maladie  sérieuse.  Brune  et  bien  constituée,  elle  n’a  jamais  éprouvé  le  moindre 
trouble  menstruel  ;  elle  est  mariée  depuis  treize.  mois;  environ.  Son  époux,  jeune;  et  bien  con¬ 
formé,  a  contracté  ia  syphilis  à  Marseille  quatre  années  avant  son  mariage,  il  se  rappelle  avoir 
pris,  à  celte  époque,  60  pilules  de  bjchlorure  de  mercure.  Dans  les  familles  de  ce  nouveau  mé¬ 
nage,  on  n’a  jamais  entendu  parler  de  rachitiques  ni  d’enfants  monstrueux. 

Devenue  enceinte,  Marie-Louise  ne  se  plaint  d’aucun  dérangement  fonctionnel  pendant  sa 
grossesse,  qui  suit  régulièrement  son  cours.  Elle  s’aperçoit  seulement,  vers  les  derniers  temps 
de  la  gestation,  d’une  saillie  très-considérable  de  l’abdomen,  ainsi  que  d’une  pâleur  extrême 
de  la  face  et  de  tous  les  téguments. 

La  veille  de  ses.  couches,  le  $0  juillet  1874y  elle  va,  se  promener  à  une  vigne  et  fait  environ 
4  kilomètres  à  pied,  Elle  rentre  le  soir  chez  elle,  un  peu  fatiguée,  toute  joyeuse  de  sa  pro*- 
menade. 

Mais  tout  à  coup  dans  la  nuit,  vers  deux  heures  du  matin,  elle  s’éveille  en  sursaut  et,  sans 
éprouver,  la  moindre  douleur,  elle  inonde  brusquement  son  lit.  Son  mari,  effrayé  à  la  vue 
d’une  énorme  quantité  d’eau  qui  traverse  les  matelas  et  le  sommier,  s’arme  précipitamment 
d’une  cuvette,  puise  à  l’aide  de  cèt.  instrument  le  liquide  répandu. sur  les  draps  et  reçoit  dans 
un  chaudron  celui  qui  coule  sur  le  parquet.  Il  en  recueille  ainsi  une  grande  partie,  et  estime 
à  plus  de  dix  litres  la  totalité  du  liquide  épanché. 

Dès  le  début  de  l’écoulement,  ce  liquide  n’est  point, coloré  ;  mais,  peu  à  peu,  i!  perd  sa  trans¬ 
parence  pour  prendre  une  teinte  rougeâtre.  Le  moindre  mouvement  de  la  mère  suffît  pour  pro¬ 
voquer  un  nouvel  épanchement. 

Obligée  de  changer;  de  lit,  la  malade,  se  lève  pour  uriner  et  observe  un  peu  de  sang  dans 
l’urine.  C’est  alors  qu’apparaissent  les  premières  douleurs  de  l’enfantement,  qui  se  succèdent 
sans  relâche.  Avant  la  pointe  du  jour,  il  se  déclare  une  véritable  hémorrhagie  qui  se  trans¬ 
forme,  dans  la  matinée,;  eu  un  écoulement  séro-sanguinolent,  et  cause  un  peu  d’inquiétude  à  la 
patiente. 

La  sage-femme  qui  l’assiste,  pleine  de  confiance  dans  son  habileté  et  dans  sa  vieille  expé- 


dire,  participer  a  l’action  chirurgicale  dont  il  serait  le  témoin.  La  parole  du  professeur  l’avait 
identifié  à  sa  pensée  et  à  ses  actes.  f  ; 

Il  montrait  aux  élèves  et  leur  prouvait  chaque  jour  que  l’étude  raisonnée  des  symptômes,  la 
connaissance  exacte  des  dispositions  anatomiques,  les  enseignements  de  la  physiologie,  révè¬ 
lent  à  un  esprit  observateur  la  nature  et  le  siège  précis  dçs  lésions. 

Il  avait  le  bon  esprit  de  ne  pas  croire  à  l’inspiration  et  de  n’en  rien  attendre;  c’est  moins 
encore  à  son  expérience,  qu’à  cette  constante  et  consciencieuse  application  de  la  véritable 
méthode  scientifique,  qu’était  due  celle  sûreté  de  diagnostic,  qui  tant  de  fois  émerveilla  son 
auditoire. 

Que  le  fait  qui  se  présentait  à  son  observation  fût  jusqu’alors  unique  dans  la  science, 
qu’il  fût  seulement  difficile  ou  rare,  les  mêmes  moyens,  dirigés  par  la  même  méthode,  lui  per¬ 
mettaient  d’arriver  avec  la  même  précision,  à  l’exacte  et  complète  définition  de  tous  les  termes 
de  la  question  posée  par  les  symptômes. 

Au  mois  de  mars  1855  se  présente  à  la  consultation  de  la  Clinique  un  jeune  étudiant  en 
droit.  Il  venait  demander  à  Nélaton  son  avis  pour  une  lésion  traumatique  de  l’œil  droit.  Deux 
mois  auparavant,  il  avait  reçu  sous  l’œil  gauche  un  violent  coup  de  parapluie.  La  plaie  de 
l’œil  gauche  avait  simplement  et  rapidement  guéri,  mais  l’œil  droit  était  plus  saillant  qu’à 
1  état  normal.  L’oculiste  Lès-distingué  (1)  qui  l’adressait  à  Nélaton  soupçonnait  la  présence 
d  un  corps  étranger.  Bientôt,  en  posant  le  doigt  indicateur  sur  l’œil  droit,  le  chirurgien  perçoit 
des  mouvements  de  soulèvement  isochrones  aux  pulsations.  Ce  symptôme  est  un  trait  de 
lumière,  l’idée  d’un  anévrysme  se  présente  immédiatement,  et  c'est  dans  ce  sens  qu’est  dirigée 

(I)  M.  Desmarres  père. 
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rience,  rejette  tout  d’abord  l’interventioa  du  médecin.  Mais,  vers  neuf  heures,  troublée  par  la 
persistance  de  l’écoulement  et  la  présence  au  détroit  supérieur  d’une  tumeur,  dont  elle  ne 
peut  se  rendre  compte,  elle  réclame  mon  concours  et  me  fait  mander  en  toute  hâte. 

Dix  heures  sonnaient  au  moment  de  mon  arrivée.  Je  trouve  nia  cliente  dans  un  état  de  fai¬ 
blesse  considérable;  plusieurs  frissons  violents  l’avaient  déjà  saisie;  elle  me  supplie,  tout  en 
grelottant,  de  la  délivrer  du  péril  qui  la  menace. 

Dans  l’embarras  de  cette  situation  fâcheuse,  mon  premier  soin  fut  de  reconnaître  la  présen¬ 
tation.  Mais  quelle  n’est  point  ma  perplexité,  lorsque  mon  doigt  rencontre  une  masse  informe 
dont  il  m’est  difficile  de  préciser  la  nature.  Mille  suppositions  traversent  alors  mon  esprit. 
Après  quelques  tâtonnements,  je  finis  néanmoins  par  découvrir  une  présentation  de  la  face. 
Pour  la  première  présentation  de  ce  genre  que  j’observais  dans  ma  pratique,  la  fortune  me 
servait  à  merveille,  car  la  plupart  des  organes  étaient  vicieusement  conformés  ou  détruits  : 

Le  front,  les  cheveux  et  la  voûte  du  crâne  manquent  entièrement.  Les  yeux  sont  gros  et 
très-saillants.  Le  nez,  insensible  au  toucher,  est  pourvu  d’une  seule  narine.  La  lèvre  supé¬ 
rieure,  fortement  déchiquetée,  permet  de  percevoir  directement  l’arcade  alvéolaire. 

La  mâchoire  supérieure,  difforme,  se  trouve  divisée  en  plusieurs  segments  irréguliers,  séparés 
entre  eux  par  un  léger  intervalle. 

La  bouche  est  envahie  par  une  tumeur  volumineuse,  trifide,  qui  obstrue  complètement  la 
cavité  et  embrouille  le  diagnostic. 

En  cherchant  à  circonscrire  cette  tumeur,  je  promenai  mon  doigt  sur  l’arcade  alvéolaire 
inférieure,  qui  était  soudée  et  intacte.  La  sensation  fournie  par  la  courbe  en  forme  de  fer  à 
cheval  décrite  par  cette  arcade  à  bord  tranchant,  vint  subitement  dissiper  mon  incertitude,  et 
jeter  un  rayon  de  lumière  sur  la  forme  de  la  tumeur  et  la  position  de  la  tête. 

Cette  courbe  fut  mon  seul  et  unique  guide  dans  ce  cas  particulier  de  présentation  de  la  face. 
Je  m’estimerai  heureux  si,  en  indiquant  ce  point  de  repère,  à  peu  près  infaillible,  je  puis 
éviter  à  un  jeune  confrère  les  quelques  instants  d’amertume  que  j’ai  éprouvés. 

La  présentation  reconnue,  la  position  mento-iliaque  gauche  antérieure  déterminée,  je  pra¬ 
tique  l’auscultation,  qui  me  donne  un  résultat  négatif.  Toutefois,  l’écoulement  qui  va  toujours 
son  train  et  la  faiblesse  extraordinaire  de  la  femme  me  pressent  d’agir  sans  délai. 

C’est  pourquoi  je  tente  uné  application  de  forceps  qui  me  permet  d’extraire' promptement  la 
tête.  Sa  couleur  violacée,  m’annonce  que  l’asphyxie  est  complète,  et  doit  rèmônter  à  plusieurs 
heures.  Je  dégage  successivement  les  membres  supérieurs;  mais  le  trône,  considérablement 
augmenté  de  volume  par  une  déformation  des  vertèbres,  ne  cède  qu’à  de  pénibles  et  doulou¬ 
reuses  tractions.  . 

La  délivrance  s’opère  sans  hémorrhagie  et  sans  obstacles.  La  nuit  suivante,  là  malade  repose 
paisiblement.  Mais,  le  lendemain,  elle  éprouve  du  côté  des  ligaments  larges  quelques  dou¬ 
leurs  qui  sont  favorablement  combattues  par  les  émollients  et  les  opiacés.  Au  bout  de  huit 
jours,  elle  était  sur  pied  et  disposée  à  reprendre  son  travail. 


toute  l’exploration.  Les  renseignements  sont  tous  confirmatifs,  il  y  a  un  anévrysme.  Cet  ané¬ 
vrysme,  qui  repoussait  l’œil  en  avant,  ne  pouvait  porter  que  sur  l’ophlhalmique  ou  la  carotide 
interne  et,  en  raison  de  là  projection  de  l’œil  en  avant,  il  devait  avoir  un  certain  volume.  En 
supposant  son  siège  dans  l’ophthalmique,  cette  artère  dilatée  aurait  dû  comprimer  le  nerf 
optique  à  son  passage  à  travers  l’ouverture  osseuse  qui  le  conduit  dans  l’orbite;  mais  il  n’y 
avait  aucun  trouble  de  la  vision  ;  de  plus,  dès  que  l’on  comprimait  la  carotide,  l’œil  s’affais¬ 
sait  aussitôt,  et,  dès  qu’on  levait  la  compression,  tous  les  symptômes  reparaissaient  subite¬ 
ment.  Il  fallait  donc  que  le  sang  pénétrât  par  un  large  orifice  dans  la  poche  anévrysmale,  ce 
que  l’on  ne  pouvait  guère  admettre  avec  un  anévrysme  de  Pophthalmique. 

Réfléchissant  au  mécanisme  de  la  lésion,.  Nélaton  arriva  bientôt  à  supposer  que  l’embout  du 
parapluie,  portant  par  un  coup  de  pointe  sur  la  paupière  inférieure  gauche,  avait  dû  traverser 
l’orbite  gauche  obliquement  de  dehors  eu  dedans  et  d’avant  en  arrière,  passer  an  'dessous-'  (lu 
globe  oculaire,  et  se  frayer  un  chemin  à  travers  le  corps  du  sphénoïde  jusque  dans  le  sinus 
caverneux  droit,  pour  y,  léser  la  Carotide  interne. 

Pénétré  de  celle  idée  qui,  tout  extraordinaire  qu’elle  pût  paraître,  devait  recevoir  plus  tard 
une  éclatante  confirmation,,  Nélaton  voulut  reproduire  celte  lésion  sur  le  cadavre.  Il  y  réussit 
pleinement  en  enfonçant  avec  un  maillet,  dans  la  direction  présumée  suivie  :  par  l’embout  du 
parapluie,  un  morceau  de  bois  de  même  forme.  Les  lésions  produites  par  l’expérimentateur 
furent  identiques  à  celles  que  l’on  constata  plus  lard  à  l’autopsie.  Pratiqué  par  M.  Sappey, 
l’examen  cadavérique  démontra,  que,  selon  les  affirmations  de  Nélaton,  il  y  avait  un  ané¬ 
vrysme  de  la  carotide  dans  Je  sinus  caverneux. 

U  est  difficile  de  donner  un  exemple  plus  frappant  de  la  puissance  des  ressources  de  la  cli¬ 
nique,  et  de  la  sûreté  de  méthodes,  qui  permettent  de  reconnaître  et  de  décrire  une  lésion 
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absolument  insolite  par  son  siège,  et  qui  jamais  n’avait  été  produite  dans  de  semblables  con¬ 
ditions. 

Ce  sont  des  faits  qui  louent.  Ils  louent  le  chirurgien,  mais  ils  font  tout  aussi  haut  retentir 
l’éloge  de  la  science. 

Cet  éloquent  témoignage  des  faits  pourrait  facilement  être  multiplié.  L’esprit  sagace,  attentif 
et  réfléchi  du  maître  ne  laissait  jamais  perdre  l’indication  fournie  par  un  symptôme.  Lui 
paraissait-elle  insolite,  ii  s’y  attachait  et  ne  quittait,  —  s’il  m’est  permis  de  m’exprimer  ainsi,. 
—  la  piste  ouverte  à  son  observation,  qu’après  avoir  porté  son  attention  sur  toutes  les  parties 
que  le  Sympiômè  {ià'rticülièrément  étudié  le  provoquait  à  examiner. 

Le  symptôme  douleur  est  l’un  de  ceux  que  le  chirurgien  est  le  plus  souvent  appelé  à 
apprécier,  c’est  l’un  de  ceux  qui’  toujours  sollicitait  le  plus  vivement  l’attention  de  Nélaton. 

Un  homme,  porteur  d’une  pseudarthrose  de  l’humérus,  se  présente,  il  réclame  une  opé¬ 
ration  qui  rende  à  son  membre  la  solidité  perdue  ;  mais  il  sé  plaint  d’une  douleur  qui  toujours 
se  reproduit  quand  il  imprime  des  mouvements  aux  fragménts  osseux  mal  consolidés.  L’étude 
de  la  douleur  est,  analoipiquemenl  poursuivie  pelle  sé  localise  dans  le  nerf  radial.  Plus  de  doute, 
la  direction  bien  connue  du  cordon  nerveux,  le  siège  de  la  fracture  non  consolidée,  indiquent 
que  le  nerf  radial  doit  être  retenu  dans  les  liens  fibreux  qui  unissent' imparfaitement  les  deux 
fragments.  L’opération  est  pratiquée,  et,  grâce  aux  prévisions  du  diagnostic,  le  nerf  radial 
est  dégagé,  isolé  des  fragments  osseux  dont  la  résection  permet  d’obtenir  la  consolidation 
complète  (1). 

Sans  cessé  préoccupé  de  ce  besoin  de  certitude  qui  dominait  toute  sa  pratique,  Nélaton 


(t)  Communication  orale  du  docteur  Panas. 
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Anatomie  pathologique  et  réflexions.  —  Quelques  heures  après  i’accouche- 
ment,  je  fais  emporter  le  monstre  pour  procéder  à  l’examen  anatomique.  Mon  ami 
M.  Rives,  élève  distingué  de  l’École  des  beaux-arts,  que  j’avais  amené  dans  mon 
cabinet  pour  dessiner  le  phénomène,  fut  frappé  de  son  aspect  hideux,  qui  lui  donne 
quelque  ressemblance  avec  les  batraciens.  Les  désordres  graves  de  la  face,  maie 
surtout  l’absence  de  front,  de  cheveux  et  de  voûte,  causent  vraiment  une  surprise 
peu  agréable. 

Ce  monstre,  du  sexe  masculin,  appartient  à  l’ordre  des  autosites,  à  la  famille  des 
anencéphaliens,  au  genre  anencéphale.  Son  front  déprimé  finit  brusquement  à  un 
demi-centimètre  au-dessus  des  sourcils;  il  présente  une  forte  échancrure  au  niveau 
de  la  racine  du  nez. 

Les  yeux,  bombés  et  très-saillants,  semblent  sortir  de  l’orbite  comme  chez  les  batra¬ 
ciens,  tandis  que  le  nez,  rudimentaire,  est  pourvu  d’une  seule  narine  très-petite, 
dans  laquelle  on  peut  difficilement  introduire  un  stylet  de  trousse. 

La  bouche  est  fort  curieuse  :  Sur  le  pourtour,  on  voit  la  lèvre  supérieure  morcelée 
par  un  bec-de-lièvre  simple  de  plusieurs  centimètres  d’étendue.  Ce  bec-de-lièvre  a 
envahi  la  place  de  la  narine  droite,  qui  manque  et  loge  dans  son  anfractuosité  une 
portion  de  la  tumeur  qui  sort  de  la  bouche. 

La  mâchoire  supérieure,  par  un  défaut  de  soudure  des  os  maxillaires  aux  os  inci¬ 
sifs,  est  divisée  en  plusieurs  segments  inégaux. 

La  voûte:  palatine  présente  deux  fissures  longitudinales  qui  permettent  à  la 
bouche  de  communiquer  librement  avec  les  cavités  nasales. 

Dans  la  bouché,  on  aperçoit  trois  langues  :  deux  inférieures,  une  supérieure.  Les 
deux  premières  reposent  sur  le  plancher  buccal,  qu’elles  occupent  tout  entier.  Peu 
saillantes  et  juxtaposées,  elles  sont  libres  à  la  pointe,  adhérentes  à  la  base.  La 
muqueuse  tapisse  entièrement  ces  deux  langues;  mais,  dans  l’interstice  qui  les 
sépare,  on  rencontre  en  arrière  un  petit  espace  triangulaire  dépourvu  de  cette 
membrane.  Chacune  d’elles,  munie  d’une  espèce  de  frein,  est  fixée  antérieurement 
à  la  moitié  du  maxillaire  inférieur  qui  lui  correspond. 

La  troisième  langue,  que  je  nommerai  langue  supérieure  ou  palatine,  est  super¬ 
posée  aux  deux  autres,  qu’elle  recouvre  dans  toute  leur  étendue.  Très-volumineuse, 
elle  fait  une  énorme  saillie  en  dehors  des  lèvres.  Sur  la  muqueuse  qui  tapisse  sa 
face  inférieure,  on  distingue  des  papilles  et  des  poils  follets  très-fins. 

Armée  de  son  frein,  cette  langue  se  fixe  en  avant,  entre  les  deux  fissures  naso- 


apportait  à  la  conception  et  à  l’exécution  de  ses  opérations  la  même  recherche  qui  servait  à 
assurer  l’entière  vérité  du  diagnostic.  Il  exposait  aux  élèves  ses  plans  opératoires,  les  aidait  à 
les  comprendre  en  dessinant  au  tableau  ce  que  le  trait  pouvait  nettement  figurer.  Souvent  il  se 
rendait  avec  ses  aides  à  .  l’amphithéâtre  voisin  pour  étudier  sur  le  cadavre  le'  terrain  opéra¬ 
toire,  bien  préciser  l’opération,  et  déterminer  le  rôle  de  chacun. 

Il  aimait  les  recherches  et  les  expérimentations  de  l’amphithéâtre,  elles  donnaient  satisfac¬ 
tion  à  son  esprit  chercheur  et  amoureux  du  perfectionnement,  elles  satisfaisaient  enfin,  ce  sen¬ 
timent  de  sécurité  qu’il  n’éprouvait  complètement  qu’après  avoir  tout  prévu. 

(A  suivre  dans  un  'prochain  numéro.) 


Le  nouvel  Hôtel-Dieu.  —  Nous  apprenons  que  des  mesures  viennent  d’être  prises  pour 
activer  le  plus  possible  les  travaux  de  construction  de  l’Hôtel-Dieu,  qui  ont  été  retardés 
depuis  plusieurs  années  par  des  causes  diverses.  Legros  œuvre  et  la  couverture  sont  terminés 
dans  toute  l’étendue  du  bâtiment.  Les  devis  et  les  plans  de  la  plupart  des  travaux  accessoires- 
sont  dressés  et  vont  servir  de  base  à  des  adjudications, 

Le  pavage,  le  granit  et  le  macadam,  estimés  à  80,000  francs,  seront  adjugés  le  19  février 
prochain.  II  en  sera  de  même  des  bitumes  et  asphaltes  (83,000  fr.),  de  la  marbrerie  (113,160  fr.), 
et  des  stucs  (76,000  fr.) 

Quant  aux  travaux  de  parquetage,  menuiserie,  vitrerie,  peinture,  etc.,  qui  viennent  en  der¬ 
nier  Item,  ils  ont  déjà  donné  lieu,  pour  la  plupart,  à  des  adjudications. 
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'buccales,  à  la  portion  médiane  de  la  voûte  palatine,  à  laquelle  elle  se  trouve  pour 
ainsi  dire  suspendue.  En  arrière,  elle  vient  se  réunir  aux  deux  langues  inférieures, 
de  telle  sorte  que  le  doigt  placé  dans  la  bouche  touche  trois  langues  :  deux  sur  le 
plancher  buccal,  une  sous  la  voûte  palatine;  on  sent,  en  arrière,  lè  point  de  con¬ 
vergence  de  ces  trois  langues. 

Ces  trois  organes,  ainsi  réunis  en  un  seul  faisceau,  vont  s’attacher  à  l’os  hyoïde; 
ils  n’obstruent  qu’imparfaitement  l’isthme  du  gosier,  en  laissant  sur  les  côtés  deux 
petits  sillons  qui  conduisent  dans  le  pharynx. 

La  mâchoire  inférieure  n’offre  aucun  vice  de  conformation.  Le  cou  est  large,  mais 
très-court.  Le  tronc  a  une  apparence  volumineuse. 

Après  avoir  donné  les'  caractères  de  la  face  antérieure  du  monstre,  examinons  ceux 
de  la  face  dorsale,  qui  rie  présente  pas  moins  d’intérêt.  Cette  partie  est  lé  siège  d’un 
spina  bifîda  considérable  ;  elle  donne  l’aspect  d’un  sujet  auquel,  dans  une  autopsie, 
on  aurait  scié  la  càlotle,  le  rachis,  et  enlevé  le  cerveau  ainsi  que  la  moelle. 

Chez  ce  monstre,  le  cuir  chevelu  et  la  peau  qui  recouvre  la  colonne  vertébrale, 
sont  remplacés  par  une  pellicule  très-mince  qui,  disposée  en  forme  dè  capuchon,  part 
du  bord  des  sourcils,  contourne  le  crâne,  et  se  termine  en  pointe  aux  erivirons  du 
sacrum.  Cette  simple  membrane  formait  ainsi  la  voûte  d’une  tumeur  que,  pendant  la 
vie  intra-utérine,  le  monstre  portait  sur  la  tête  et  sur  son  dos,  ét  qui  s’est  rompue 
avant  l’accouchement. 

Du  côté  du  crâne,  c e.  spina  bifîda  se  caractérise  donc  par  l’absence  de  boîte  crâ¬ 
nienne,  dont  on  ne  trouvé  aucune  trace;  du  côté  du  rachis,  les  lames  vertébrales  et 
les  portions  réfléchies  de  cés  lames  qui,  par  leur  adossement,  forment  les  apophyses 
épineuses  des  vertèbres' cervicales,  dorsales  et  lombaires,  se  trouvent  fortement 
écartées  et  augmentent  considérablement  le  volume  du  tronc,  en  transformant  le 
canal  vertébral  en  une  large  gouttière. 

Dans  le  canal  vertébral,  on  retrouve  quelques  vestiges  de  la  queue  de  cheval  et 
quelques  rudiments  de  méninges  rachidiennes.  Mais  on  remarque  une  absence 
totale  de  cerveau  et  de  moelle. 

Les  centres  nerveux  ont  sans  doute  complètement  disparu  par  la  compression  du 
liquide  contenu  dans  la  tumeur  implantée  sur  le  crânë  et  le  rachis! 

A  mon  avis,  cette  tumeur  s’est  rompue  spontanément  dans  le  sein  de  la  mère 
dans  la  nuit  qui  a  précédé  ses  couches.  Cette  opinion  est  basée  sur  les  considéra¬ 
tions  suivantes  :  A  la  suite  d’une  marche  de  4  kilomètres,  ai-je  dit,  cette  femme 
perd  brusquement  dix  litres  de  liquide,  et  cet  écoulement  se  prolonge  pendant 
quelques  heures.  D’où  provient  cette  quantité  prodigieuse  de  sérosité? 

Le  premier  flot  peut  sans  doute  s’expliquer  par  une  hydropisie  de  l’amnios;  mais 
l’écoulement  qui  s’est  produit  pendant  le  travail  me  semblé  devoir  être  attribué  à  la 
rupture  de  la  poche  du  spina  bifida ,  sous  l’influence  des  contractions  utérines. 

Mais,  objectera-t-on,  la  rupture  ne  peut-elle  pas  avoir  eu  lieu  pendant  l’applica- 
tiou  du  forceps?  Évidemment,  non.  Cette  idée  me  paraît  insoutenable,  puisque, 
pendant  l’extraction  du  fœtus,  il  ne  s’est  produit,  sous  meè  yeux,  aucune  évacuation 
de  liquide.  D’ailleurs,  on  sentait  par  le  toucher,  avant  l’enfantement,  la  partie 
interne  de  l'os  frontal,  l’absence  de  cuir  chevelu,  de  voûte  et  de  toute  tumeur  intra¬ 
crânienne. 

En  dehors  de  la  rupture  spontanée  de  la  poche  du  spina  bifida,  qui  est  un  fait 
assez  rare,  je  dois  encore  appeler  l’attention  sur  le  point  que  voici  :  La  mère  de 
l’anencéphale  est  jeune  et  primipare,  tandis  que  les  femmes  qui  accouchent  de 
monstres  sont  ordinairement  multipares  et  âgées. 

Quelle  peut  être  la  cause  de  celte  monstruosité? 

L’hérédité  ne  doit  pas  être  invoquée  dans  ce  cas  particulier,  la  mère  de  l’ac¬ 
couchée  ayant  élevé  une  très-belle  famille,  où  les  rachitiques  et  les  monstres  n’ont 
jamais  fait  leur  apparition. 

Peut-on  l’attribuer  à  la  syphilis  contractée  par  le  mari? 

Ce  fait  isolé  ne  me  permet  point  de  l’affirmer. 
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Doit-on  croire  à  l’impression  fâcheuse  produite  sur  l’imagination  de  la  mère  par 
la  vue  de  quelque  objet  monstrueux? 

Bien  que  cette  dernière  hypothèse  ait  joui  d’un  grand  crédit  chez  lés  anciens 
tératologistes,  je  ne  puis  l’accepter,  car  l’enfant  était  déjà  formé  et  arrivé  au  cin¬ 
quième  mois  de  la  vie  intra-utérine,  lorsque  la  mère  fut,  un  jour  de  foire,  visiter 
les  baraques  de  saltimbanques  ambulants. 

Serait-il  plus  logique  de  l’attribuer  à  un  arrêt  de  développement  de  l’amnios  du 
«ôté  du  capuchon  céphalique,  ou  bien  à  quelque  position  vicieuse  de  l’enfant  dans 
le  sein  de  la  mère  ? 

Bien  que  les  expériences  faites,  ces  dernières  années  sur  les  œufs  des  oiseaux 
plaident  en  faveur  de  cette  dernière  opinion,  j’avance  le  fait,  réservant  aux  savants 
le  soin  de  résoudre  ce  problème. 

Cette  observation  m’a  paru  suffisamment  intéressante  pour  mériter  d’être  publiée. 
On  voit,  au  musée  Dupuytren,  un  enfant  à  deux  langues.  Mais  ce  cas  de  monstruo¬ 
sité  linguale  trifide  est  unique,  je  crois,  dans  la  science,  et  pourra  peut-être  servir  à 
démontrer  un  nouveau  mode  de  développement  embryonnaire  de  la  langue  par 
trois  bourgeons.  C’est  pourquoi  j’ai  essayé  d’en  donner  une  analyse  sommaire, 
comptant  sur  l’indulgence  de  mes  confrères  pour  les  imperfections  de  ce  modeste 
travail. 

Je  me  fais  ici  un  plaisir  et  un  devoir  de  remercier  M.  Masse,  professeur  agrégé  de 
la  Faculté  de  Montpellier,  des  sentiments  d’excellente  confraternité  médicale  qu’il 
m’a  toujours  témoignés,  et  de  la  bonté  qu’il  a  eue  de  présenter,  dans  la  séance  du 
26  août  1875,  celte  observation  au  Congrès  médical  de  Nantes. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  29  janvier  1876. —  Présidence  de  M.  Richelot. 

Compte  veadn  des  travaux  de.  Sa  Société  de  médecine  de  Paris  pendant 
Pexerciee  4835 , 

Par  M.  Gillette  ,  secrétaire  général. 

Messieurs, 

Suivant  l’excellent  usage' établi  depuis  bien  longtemps  déjà  par  votre  collègue  si  justement 
regretté,  Boys  de  Loury,  je  viens  présenter  devant  vous  le  compte  rendu  de  l'exercice  1875.' 
L’année  qui  vient  de  s’écouler,  je  me  plais  à  le  reconnaître,  s’est  fait  remarquer,  comme  les 
précédentes,  je,  n’ose  dire  plus  qu’elles,  par  le  grand  nombre,  la  variété  infinie,  et  surtout  la 
haute  valeur  scientifique  de  vos  travaux...  Vous  pouvez,  du  reste,  en  juger  immédiatement 
vous-mêmes  par  celte  simple  énumération  : 

Nous  n’avons  pas  moins  de  30  communications  à  enregistrer,  toutes  faites  par  les  membres 
de  la  Société,  et  dont  quelques-unes  ont  été  le  point  de  départ  de  discussions  d’un  grand 
intérêt  pratique.  16  rapports,  dont  11  suivis  de  l’élection  de  nouveaux  membres,  ont  été  lus 
devant  vous:  plusieurs  malades  ont  été  directement  soumis  à  votre"  observation';  enfin, 
diverses  pièces  pathologiques  et  plusieurs  présentations  d’instruments  ont  été  l’objet  de  vos 
remarques  et  de  vos  critiques. 

Sans;  adopter,  dans  le  résumé  que  je  me  propose  de  faire,  un  ordre  rigoureux,  que  me  ren¬ 
drait  du  reste  bien  difficile ■lajtrès-grande  diversité,  de, ces  travaux,  je  me  contenterai  de  réunir, 
dans  des  cadres,  spéciaux  les  communications,  mémoires  ou  rapports  qui  ont  qffert  entre  eux 
une  analogie  plus  od  moins  grande  ;  c’est  ainsi  que  les  principales  questions  traitées  par  vous, 
et  où  la  chirurgie  prédomine  (certes  ce  n’est  pas  à  moi  à  m’en  plaindre),  nous  ont  paru  pou¬ 
voir  se  rattacher  aux  9  groupes  suivants  : 

1°  Affections  traumatiques-;  ' 

2“  Monstruosités  et  malformations  ; 

3°  Affections  oculaires  ; 

Zi°  Maladies  de  l’appareil  génito-urinaire  et  de  la  mamelle  ; 

5°  Corps  étrangers  et  tumeurs  ; 

6°  Affections  diathésiques  (syphilis,  goutte,  rhumatisme)  ; 
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7°  Maladies  des  appareils  respiratoire  et  digestif; 

8°  Affections  nerveuses  et  maladies  mentales; 

9°  Travaux  de  thérapeutique  médicale  et  anesthésie. 

1®  Affections  traumatiques.  —  Les  varices  traumatiques  des  parois  abdominales  sont 
rares  aussi  devons-nous  savoir  gré  à  notre  collègue  M.  de  Beauvais  de  nous  avoir  lu  sur  ce 
sujet  un  travail  fort  original  dans  lequel  il  relate  deux  faits  qui  lui  sont  personnels,  et  à  côté 
desquels  il  en  a  placé  un  troisième  emprunté  à  Y  Anatomie  pathologique  de  Cruveilhier.  Une 
planche,  que  M.  de  Beauvais  a  fait  dessiner  d’après  nature,  et  que  vous  retrouverez  dans  nos 
Bulletins ,  ajoute  encore  à  l’intérêt  de  cette  communication. 

M.  Gillebert  Dhercourt  père  vous  a  lu  une  note  sur  un  cas  de  section  du  nez  à  peu  près 
complète,  et  dans  laquelle,  malgré  le  laps  de  temps  assez  long  écoulé  depuis  l’accident,  il  a 
eu  le  bonheur,  après  avoir  pratiqué  cinq  sutures  et  bien  rapproché  les  surfaces  cruentées 
avec  des  bandelettes  collodionnées,  d’obtenir  la  réunion.  Dans  une  discussion  qui  a  suivi  cette 
lecture,  plusieurs  membres  de  la  Société'  ont  profilé  de  l’occasion  pour  vous  faire  connaître 
divers  faits  analogues  tirés  de  leur  pratique  personnelle. 

Un  curieux  exemple  d’empalement  {plaie  de  l'anus  et  du  rectum  produite  par  l'introduction 
violente  de  l'extrémité  du  bras  d’une  échasse  dans  l'intestin)  a  été  rapporté  par  M.  Forget, 
traité  et  guéri  par  lui  absolument  comme  s’il  s’agissait  d’une  plaie  consécutive  à  l’opération 
de  la  fistule;  enfin,  M.  Dehoux  vous  a  lu  un  travail  sur  la  méthode  de  traitement  des  plaies  et 
des  fractures  de  M,  le  docteur  William  Therhrer,  de  New-York  (méthode  hyponarthécique), 
et,  à  propos  d’une  observation  de  greffe  des  tendons  extenseurs  de  la  main  par  anastomose, 
que  j’ai  empruntée  au  service  de  M.  Tillaux,  à  Lariboisière,  et  que  je  vous  ai  soumise,  j’ai 
attiré  votre  attention  sur  une  variété  de  suture  tendineuse  nouvelle  et  sur  un  fait  physiolo¬ 
gique  important,  à  savoir  :  la  sensibilité  des  tendons,  même  à  l’état  sain. 

T  Monstruosités  et  malformations.  —  C’est  encore  à  M.  de  Beauvais  que  nous  sommes 
redevables  de  deux  communications  du  plus  grand  intérêt  :  l’une  a  trait  à  une  observation  de 
polydactylie  double  aux  pieds  (avec  figure  à  l’appui)  qu’il  a  recueillie  à  l’infirmerie  de  Mazas. 
A  ce  sujet,  recherchant  avec  soin  dans  la  science  les  cas  analogues,  notre  collègue  nous  a 
présenté,  en  quelque  sorte  un  mémoire  que  vous  avez  jugé  digne  d’une  discussion  où  la  ques¬ 
tion  de  l’hérédité  a  été  débattue,  mais  non  point  résolue  d’une  façon  définitive.  A  ce  propos, 
je  vous  montrais  plusieurs  dessins  représentant  les  mains  et  les  pieds  de  Y  homme  homard  ou 
écrevisse,  qui  était  resté  pendant  quelque  temps  dans  le  service  de  M.  Broca,  à  la  Clinique. 

L’autre  cas  de  tératologie,  de  beaucoup  le  plus  curieux,  que  vous  a  soumis  M.  de  Beauvais, 
est  une  jeune  pygomèle  de  huit  ans  que  vous  avez  pu  examiner  en  détail,  et  chez  laquelle 
deux  fesses  et  deux  membres  inférieurs  se  trouvaient  surajoutés  à  la  région  pubio-génitale. 
Une  discussiop,  engagée  à  l’occasion  de  ce  monstre  parasitaire,  présenté  déjà  il  y  a  quelques 
années  à  l’Académie  par  le  docteur  Ancelot  (de  Vaillÿ-sur- Aisne),  n’a  pas  été  très-fàvorable  à 
l’opportunité  d’une  tentative  opératoire.  M.  de  Bauvais  nous  a  en  outre  montré  dès  photogra¬ 
phies  de  ce  monstre  prises  sur  toutes  les  faces;  et  nous  a  promis,  à  son  sujet,  un  rapport  que 
nous  attendons  tous  avec  la  plus  vive  impatience. 

3°  Affections  oculaires.  —  Les  communications  ophthalmologiques  ont  été  aussi  des  plus 
instructives,  et  c’est  à  MM.  Camuset,  Abadie  et  Dubrisay  que  nous  les  devons  principalement. 

Dans  une  lecture  qui  a  le  double  attrait  de  la  nouveauté  et  de  l’originalité,  M.  Camuset  vous 
a  fait  voir  des  tracés  graphiques  qui  permettent  de  donner,  en  projection  sur  un  plan,  une 
représentation  palpable  et  en  quelque  sorte  sphygmographique  des  diverses  paralysies  muscu¬ 
laires  de  l’œil;  mais  ces  tracés  ne  constituent  pas ; seulement  une  invention  de  p.ure  curiosité, 
ils  viennent  en  aide  à  la  clinique  et  fournissent  des.  documents  précieux  et  exacts  sur  la  marche 
de  l’affectïon  et  sur  le  résultat  du  traitement  suivi. 

En  fait  dé  syphilis,  la* clinique  ne  nous  fournit  pas  les  moyens  de  nous  assurer  d’une  façon 
péremptoire  si  lé  malade  est  encore  ou  non  sous  l’influence  morbide  spécifique  ;  nous  n’avons 
guère  que  dés  présomptions  à  cet  égard.  Nôtre  ingénieux  collègue  le  docteur  Abadie,  dans 
une  note,  sur  un  cas  (Y  ir  ïiis  plastique  double,  qu’il  vous  a  lue  en  même  temps  qu’il  vous  pré¬ 
sentait  le  malade  en  question,  vous  a  montré  l’utilité  qu’il  y  a  de  se  servir,  en  ce  cas,  d’un  œil 
comme  pierre  de  touche,  au  point  de  vue  opératoire.  II  soumet  tout  d’abord  le  malade  au  trai¬ 
tement  spécifique;  puis,  au  bout  d’un  certain  temps,  il  opère;  en  cas  d’insuccès,  il  réprend  le 
traitement  général,  et  refait  une  nouvelle  tentative  toujours  sur  l’œil  déjà  opéré.  Ce  n’est  que 
lorsqu’il  ne  voit  se  produire  aucune  réaction  inflammatoire  de  ce  côté,  qu’il  s’adresse  définiti¬ 
vement  à  l’autre  œil.' 

Enfin  notre  nouveau  collègue,  M.  Dubrisay,  vous  a  lu,  à  l’appui  de  sa  candidature,  une 
observation  de  Tubercules  de  la  choroïde,  accompagnée  de  remarques  fort  judicieuses  qui  vous 
ont  prouvé  que  le  diagnostic  de  celle  lésion  peut  être  posé  avec  facilité  et  rendre  de  grands 
services. 
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k°  Maladies  de  l’appareil  génito-uninaire  et  de  la  mamelle.  —  C’est  surtout,  Mes¬ 
sieurs,  l’appareil  génito-urinaire  qui  a  été,  de  votre  part,  l’objet  de  nombreux  et  remarquables 
travaux.  Vous  avez  encore  présente  à  l’esprit,  l’oljservaiion  de  \L  Reliquet  sqr  pn  exemple  bien 
rare  de  calcul,  en  forme  de  double  boulon,  ayant  occupé  l'orifice  vésical,  de  l’uretère  droit,,  et 
les  discussions  du  plus  grand  intérêt  pratique  qui  ont  été  suscitées,  au  sein  de  votre  Société, 
par  l’exceilent  rapport  dé  M.  Polailion  sur  le  travail  de  M.  Leblond,  intitulé  :  De  l'importance 
médico-légale  de  l'intégrité  des  membranes  dans  ï' avortement, par  les  présentations  d'instru¬ 
ments  (porte-caustique  intra-utérin,  spéculera  porte-fils),  que  notre  collègue  le  docteur 
Leblond  vous  à  faites  ;  pàr  la  communication  de  M.  Ant.  Martin  sur  Y influence  des  bains  sur 
la  grossesse ;  enfin  par  deux  beaux  faits  :  ié'prèmier,  d ' ovariotomie  suivie  de  succès  ;  le  second, 
d'insertion  vicieuse  du  placenta  sur  le  col,  que  M.  Polaillon  vous  a ‘soumis. 

J’aurais  mauvaise  grâcè  à  oublier  la  note'dè  M.  Dubuç  sur  un  cas  de  glycosurie  intermittente, 
et  !ë  êonsc'iéhcieux  travail  que  'M.  Larcher,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux,  est  venu 
récemment  vous  lire  sur  les  polypes  fibreux  intrà-ulerins  h  apparition  intermittente  coïnciT 
dont  chacun  èt.  'successivement  avec  l'existence  d'une  grossesse ,  mémoire  qùi.à  fait  l’objet  d'un 
bon  rapport  de  M.  Leblond. 

Votre  secrétaire  général  a  cru  de, quelque' intérêt  !dé  vous  exposer  diverses  considération? 
pratiques,  ayant  trait  à  la  thérapeutique  des  abcès  puerpéraux  de  la  mamelle,  et  plusieurs 
membres  de  là  Société,  moins  partisans  que1  lui;  de  l’expèctation,  lui  ont  encore  fait  l'honneur 
d’une  discussion  qui  n’a  pas  manqué  d’une  certaine  importance.  . 

5*  Corps  étrangers  et  tdmeurs.  — M.  de  Saint-Germain  a,  attiré  votre  attention  sur  le 
danger  qu’il  y  ,a  à  employer  lë  panier- dede  Graefe  pour  les  cas  qù  le  corps  étranger  oesophagien, 
—  c’était  un  sou  dans  l’observation  qu’il  vous  a  lue,  — se  trouve  coiffé  .par  la  muqueuse  et 
pour  ainsi  dire  enchatonné.,  ivi.  Ant.  Martin  a  présenté  aussi  à  la  Socjété.  un  épi  de  blé  trouvé 
dans  un  abcès  de  la  région  costale  qui  s’était  ouvert  de  lui-même,  et,  dans,  une  courte  note, 
je  vous  ai  exposé  les  difficultés  ‘'inhérentes  au  diagnostic  de.  certaines  tumeurs  palmaires  et 
plantaires. 

6°  Affections  DiATHEsiQUEs.  — Trois  mémoires  sur  la  syphilis,, (ses  manifestations  et;  so.è 
traitement)  et  sur  la  goutte  ont  été  l’objet  de  rapports  de  MM.  de, Saint-Germain,  Mauriac  et 
Mercier.  Le  premier  est  un  remarquable  travail  de  M.  Mauriac  Sur  les  synovites  tendineuses 
symptomatiques  de  la  syphilis  et  de  la  blennorrhagie.  Sans  entrer  dans  les  details  d’une  analyse 
qui  m’entraînerait  trop  loin,  je  rappellerai  celte  circonstance  singulière  et  inexpliquée  qui  a 
frappé  l’auteur,  à  savoir  :  que  les  synovites  .tendineuses  syphilitiques  sont  excessivement  rares 
chez  l’homme,  tandis  qu’elles  le  sont  beaucoup  moins  chez  la  femme  :  ‘  par  .contre,  les  syno¬ 
vites  d’origine  uréthrale  seraient  aussi  communes  chez  l’homme  qu’elles  sont  rares  chez  La 
femme. 

Le  second  mémoire  vous  a  été  lu  par  M.  I-Iorteloup  Sur  le  traitement  de  •  la  syphilis  par 
les  fumigations  mercurielles.  La  place  honorable  que  notre  collègue  occupe,  comme  chirurgien, 
à  l’hôpital  du  Midi,  sa  prudence  et  son  habileté,  ne  pouvaient  manquer  d’imprimer  une  grande 
valeur  à  ce  travail,  dont  M.  Mauriac  a  discuté,  dans  son  savant  rapport,  les  avantages  et  les 
inconvénients.  Votre  rapporteur  terminait  en  disant  que  ce  mode  de  traitement  pouvait  rendre 
des  services  ;  mais  qu’il  donnait,  jusqu’à  plus  ample  informé,  la  préférence  à  des  médications 
plus  simples,  plus  puissantes,  d’un  maniement  plus  facile  et  d’un  dosage  plus  calculable. 

Le  rapport  du  mémoire  relatif  à  la  pathologie  et  à  la  thérapeutique  de  la  goutte,  que  M.  Bou- 
loumié  vous  a  offert  à  l’appui  de  sa  candidature,  a  été  confié  à  notre  vice-président,  M.  Mercier, 
juge  si  compétent  en  pareille  matière,  et  nous  y  retrouvons  les  considérations  les  plus  intéres¬ 
santes  sur  les  manifestations  et  la  pàthogénie  de  cette  pénible  affection. 

Enfin,  M.  Gery  nous  a  fait  une  communication  sur  \z  traitement  du  rhumatisme,  dans  laquelle 
il  a  été  amené  à  penser  qu’il  ne  faut  pas  trop  conclure  à  l’efficacité  réelle  des  nombreux  mé¬ 
dicaments  préconisés  contre  cette  maladie;  pour  lui,  dans  une  foülè  de  cas,  le  rhumatisme 
guérirait  spontanément.  N’aurait-on  affaire,  dans  ces  exemples,  qu’à  des  formes  légères  de 
véritables  rhumatismes  éphémères?  C’est  l’opinion  qu’a  soutenue  devant  vous  notre  collègue, 
M.  Duroziez. 

7°  Maladies  des  appareils  respiratoire  et  digestif.  — M.  Duroziez  vous  a  rapporté 
un  exempte  insolite  de  kyste  hydatique  du  poumon  chez  une  petite  fille  de  7  ans,  dont  vous 
avez  pu,  en  quelque  sorte,  suivre  toutes  les  phases,  depuis  le  moment  où  la  ponction  permit 
d’établir  le  diagnostic,  jusqu’à  la  guérison.  Dans  certatnes  Sociétés  savantes,  vous  le  savez. 
Messieurs,  les  communications  tronquées  sont  malheureusement  trop  communes  et  perdent, 
par  cela  même,  une  grande  partie  de  leur  valeur  scientifique  :  grâce  aux  soins  que  M.  Duro¬ 
ziez  a  pris  de  vous  entretenir,  à  plusieurs  reprises,  de  ce  fait  remarquable,  vos  bulletins  ont 
enregistré  une  observation  complète  qui  prendra  rang  désormais  dans  l’hislôire  encore  si  im¬ 
parfaite  des  kystes  bydatiques  des  voies  respiratoires. 


L’UNION  MÉDICALE, 


217 


M.  Ant.  Marlin  vous  a  présenté  aussi  une  malade  atteinte  hydro-pneumothorax,  ayant 
offert  certaines  particularités  dans  son  début  et  sa  symptomatologie,  et  vons  a  lu  l’observation 
à  l’appui.  Je  n’oublierai  pas  non  plus  le  fait  rare  de  glossite  pœpillaire  de  M.  Marcel,  et  le  rap¬ 
port  de  M.  Duroziez  sur  un  cas  d’intoxication  par  t’oxyde  de  carbone  que  M.  Bergeron  vous  a 
soumis  à  l’appui  de  sa  candidature. 

8°  Affections  nerveuses  et  maladies  mentales.  —  J’aborde  maintenant  un  sujet  qui 
vous  est  bien1  familier,  et  sur  lequel  les  limites  fort  restreintes  d’un  compte  rendu  ne  me  per¬ 
mettent  pas  de  m’étendre,  à  mon  .grand  regret  :  je  veux  parler  des  affections  nerveuses  et  des 
maladies  mentales.  Nous  devons  encore  à  M.  Polaillon  une  ôbservation  de  Paralysie  du  bras 
gauche  chez  un  nouvtau-nê,  qu’il  a  attribuée  à  un  traumatisme  résultant  de  la  compression  du 
plexus  brachial,  et  à  M.  Onimus,  une  lecture  sur  les  Symptômes  anormaux  dans  un  cas 
d’ataxie  Locomotrice,  qui  a  été  suivie  d’une  longue  discussion  sur  les  Paralysies  générales,  à 
laquelle  ont  pris  part  MM.  Delasiauve,  Voisin ,  Lunier,  Motet,  Blondeau  et  Peter;  ce  dernier  a 
principalement  insisté- sur  ce  fait,, que  toute  paralysie  est  accompagnée  de  congestion,  carac¬ 
tère  d’une  grande  importance,  parce  que  c’est  sur  la  congestion  seule  que  le  médecin  a  prise 
au  point  de  vue  thérapeutique. 

A  propos  de  çet.le,4isçussion,  notre  collègue,  M.  Voisin,  vous  a  présenté  de  nombreuses 
coupes  histologiques  démontrant  que,  dans  l’ataxie  locomotrice,  la  multiplication  des  noyaux 
embryopiastiques  se  fait  du,  centre  à  la  ,  périphérie,  tandis  que  c’est  le  contraire  pour  la. para¬ 
lysie  générale  ;  c’est.  IA ,  pour  lui,  la  raison  anatomique  qui  fait',  que  les  malades  atteints 
d’ataxie  locomotrice  peuvent  devénir  aliénés. 

M.  Delasiauve,  pensant  que  les  médecins  aliénistes' sacrifient  peut-être  un  peu  trop  le  côté 
psychologique  de  la  question  à- l’examen  de  la  symptomatologie  pure  de  ces  directions,  a  exposé 
longuement  devant!  vous  une  Nouvelle  classification  des::.maladies>th(rilales,  dans  -laquelle  elles 
s’enchaînent  toutes,  puisque,  clest-  sur  le  degré  et  l’intensité  des  troubles  produits  que  notre 
savant  collègue  se  base  pour  leur  assigner  leur  place  respective. 

Enfin,  M.  Voisin  vient  de  vous  faire  part  de  ses  curieuses  recherches  sur  les  injections 
sous-cutanées  de  sang  veineux  de  mouton  chez  des  'aliénés  mélancoliques.  U  se  propose  de  les 
continuer,  et  nous  attendrons,  s’il  le  veut  bien,  les  résultats  de  ses  nouvelles  recherches  pour 
nous  prononcer  définitivement  sur  la  valeur  d’une  méthodé  qui  ne  peut  que  gagner  à  être 
expérimentée  par  l’habile  médecin  de  la  Salpêtrière. 

Je  ne  veux  pas  terminer,  Messieurs,  cette  énumération,  déjà  trop  longue  et  pourtant  si 
incomplète,  de  vos  travaux,  sans  signaler  à  votre  attention  les  deux  discussions  qui  ont  eu  lieu 
sur  Y anesthésie  chloroformique,  à  propos  de  l’observation  lue  par  M.  Camuset  et  à  propos  du 
rapport  de  M.  Voisin  sur  le  travail  dé  M.  Guichard  de  Ghoisity,  intitulé  :  De  la  pupille  consi¬ 
dérée  comme  estkésiomelre.  Une  autre  discussion  a  suivi  également  le  remarquable  rapport  de 
M.  Leudet  sur  l’excellent  travail  de  M.  le  docteur  Gimbert  (de  Cannes),  touchant  l’in¬ 
fluence  des  plantations  d’eucalyptus  globulus  dans  les  pays  fiévreux  et  le  traitement  des  acci¬ 
dents  intermittents  par  ce  végétal.  M.  Lunier  vous  a  lu  un  autre  rapport  court,  mais  plein 
d’intérêt,  sur  le  mémoire  :  De  l'hémophilie,  dû  à  la  plume  de  M.  Simon,  de  Buenos -Ayres;  et 
notre  trésorier,  M.  Perrin,  a  bien  fini  l’année  1875  en  vous  exposant,  avec  cet  esprit  critique 
que  vous  lui  connaissez  tous,  des  considérations  thérapeutiques  qui  ont  eu  comme  point  de 
départ  le  rapport  dont  il  était  chargé  à  propos  du  travail  envoyé  par  voire  membre  corres¬ 
pondant,  le  docteur  Moacorvo,  de  Figueiredo,  Sur  l'efficacité  de  la  gentiane  associée  a  l’acide 
sulfurique  dans  un  certain  nothbre  d’états  cachectiques . 

Vous  voyez,  Messieurs,  par  la  série  des  travaux  que  j’ai  essayé  d’esquisser  le  plus  rapide¬ 
ment  possible  devant  vous,  quelle  progression  ascendante  suit  notre  Société,  et  je  le  dis  ici 
sans  illusion,  sans  enthousiasme,  c’est  à  vous,  à  vous  seuls,  à  votre  exactitude,  au  soin  mi¬ 
nutieux  que  vous  prenez  de  contrôler,  de  discuter  tous  les  mémoires  qui  vous  sont  lus,  toutes 
es  communications  qui  vous  sont  adressées;  c’est,  en  un  mot,  à  votre  sens  pratique,  à  votre 
on  jugement,  que  vous  devez,  je  le  répète,  votre  haute  situation  scientifique. 

Mouvement  de  la  Société.  —  L’année  qui  vient  de  finir  a  fourni  à  notre  Société  son  con- 
mgent  de  deuil,  et  nous  avons  vu  successivement  s’éteindre  :  Boys  de  Loury,  votre  ancien 
président*  et  qui  resta  secrétaire  général  pendant  dix-sept  années;  Aubert-Roche,  membre 
îtulaire  depuis  1845,  ancien  médecin  de  l’hôpital  d’Alexandrie,  puis  médecin  en  chef  de  la 
ompagme  du  canal  de  Suez;  Louis  Roche,  son  beau-père,  l’un  de  nos  plus  anciens  et  de  nos 
plus  vénérés  collègues,  membre  et  ancien  président  de,  l’Académie  de  médecine,  qui  succomba 
a  l âge  de  84  ans;  le  docteur  Langenhagen,  médecin  de  la  maison  des  Diaconesses;  Auguste 
gavasse,  membre  correspondant,  mort  au  Cannet,  près  de  Cannes,  à  l’âge  de  41  ans,  collègue 
istingue,  que  j’ai  beaucoup  connu  et  apprécié,  qui  finissait  son  internat  à  Paris  au  moment 
ou  je  commençais  le  mien,  et  qui,  il  y  a  quelques  années  à  peine,  venait  lire  devant  vous  une 
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observation  des  plus  intéressantes  sur  une  Plaie  pénétrante  de  l' artère  pulmonaire  avant  sa 
sortie  du  péricarde ;  enfin,  notre  éminent  collègue  Duchenne  (de  Boulogne),  qui  a  tant  con¬ 
tribué  au  succès  et  à  la  prospérité  de  notre  Société,  et  dont  votre  Secrétaire  général  se  réserve 
le  droit  et  l’honneur  de  prononcer  l’éloge  dans  une  de  vos  prochaines  séances. 

Si  quelque  chose  peut  amoindrir  nos  légitimes  regrets,  c’est  l’adjonction  d’un  grand 
nombre  de  membres  nouveaux,  dont  les  noms  vous  sont  connus  depuis  longtemps,  et  qui 
sont  dignes  de  combler  les  vides  laissés  par  les  collègues  que  nous  avons  perdus  :  souhaitons 
la  bienvenue  à  MM.  Mauriac,  Leblond,  G.  Bergeron,  Horteloup,  Bouloumié,  Dubrisay,  Larcher, 
nommés  celte  année  membres  titulaires. 

Vous  avez  de  plus  admis,  comme  membres  correspondants,  MM.  Gimbert  (de  Cannes), 
F.  Simon  (de  Buenos-Ayres),  Guichard  de  Choisity  et  Patezon. 

Notre  honorable  président,  au  commencement  de  l’année,  s’était  demandé  s’il  n’y  aurait 
pas  intérêt  à  rapprocher  les  diverses  Sociétés  scientifiques  de  la  capitale.  Une  commission  avait 
été  nommée  à  cet  effet;  mais,  confiante  dans  ses  propres  forces,  la  Société  a  cru  devoir  rejeter 
ce  projet  de  fusion  qui  nous  a  valu,  de  la  part  de  M.  de  Ranse,  un  remarquable  rapport,  et, 
de  la  part  de  M.  Forget,  un  discours  qui  n’a  pas  été  sans  avoir  eu  quelque  influence  sur  la 
décision  que  vous  avez  prise.  Vous  savez  enfin,  Messieurs,  qu’à  partir  de  cette  année  1876, 
I’ünion  Médicale  devient  l’organe  officiel  de  vos  travaux  et  de  vos  Bulletins,  et  je  suis  heu¬ 
reux  de  pouvoir  vous  annoncer  qu’en  vertu  des  arrangements  pris  entre  la  Société  et  le 
journal,  la  publication  de  vos  procès-verbaux  et  de  vos  mémoires  aura  lieu  d’une  façon  régu¬ 
lière.  Je  m’engage,  du  reste,  à  y  donner  tous  mes  soins. 

Permettez-moi,  Messieurs  et  chers  collègues,  de  vous  remercier  de  la  bienveillance  que  vous 
m’avez  témoignée  pendant  la  première  année  de  mon  secrétariat,  et  d’espérer  que  vous  vou¬ 
drez  bien  me  la  continuer  durant  les  deux  années  qui  me  restent  à  remplir  ces  fonctions. 


NÉCROLOGIE 


LE  DOCTEUR  DELESTE. 

Vendredi  4  février  1876,  à  onze  heures  du  matin,  malgré  la  neigequi  tombait  par 
flocons  ou  en  glaciale  averse,  la  population  du  Grand-Montrouge  s,uivait  le  convoi , 
d’un  médecin  estimé  et  aimé,  le  docteur  Delente.  Toute  grande  qu’elle  est,  l’église 
pouvait  à  peine  suffire  à  recevoir  l’assistance.  Quelques  traits  de  la  vie  et  les 
circonstances  de  la  mort  de  ce  digne ,  confrère  expliquaient  de  reste  une  telle 
affluence.  ■ 

Le  cortège,  où  le  nombre  des  femmes  égalait  pour  le  moins  celui  des  hommes, 
est  arrivé,  par  une  pluie  battante  et  sans  diminution  sensible,  jusqu’au  cimetière. 
Là,  deux  discours  ont  été  prononcés  :  le  premier,  par  un  membre  du  conseil  muni¬ 
cipal,  dont  le  docteur  Dèlente  faisait  partie;  l’autre,  par  le  docteur  Charles  Pellarin. 
Quelques  extraits  de  ces  discours  feront  apprécier  l’homme  el  le  médecin. 

Je  croirais,  a  dit  M.  Mulin,  manquer  à  tous  mes  devoirs  si  je  ne  venais,  à  titre  de  délégué 
communal,  rappeler  les  services  rendus  par  notre  collègue,  le  docteur  Delente,  dans  Rensei¬ 
gnement  public.  Il  est  de  ceux  qui  ont  constamment  cherché  à  répandre  les  bienfaits  de 
l’instruction  parmi  les  classes  laborieuses  de  la  commune  de  Montrouge,  et  il  a  eu  l’honneur 
de  présider,  de  concert  avec  l’Administration  municipale,  à  l’organisation  des  .  cours  gratuits 
qui  ont  lieu  chaque  soir  en  faveur  des  adultes.  Le  docteur  Delente  était  le  directeur  de  ces 
cours.  Il  nous  a  donné  plus  d’une  fois  l'exemple ,  à  nous  professeurs  libres,  en  faisant  lui- 
même  d’abord  des  cours  d’hygiène,  plus  tard  des  conférences  sur  des  sujets  de  médecine 
usuelle . 

Le  docteur  Delente,  après  avoir  exercé  la  médecine  en  Amérique,  à  la  Nouvelle-Orléans, 
était  revenu  en  France  pour  y  joujr  avec  les  siens  d’une  aisance,  fruit  de  son  travail.  Il  se 
livrait  à  des  recherches  scientifiques  lorsque,  par  suite  de  la  guerre  entre  le  Sud  et  le  Nord 
des  États-Unis,  il  se  trouva  tout  à  coup  privé  de  la  majeure  partie  de,  ses  revenus.  D’où  la 
nécessité  pour  lui  de  redemander  à  1’exerciçe  professionnel  les  ressources  nécessaires  à  l’en¬ 
tretien  de  ses  deux  familles  ;  car,  en  sus  de  la  sienne  propre,  Delente,  par  un  dévouement 
amical  digne  de  l’antiquité,  en  avait  adopté  une  seconde.  Sa  décision  fut  bientôt  prise.  Le 
diplôme  d’une  Faculté  américaine  ne  l’autorisant  pas  à  exercer  en  France,  il  n’hésite  pas» 
quoique  âgé  de  près  de  50  ans,  à  se  refaire  étudiant,  à  suivre  les  cours  de  médecine,  les  çli- 
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niques  des  hôpitaux,  et  à  se  présenter  devant  la  Faculté  de  Paris  aux  épreuves  du  doctorat, 
qu’il  subit  avec  un  plein  succès. 

Un  trait  de  la  vie  du  docteur  Delente,  auquel  j’ai  déjà  fait  allusion,  mérite,  entre  tous,  d’être 
signalé  : 

Delente  était  en  Amérique,  lorsqu’il  apprend  qu’un  de  ses  amis  intimes  vient  de  périr  dans 
un  naufrage,  laissant  sa  veuve  sans  ressources,  avec  deux  jeunes  enfants,  fille  et  garçon.  U 
s’empresse  de  recueillir  cette  famille.  «  Les  enfants  de  mon  ami,  dit-il,  seront  les  miens  :  je 
les  adopte.  »  Jusqu’au  jour  de  sa  mort,  Delente  a  gardé  chez  lui  les  deux  orphelins  et  leur 
mère  sur  le  même  pied  que  les  personnes  de  sa  propre  famille  ;  il  a  pourvu  à  tous  leurs  be¬ 
soins,  et  il  emporte  la  satisfaction  d’avoir  donné  aux  deux  enfants  une  instruction  qui  leur 
permettra  désormais  d’être  les  soutiens  de  leur  mère. 

Deux  jeunes  gens  étaient  là,  éclatant  en  sanglots  :  c’étaient  les  deux  fils  du  doc¬ 
teur  Delente,  celui  du  sang  et  celui  d’adoption. 

Le  docteur  Charles  Pellarin  a  pris  ensuite  la  parole  en  ces  termes  : 

Messieurs,  celui  à  qui  nous  rendons  les  derniers  devoirs  était  homme  de  bien  et  homme  de 
cœur  dans  la  plus  large  acception  de  ces  deux  mots  ;  ce  que  vous  venez  d’entendre  le  prouve 
assez.  C’était,  de  plus,  un  médecin  de  mérite  et  d’un  dévouement  sans  bornes.  De  ce  dévoue¬ 
ment,  sa  mort,  hélas  !  rend  témoignage  :  le  docteur  Delente  a  succombé,  en  effet,  victime 
du  devoir  professionnel. 

Ce  zélé  confrère  était  lui-même  atteint  depuis  quelques  jours  d’une  bronchite,  lorsque,  dans 
la  soirée  du  dimanche  23  janvier,-  on  vint  le  chercher  pour  une  femme  en  couches,  prise  des 
redoutables  convulsions  de  l’éclampsie.  Malgré  sa  propre  souffrance,  malgré  le  danger  évident 
d’une  sortie  de  nuit  dans  l’état  où  il  se  trouvait,  n’écoutant  que  la  voix  du  devoir  et  de  l’hu¬ 
manité,  Delente  se  rend  au  domicile  de  la  patiente,  passe  auprès  d’elle  une  grande  partie  de 
la  nuit,  à  la  suite  d’une  laborieuse  opération  urgemment  indiquée. 

Ce  n’est  pas  toul.  A  peine  après  sa  rentrée  s’était-il  remis  au  lit,  qu’on  vient  le  quérir  de 
nouveau  à  cinq  heures  du  matin,  pour  la  malade,  dont  l’état  s’aggravait  de  plus  en  plus.  Brisé, 
exténué  dé  fatigue,  Delente  se  rend  encore  à  cet  appel.  Mais  cette  fois,  à  son  retour,  il  est 
pris  d’un  frisson  et  d’un  point  de  eôté.  Bientôt  surviennent  les  crachats  caractéristiques  de  la 
fluxion  de  poitrine.  Le  mal  s’étend  aux  deux  poumons.  Le  délire,  symptôme  presque ;  toujours 
fatal  dans  cette  affection,  s’était  déclaré,  pour  ainsi  dire,  dès  le  début,  et,  malgré  un  traite¬ 
ment  aussi  approprié  qu’énergique  prescrit  par  le  voisin  et  l’ami  de  Delente,  M.  le  Dr  Snowden, 
auquel  on  me  fit  l’honneur  de  m’adjoindre;  malgré  les  soins  si  affectueux,  si  tendrement 
dévoués  de  Mme  Delente,  qui  n’a  pas  quitté  un  seul  instant  le  chevet  de  son  mari,  üOlfè  cher 
malade  a  rendu  le  dernier  soupir  le  2  février  courant,  a  onze  heures  du  matin. 

J’ai  mentionné  le  délire  qui  avait -éclaté  dès  le  principe  et  qui  n’a  plus  cessé  que  par  de 
courts  intervalles.  Le  trait  saillant  de  ce  délire  chez  le  docteur  Delente,  c’est  que  la  préoccu¬ 
pation  de  ses  malades  eh  a  été  le  sujet  dominant  et  pour  ainsi  dire  exclusif.  «  U  faut,  disait-il 
dans  l’égarement  de  sa  pensée,  et  en  essayant  de  sortir  de  son  lit,  il  faut  que  j’aille  visiter 
mes  malades,  ils  m’attendent;  le  médecin  n’a  pas  le  droit  de  s’écouter;  je  ne  suis  pas  assez  gra¬ 
vement  indisposé  pour  ne  pouvoir  pas  aller  où  le  devoir  m’appelle!  »  Touchante  obsession  de 
l’idée  fixe  du  devoir  et  de  la  responsabilité  médicale! 

Qu’on  vienne  parler  après  cela  de  l’indifférence,  de  l’insensibilité  proverbiale  du  médecin  ! 
Ne  se  trouve-t-il  pas,  par  son  ministère  même,  associé  incessamment  aux  anxiétés,  aux 
angoisses,  aux  douleurs  et  aux  deuils  des  familles?  La  vérité  est  que,  pour  le  médecin,  il  ne 
se  passe  pour  ainsi  dire  pas  un  jour  sans  qu’il  soit  en  souci  pour  quelque  existence,  et  qu’il 
ne  sente  peser  sur.  lui  le  fardeau  de  terribles  responsabilités. 

Certes,  les.  circonstances  que  je  viens  de  retracer  de  la  fin  du  docteur  Delente  sont  bien 
faites  pour  en  accentuer  les  regrets.  Par  sa  constitution  vigoureuse,  il  semblait  destiné,  à  con¬ 
tinuer  longtemps  encore  les  services  qu’il  rendait,  avec  une  égale  sollicitude  à  toutes  les  classes 
de  la  population.  Les  pauvres  aussi  bien  que  les  riches  le  trouvaient  toujours  prêt  à  répondre 
à  leur  appel.  Bienveillant  pour  ses  confrères,  jamais  de  sa  bouche  il  ne  tomba  un  mot  de 
dénigrement  ni  de  médisance  à  l’adresse  d’aucun  d’eux. 

D’autant  plus  apprécié  qu’il  était  mieux  connu,  le  docteur  Delente  voyait  croître  de  jour  en 
jour  sa  considération  et  sa  clientèle,  lorsque  la  mort,  qui,  suivant  le  poète, 

Frappe  sur  les  meilleurs  des  coups  mystérieux, 

est  venue  brusquement  l’atteindre.  Delente  est  tombé,  on  peut  le  dire,  au  champ  d’honneur 
du  médecin,  dans  le  service  des  malades  :  c’est  près  du  lit  d’une  mourante  qu’il  a  aussi,  lui, 
reçu  le  coup  mortel. 
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Une  telle  vie,  une  telle  mort,  ont  bien  mérité  le  souvenir  reconnaissant  des  hommes  ici-bas, 
sans  préjudice  d’une  plus  haute  récompense  ailleurs... 

Adieu,  excellent  et  bien  regretté  confrère!  Ce  que  tu  étais,  ce  que  tu  valais,  l'attitude 
affligée  de  cette  nombreuse  assistance,  et  les  larmes  que  j’aperçois  dans  bien  des  yeux,  le  pro¬ 
clament  beaucoup;  plus;  ;éloquemment  que  ne  Je  sauraient  faire  mes  paroles.  Le  deuil  qui  est 
ici  dans  tous  les  cœurs,  voilà  ton  véritable  éloge. 

Adieu,  Delente,  adieu! 

L’émotion  était  profonde.  Ces  obsèques,  si  honorables  pour  le  mort,  font  égale¬ 
ment  honneur  à  la  population  qui  témoignait  ainsi  sa.  gratitude  et  se?,  regrets. 


FORMULAIRE 

Pommade  contre  la  calvitie.  —  Bazin. 

Extrait  de  quinquina. . .  .  h  grammes. 

Teinture  de  cantharides  .........  2  — 

Suc  de  cilron . .  2  — 

Essence  de  cédrat  .  0  gr.  65  ceùtigr. 

Essence  de  bergamote  ..........  o  gr.  25  cenligr. 

Moelle  de  bœuf . .  30  grammes. 

F.  s.  a.  une  pommade,,  avec  laquelle  on  pratiquera  de?  onctions  sur, la  tête,  préalablement,, 
lavée  à  l’eau  de  savon,  dans  le  but  de  combattre  la  calvitie  prématurée  et  à  son  début.  —N.  G. 

Êphémérides  Médicales.  —  8  Février  17àS. 

JeanrFrançois  de  Sales  Léaulté  est  enterré  dans  l’église,  de  Saint-Paul.  Fils  d’Urbain 
Léaulté,  médecin  de  la  Faculté  de  Paris,  il  suivit  la  même  carrière  qpe  son  père.  L’histoire 
littéraire  de  la  médecine  ne  lui  attribue  aucun  ouvrage,  si  ce  n’est  ses  thèses  qu’il  eut  à  dé-  ; 
fendre  au  sein  de  nos  Écoles,  et,  entre  autres,  sa  thèse  doctorale  passée  le  17  octobre  1718, 
et  qui  roula  , sur  cette  singulière  question  : 

An  magnates  plebeiis  faeiliùs  ægrotant  ? 

«  Les  grands  sont-ils  plus  enclins  aux  maladies  que  les  gens  du  peuple?  »  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Mutations  dans  les  hôpitaux.  —  Par  suite  du  transfert  de  la  clinique  médicale  de  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité  à  l’hôpital  Necker,  M.  Vulpian  passe,  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  à  la  Charité  ; 
M.  Chauffard,  de  l’hôpital  Neckei-,  â  la  Pitié. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  La  Faculté  de  médecine  de  Paris  vient  de  faire  con¬ 
naître  les  sujets  de  concours  proposés  pour  l’année  1876.. 

Prix  Bar  bier  :  2,000  fr.  à  la  personne  ayant  inventé  une  opération,  des  instruments,  des 
appareils  et  autres  moyens  mécaniques  reconnus  d’une  utilité  générale. 

Prix  Ckateauvïllard  :  2,000  fr.  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  les  sciences  médicales, 
imprimé  du  1er  janvier  au  31  décembre. 

Prix  du  baron  Trémart  :  1,000  fr.  à  l’élève  le  plus  distingué  et  sans  fortune. 

Prix  Lacaze  :  Ce  prix,  d’une  valeur  de  10,000  fr.,  est  accordé  tous  les  deux  ans  au  meilleur 
ouvrage  sur  la  phthisie  et  sur  la  fièvre  typhoïde. 

Les  mémoires  doivent  être  adressés  à  la  Faculté  de  médecine  (au  secrétariat)  avant  le 
1er  juillet. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1  /2  précises).  —  La  Société 
se  réunira  le  vendredi  11  février  1876.  —  Ordre  du  jour  :  Suite  de  la  discussion  sur  le  tænia  : 
Communications  par  MM.  Henri  Roger,  Vidal,  Laboulbène,  etc.  —  Kyste  hydatique  suppuré 
du  foie  ;  ponction  et  incision;  présentation  du  malade  guéri,  par  M.  Vidal.  —  Communications 
diverses. 

Le  numéro  de  ce  jour  contient  un  Supplément  de  quatre  pages. 

_ _  Le  gérant,  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Maltestk  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  agrémentée  d’une  série  de  rapports  de  la  commission  des  remèdes  secrets 
et  nouveaux.  C’est  M.  Personne  qui  tient,  cette  année,  la  hache  du  sacrificateur,  et 
il  la  manie  dextrement.  Une  vingtaine  au  moins  de  ces  remèdes  dits  nouveaux,  et 
plus  excentriques  les  uns  que  les  autres,  sont  tombés  sous  le  couperet  du  grand 
sacrificateur. 

M.  le  professeur  Rigaud,  autrefois  de  Strasbourg,  aujourd’hui  de  Nancy,  est  venu 
lire  un  mémoire  qui  n’est  rien  moins  qu’une  doctrine  nouvelle  sur  le  mécanisme 
des  luxations.  Si  nous  avons  bien  compris  l’honorable  professeur,  il  exclut  d’une 
manière  absolue  la  contraction  musculaire  comme  cause  des  luxations.  Ce  mémoire 
ayant  été  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission,  sera  probablement  l’objet  d’un 
rapport. 

La  séance  publique  a  été  close  par  la  lecture  d’une  observation  de  M.  Trasbot, 
professeur  de  clinique  à  Alfort,  d’altération  cardiaque  et  de  tous  les  orifices  du  cœur, 
constatés  chez  une  pouliche  de  17  mois,  et  sur  laquelle  avaient  été  observés  des 
accidents  rhumatismaux.  Ainsi,  la  grande  loi  de  coïncidence  établie  par  M.  Bouil- 
laud  n’est  pas  spéciale  à  l’espèce  humaine,  la  médecine  comparée  en  trouve  aussi 
la  confirmation. 

A  quatre  heures,  l’Académie  s’est  formée  en  comité  secret  pour  entendre  le  rap¬ 
port  de  la  commission,  dont  M.  Dechambre  est  l’organe,  sur  les  titres  des  candidats 
à  une  place  de  membre  associé  libre.  L’élection  aura  lieu  mardi. 


CONSTITUTION  MÉDICALE 

OCTOBRE,  NOVEMBRE  ET  DÉCEMBRE  1876. 

RAPPORT  DE  LA  COMMISSION  DES  MALADIES  RÉGNANTES, 

Fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  28  janvier  1876, 

Par  M.  Ernest  Besnier. 

Messieurs , 

Les  conditions  atmosphériques  de  la  fin  de  l’automne  et  du  commencement  de 
l’hiver,  qui  correspondent  à  la  période  trimestrielle  que  nous  envisageons,  n’ont 
rien  présenté  de  particulièrement  remarquable  à  signaler,  et  n’ont  imprimé  à  l’en¬ 
semble  des  affections  prédominantes  aucun  autre  caractère  que  celui  qui  dérive 
régulièrement,  dans  notre  climat,  de  la  saison  proprement  dite.  On  peut  seulement 
noter,  à  titre  de  notion  pouvant  être  ultérieurement  utile  à  rappeler,  une  moyenne 
thermométrique  assez  basse  et  un  état  hygrométrique  assez  élevé  pendant  le  mois 
de  décembre,  conditions  propres  à  préparer  le  développement  ultérieur  des  affec¬ 
tions  catarrhales  qui  n’atteindront  que  plus  tard  leur  maximum  de  fréquence. 

En  octobre,  les  vents  dominants  ont  soufflé  de  l’ouest;  en  novembre  et  en  dé¬ 
cembre,  ils  ont  été  plus  variables,  et  sont  venus  du  sud-ouest  et  du  nord-est. 

La  mortalité  générale  des  hôpitaux  et  hospices  civils  pendant  cette  période  a  été 
un  peu  plus  élevée  que  celle  de  la  période  correspondante  des  quatre  années  précé¬ 
dentes-.  2,619  décès  en  1872;  2,675  en  1873;  2,738  en  1874;  2,982  en  1875. 

En  jetant  un  coup  d’œil  sur  les  tables  que  nous  produisons,  on  peut  suivre  les 
variations  de  la  mortalité  dans  nos  hôpitaux  suivant  les  mois,  les  années,  les  sai¬ 
sons,  —  variations  beaucoup  moins  étendues  qu’on  ne  serait  porté  à  le  supposer;  — 
on  y  peut  voir  encore,  très-nettement  indiquée,  la  courbe  régulière  et  normale  de  la 
mortalité  saisonnière  de  notre  climat,  laquelle,  abaissée  au  minimum  pendant  le 
troisième  trimestre,  s’élève  pendant  le  quatrième,  atteint  son  apogée  pendant 
le  premier,  et  recommence  à  décliner  pendant  le  second. 

Tome  XXI.  —  Troisième  série. 
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Mortalité  générale  comparée  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  pendant  les  années 
1869,  1872,  1873,  187Z|  et  1875. 


ANNÉE  1869. 

Nombre  de  décès 
dans  les  Hôpi¬ 
taux  civils  .  .  . 

Id.  dans  les 
Hospices  civils.. 

Janv. 

937 

339 

Fév. 

909 

238 

Mars. 

1036 

280 

Avril 

1027 

216 

Mai. 

918 

167 

Juin. 

869 

153 

Juil. 

794 

169 

Août. 

849 

154 

Sept. 

_ 

800 

150 

Octo. 

839 

148 

Nov. 

1009 

167 

Déc. 

916 

183 

Totaux 

génér. 

10,903 

2,264 

Totaux.  .  .  . 

1276 

1147 

1316 

1243 

1085 

1022 

963 

1003 

950 

987 

1176 

1099 

13,167 

ANNÉE  1872. 
Nombre  de  décès 
dans  les  Hôpi¬ 
taux  civils  .  .  . 

785 

776 

866 

822 

832 

714 

748 

811 

778 

779 

768 

809 

9,488 

Id.  dans  les 
Hospices  civils.. 

135 

106 

130 

121 

114 

118 

145 

119 

177 

112 

101 

120 

1,498 

Totaux.  .  .  . 

920 

882 

996 

943 

946 

832 

893 

930 

955 

891 

869 

929 

10,916 

ANNÉE  1873. 
Nombre  de  décès 
dans  les  Hôpi¬ 
taux  civils  .  .  . 

841 

774 1 

819 

848 

837 

706 

707 

692 

894 

832 

748 

754 

9,452 

Id.  dans  les 
Hospices  civils.. 

158 

148' 

160 

177 

153 

153 

166 

136 

112 

131 

142 

140 

1,776 

— 

— 

— 

- : 

— 

— 

— 

- - 

— 

— 

— 

— 

Totaux.  .  .  . 

999 

922 

979 

1025 

990 

859 

873 

828 

1006 

963 

890, 

894 

11,228 

année  1874. 
Nombre  de  décès 
dans  les  Hôpi¬ 
taux  civils  .  .  • 

754 

753 

805 

758 1 

792 

766 

736 

708 

670 

724 

778 

808 

9,052 

Id.  dans  les 
Hospices  civils.. 

149 

194 

182 

186 

179 

132 

170 

120 

120 

112 

121 

195 

1,860 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Totaux.  .  .  . 

903 

947 

987 

844 

971 

898 

906 

828 

790 

836 

899 

1003 

10,912 

ANNÉE  1875. 
Nombre  de  décès 
dans  les  Hôpi¬ 
taux  civils  .  .  . 

814 

758 

891 

920 

852 

756 

711 

719 

678 

853 

761 

884 

9,597 

Id.  dans  les 
Hospices  civils.. 

200 

207 

197 

188 

179 

152 

143 

151 

146 

156 

149 

179 

2,047 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

- — 

— 

- - 

— 

— 

— 

Totaux.  .  .  . 

1014 

965 

1088 

1108 

1031 

908 

854 

870 

824 

1009 

910 

1063 

11,644 

Totaux  mensuels 
des décès dans  les 
Hôpitaux  pend, 
les  cinq  années. 

4131 

3970 

4417 

4375 

4231 

3811 

1 

3666 

3779 

3820 

4017 

4064 

4171 

48,492 

Id.  dans  les  Hos- 

PICES . 

981 

893 

949 

888 

792 

708 

793 

680 

705 

659 

680 

817 

9,445 

Totaux  mensuels 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

_ 

_ 

_ _ 

des  cinq  années. 

5112 

4863 

5366 

5263 

5023 

4519 

4459 

4450 

4525 

4676 

4744 

4988 

57,937 

Mortalité  totale  des  cinq  années  réunies  : 

Premier  trimestre. . .  15,341  I  Troisième  trimestre. .  13,434 

Deuxième  trimestre. .  14,805  I  Quatrième  trimestre.  14,408 
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I.  Affections  des  voies  respiratoires.  —  Hôpital  Cochin  :  M.  Bucquoy 
(novembre  et  décembre  1875)  : 

«  Les  affections  aiguës  de  l’appareil  respiratoire  ont  été  assez  fréquentes,  à  un  degré  bien 
moindre  cependant  qu’aux  mois  d’avril  et  de  mai. 

11  pneumonies  :  1  cas  de  mort  chez  un  vieillard,  à  l’autopsie  duquel  on  n’a  même  pas 
trouvé  les  altérations  d’une  pneumonie  franche.  Il  y  avait  un  mélange  d’hépatisation  grise  et 
de  dégénérescence  caséeuse  du  lobe  inférieur  du  poumon  droit.  Les  10  autres  pneumoniques 
ont  guéri  ou  étaient  convalescents  à  la  fin  de  l’année.  Chez  la  plupart,  la  pneumonie  s’accom¬ 
pagnait  d’un  catarrhe  bronchique  important,  et,  chez  3  malades  âgés,  la  résolution  s’est  faite 
très-lentement. 

5  pleurésies  avec  épanchement  ;  deux  fois  de  médiocre  intensité  ;  on  a  eu  recours  aux 
moyens  ordinaires  (révulsifs,  etc.).  Chez  l’un  des  malades,  la  pleurésie  a  été  guérie  au  bout 
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Tableau  comparatif  indiquant  les  principaux  caractères  de  Citât  atmosphérique  observés 


Thermométrie  (Th. 

.  centigr.) 

Mois 

Moyenne  des  mlnima. 

Moyenne  des  maxima. 

Écart. 

Température  moyenne. 

1872 

1873 

1874 

1875 

1872 

1873 

1874 

1875 

1872 

1873 

1874 

1875 

1872 

1873 

1874 

1875 

Octobre . . 

7.0 

6.8 

6.8 

6.8 

14.0 

15.3 

16.4 

13.9 

6.9 

8.7 

9.6 

7.1 

10.5 

11.0 

11.6 

10.3 

Novembre. 

6.2 

4.3 

2.7 

3.7 

10.0 

10.0 

9.4 

8.8 

4.6 

5.5 

6.7 

5.1 

8.6 

7.2 

6.0 

7.6 

Décembre. 

4.1 

0.6 

2.4 

0.2 

8.9 

5.7 

2.7 

4.7 

4.7 

5.1 

2.7 

4.5 

6.5 

3.2 

5.1 

2.2 

— 

— 

— 

. _ _ 

8.5 

7.1 

7.5 

6.7 

de  six  semaines.  Chez  l’autre,  la  résorption  de  l’épanchement  s’est  faite  avec  une  extrême 
lenteur,  et  il  est  apparu  des  signes  de  tuberculisation;  trois  fois  on  a  eu  recours  à  la  thora- 
centèse,  et,  dans  ces  3  cas,  l’épanchement  ne  s’est  pas  reproduit.  Un  homme  dont  la  maladie 
remontait  à  trois  semaines  environ,  et  qui  était  un  assez  bon  type  de  pleurésie  latente,  a  été 
absolument  guéri  en  huit  jours  par  la  ponction. 

Les  deux  autres  thoracentèses  ont  été  pratiquées  dans  des  conditions  un  peu  spéciales  : 
l’une  sur  une  femme  enceinte  de  plus  de  huit  mois,  et  qui,  guérie  de  sa  pleurésie  par  la  ponc¬ 
tion,  est  restée  dans  la  salle  pour  attendre  son  accouchement  ;  l’autre  sur  une  femme  récem¬ 
ment  accouchée,  atteinte  d’une  insuffisance  mitrale  ancienne,  et  chez  laquelle  les  accidents 
asphyxiques,  immédiatement  menaçants  pour  la  vie,  ont  été  conjurés  par  la  ponction,  et  l’état 
général  a  été  de  même  notablement  amélioré.  » 

Hôpital  militaire  du  Val-de-Grace.  — M.  Villemin  :  La  pneumonie  s’est  manifestée  avec 
assez  de  fréquence,  surtout  en  novembre.  Comme  d’habitude,  elle  n’a  donné  aucun  décès. 

Les  bronchites  sont  devenues  fréquentes  en  décembre  ;  en  même  temps,  elles  ont  montré 
une  tendance  à  devenir  profondes,  ramusculaires  et  tenaces. 

On  a  vu  aussi  apparaître  plusieurs  cas  de  rougeole  avec  manifestations  pulmonaires 
sérieuses. 

M.  Léon  Colin  :  «  Les  affections  appartenant  aux  deux  groupes  typhoïde  et  exanthématique 
ont  été  notablement  influencées,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  par  les  conditions  saison¬ 
nières  au  milieu  desquelles  elles  se  développaient;  c’est  à  ces  conditions  que  j’attribue  la  pré¬ 
dominance  et  la  gravité  du  catarrhe  bronchique  dans  plusieurs  cas  de  fièvre  typhoïde, 
et  pendant  la  convalescence  d’un  certain  nombre  de  mes  malades  de  rougeole.  Parallèlement 


Mois 

1869 

1871 

1872 

1 

O  ' 

1 

%_ 

1 

% 

1 

Q 

CL 

S 

Q 

cü 

S 

•8 

o 

pl 

Octobre . 

25 

18 

77.00 

16 

12 

75.00 

41 

28 

68.28 

Novembre . 

33 

20 

60.60 

22 

22 

68.75 

41 

32 

76.19 

Décembre . 

23 

15 

65.21 

47 

35 

74.46 

40 

31 

77.50 

Mortalité  générale  corres¬ 
pondante  de  chaque  tri¬ 

81 

53 

65  ./t3 

95 

69 

72.62 

122 

91 

74.59 

mestre  . . 

3,264 

0,000 

2,689 
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CLINiaUE  CHIRURGICALE 


Hôpital  «le  la  Pitié.  —  Service  de  M.  le  docteur  Léon  LABBÉ. 

FIBROMES  MOLLUSCOIDES  MULTIPLES; 

Par  M.  H.  Fourestié  ,  interne  des  hôpitaux. 

P...  (Héloïse),  âgée  de  23  ans,  entre  dans  la  salle  Saint-Jean  le  3  mai  1875.  Elle  présente  les 
signes  d’une  chloro-anémie  assez  avancée  :  éblouissements,  tendance  aux  syncopes,  pâleur  de 
la  face,  muqueuses  décolorées,  menstrues  peu  abondantes  et  très-irrégulières.  Mais  ce  n’est 
point  pour  cette  affection  qu’elle,  réclame  aujourd’hui  nos  soins;  elle  attire  surtout  notre  atten¬ 
tion  sur  plusieurs  petites  tumeurs,  disséminées  dans  différentes  parties  du  corps. 

Il  y  a  sept  ans,  elle  a  remarqué  pour  la  première  fois,  sur  le  cou-de-pied  droit,  une  petite 
tumeur  qui  avait  alors  le  volume  d’une  lentille;  elle  a  toujours  été  indolore,  et  aujourd’hui 
qu’elle  a  acquis  le  volume  d’une  petite  noix,  elle  ne  devient  gênante  que  lorsque  la  malade 
met  des  chaussures  qui  recouvrent  le  cou-de-pied. 

Un  an  après  l’apparition  de  cette  première  tumeur,  elle  a  remarqué  la  présence  de  plusieurs 
autres  sur  différentes  parties  du  corps.  Toutes  ces  tumeurs  présentent  comme  caractères  com¬ 
muns  de  rouler  sous  le  doigt,  les  plus  superficielles  seulement  ;  d’être  disséminées  au  hasard 
sans  suivre  aucun  trajet  nerveux  ni  vasculaire  ;  d’être  dures,  rénittentes  et  parfaitement  isolées 
des  tissus  environnants;  de  n’éveiller  aucune  douleur  ni  provoquée  ni  spontanée,  et  de  ne 
pas  s’accompagner  d’engorgement  ganglionnaire. 

La  peau  est  saine  à  leur  niveau  ;  la  plupart  sont  situées  dans  l’épaisseur  du  derme  ou  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané;  quelques-unes  siègent  dans  les  tissus  plus  profonds. 

On  les  rencontre  sur  le  cou-de-pied  droit,  au  niveau  du  pli  du  coude  droit,  le  long  du  bord 
interne  du  biceps  droit,  dans  le  pli  qui  sépare  le  sein  de  la  paroi  pectorale,  au-dessus  de  l’ar¬ 
cade  crurale  droite.  Le  volume  de  ces  tumeurs  varie  entre  celui  d’une  lentille  et  celui  d’une 
noisette;  elles  sont  situées  dans  la  peau  ou  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Celles  qui  suivent 
appartiennent  à  des  tissus  plus  profonds,  sans  doute  à  des  aponévroses  intermusculaires  ou 
à  des  tendons.  Telles  sont  celles  qui  siègent  dans  la  paroi  abdominale  gauche,  sur  le  côté 
interne  de  la  cuisse  droite,  dans  le  mollet  droit. 

Signalons  encore  une  tumeur  du  volume  d’une  petite  noix,  située  dans  les  couches  profondes 
du  derme,  au  niveau  de  la  dernière  vertèbre  lombaire  ;  elle  est  douloureuse,  car  elle  est  cons¬ 
tamment  comprimée  par  les  vêtements  qui  s’attachent  à  la  ceinture. 

Quelques-unes,  très-petites,  siègent  dans  le  cuir  chevelu.  Nous  ne  trouvons  dans  les  anté¬ 
cédents  de  la  malade  aucun  accident  syphilitique. 

Elle  aurait  eu  autrefois  un  abcès  de  la  fosse  iliaque  qui  l’aurait  obligée  à  garder  le  lit  pen¬ 
dant  un  mois. 

Le  10  mai,  M.  Labbé  enlève  la  tumeur  qui  siège  à  la  région  sacrée;  elle  se  sépare  aisément 
des  tissus  voisins,  grâce  à  une  mince  enveloppe  kystique  dont  elle  est  revêtue;  au  moment  où 
l’on  ouvre  cette  enveloppe,  il  s’écoule  quelques  gouttes  d’un  liquide  louche  et  filant  ;  ce  liquide 
est  examiné  aussitôt  au  microscope  et  on  n’y  découvre  ni  crochets,  ni  débris  de  membrane. 

La  tumeur  est  blanchâtre,  d’une  consistance  molle  et  gélatineuse  ;  sa  surface  est  légère¬ 
ment  lobulée  ;  elle  laisse  suinter  autour  d’elle  un  liquide  blanchâtre  et  visqueux. 

Voici  l’examen  histologique  de  cette  tumeur;  nous  le  devons  à  l’obligeance  de  M.  Tour- 
neux,  élève  du  laboratoire  de  M.  le  professeur  Robin. 

Quand  on  pratique  une  incision  sur  cette  tumeur  à  l’état  frais,  elle  laisse  écouler  une  cer¬ 
taine  quantité  de  sérosité  qui,  outre  quelques  globules  rouges  et  quelques  leucocytes,  con¬ 
tient  un  grand  nombre  de  noyaux  libres,  appartenant  aux  variétés  décrites  par  M.  Robin  sous 
le  nom  de  cytoblastions  et  de  noyaux  embryoplastiques.  Quelques-uns  de  ces  noyaux  sont 
entourés  d’un  corps  cellulaire  sphérique,  fusiforme  ou  étoilé. 

La  dissociation,  après  macération  dans  la  liqueur  de  Müller,  met  en  évidence  de  nombreux 
faisceaux  de  fibrilles  de  tissu  conjonctif,  à  la  surface  desquels  on  voit  accolés  des  noyaux  ovoïdes 
et  peut-être  aussi  des  cellules  fusiformes.  On  y  rencontre  en  outre  les  éléments  cellulaires  pré¬ 
cédemment  décrits  et  quelques  vaisseaux.  La  paroi  de  quelques-uns  est,  en  quelque  sorté, 
infiltrée  de  noyaux  ovoïdes  ou  sphériques.  On  y  rencontre,  en  outre,  quelques  fibres  élastiques. 

Des  coupes,  pratiquées  après  durcissement  préalable  (acide  chromique,  gomme  et  alcool) 
montrent  que  la  tumeur  est  constituée  par  un  réseau  de  faisceaux  conjonctifs  dont  les  mailles 
sont  traversées  par  des  faisceaux  de  plus  petit  diamètre.  La  formation  de  mailles  par  écarte¬ 
ment  des  faisceaux  conjonctifs  est  évidemment  due  à  l’accumulation  entre  ces  faisceaux  de  la 
sérosité  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Les  lobules  qui  constituent  la  tumeur  sont  traversés 
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par  des  vaisseaux  dont  les  uns  se  présentent  par  leur  section  verticale  et  les  autres  par  leur 
section  longitudinale. 

D’après  les  caractères  qui  précèdent,  on  peut  faire  rentrer  cette  tumeur  dans  la  classe  des 
fibromes  fascicules  à  forme  molluscoïde. 

La  malade  quitte  le  service  le  17  mai,  avant  qu’on  ait  pu  la  débarrasser  de  la  tumeur  dont 
le  siège  sur  le  cou-de-pied  gêne  beaucoup  la  marche. 

Réflexions.  —  Cette  observation  pourrait  trouver  sa  place  dans  un  travail  que 
publia  en  1805,  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  M.  Chedevergne,  interne  de  Nélaton. 
Ce  mémoire  a  pour  titre  :  Du  molluscum  éléphantiasique ,  et,  dans  les  cinq,  observa¬ 
tions  qui  y  sont  rapportées,  on  trouve  la  description  de  tumeurs  assez  considérables 
pour  avoir  entraîné  par  leur  poids  des  déformations  du  squelette.  Mais,  à  côté  de  ces 
énormes  tumeurs,  on  trouvait,  disséminées  sur  toutes  les  parties  du  corps,  une  foule 
de  tumeurs  du  volume  d’une  noisette  environ.  Examinée  au  microscope  par  M.  Cornil, 
la  tumeur  qui  fait  le  sujet  principal  du  mémoire,  et  à  laquelle  l’auteur  assimile  toutes 
les  autres,  fut  rangée  dans  la  classe  que  Virchow  désigne  sous  le  nom  de  fibroma 
molluscum.  Du  reste,  parmi  les  cinq  observations  figure  celle  que  Virchow  donne 
comme  exemple  de  cette  variété  de  tumeurs,  dans  le  tome  R1'  de  la  Pathologie  des 
tumeurs. 

La  malade  dont  parle  l’auteur  allemand  portait,  répandue  sur  tout  le  corps,  une 
grande  quantité  de  tumeurs  petites  et  grosses  qui  s’étaient  lentement  développées 
depuis  des  années.  La  plus  grande,  dont  la  base  s’implantait  sur  la  région  costale 
inférieure  gauche,  pesait,  après  l’extirpation,  16,250  grammes.  Les  caractères  histo¬ 
logiques  de  cette  tumeur  rappellent  tout  à  fait  la  structure  de  celle  qui  a  été  enlevée 
à  notre  malade  :  «  Tissu  connectif  très-succulent,  en  général  assez  peu  vasculaire  ; 

«  lâche  et  occupant  surtout  la  région  de  l’ancien  pannicule  graisseux.  On  pouvait 
«  facilement  en  exprimer  une  grande  quantité  d’un  liquide  jaunâtre  albumineux.... 

«  Des  trabécules  denses,  blanchâtres,  parcourues  par  des  vaisseaux  assez  considé- 
«  râbles,  circonscrivaient  de  grands  espaces  (aréoles)  qui  contenaient  à  leur  tour  un 
«  réseau  fibreux,  à  mailles  fines,  renfermant  le  suc  que  l’on  pouvait  en  exprimer.  » 

Il  n’est  donc  pas  douteux  que  nous  ayons  eu  affaire  à  des  tumeurs  susceptibles,  à 
un  moment  donné,  d’acquérir  un  développement  considérable. 

Cornil  et  Ranvier  les  décrivent  comme  une  variété  de  l’espèce  des  fibromes  fasci- 
culés. 

La  plupart  des  tumeurs  que  portait  notre  malade  se  trouvaient  dans  la  peau  ou 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané;  quelques-unes  seulement  siégeaient  dans  des  tissus 
plus  profonds  :  pouvions-nous  supposer,  en  l’absence  d’examen  microscopique,  que 
celles-ci  étaient  de  même  nature  que  les  premières?  Il  est  probable  que  nous  avions 
encore  affaire  à  des  fibromes;  mais,  comme  les  fibromes  mous  ou  molluscoïdes  se 
rencontrent  exclusivement  dans  la  peau,  il  est  probable  que  les  tumeurs  profondes 
étaient  des  fibromes  durs,  développés  sur  des  aponévroses  ou  des  fibres  tendi¬ 
neuses. 

La  multiplicité  de  ces  tumeurs  ne  prouve  en  rien  leur  malignité  :  on  ne  saurait 
voir  là  une  généralisation,  puisqu’elles  se  développent  toujours  sur  des  tissus  de 
même  nature  :  la  face  profonde  de  la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  les  apo¬ 
névroses,  les  tendons . Elles  n’envahissent  jamais  les  viscères,  ce  qu’elles  ne 

manqueraient  pas  de  faire  si  elles  étaient  dues  à  un  sang  infecté  ou  à  un  transport 
de  produits  morbides.  Le  tissu  conjonctif  se  développe  par  places,  chez  certains 
individus,  au  point  d’acquérir  des  proportions  colossales  ;  ces  tumeurs,  lorsqu’elles 
siègent  dans  la  peau,  affectent  de  préférence  la  forme  molluscoïde.  Voilà  les  faits 
observés  ;  nous  ne  les  expliquerons  guère  en  invoquant  pour  eux  la  diathèse  fibreuse. 

M.  Guibout  a  présenté  à  la  Société  des  hôpitaux,  en  1868,  l’observation  d’une 
femme,  âgée  de  67  ans,  qui  portait  sur  l’un  des  seins  une  tumeur,  restée  station¬ 
naire  pendant  dix-huit  ans;  puis  se  montrèrent  d’autres  tumeurs  qui  se  sont  multi¬ 
pliées  assez  rapidement,  restant  isolées  les  unes  des  autres,  et  occupant  surtout  la 
poitrine,  le  cou,  le  dos,  le  front,  la  nuque....  La  malade  mourut  rapidement,  moins 
de  deux  ans  après  l’apparition  des  tumeurs  secondaires.  A  l’autopsie,  on  put  consta- 
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ter  que  ces  tumeurs  siégeaient  soit  dans  la  peau,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané;  d’autres  tumeurs  furent  trouvées  dans  l’aponévrose  épicranienne  et  dans 
l’épaisseur  de  la  dure-mère.  Tous  les  viscères  étaient  sains. 

31.  Ranvier,  n’ayant  à  sa  disposition  que  des  fragments  trop  petits,  ne  put  affirmer 
la  nature  de  ces  tumeurs,  en  sorte  que  cette  observation  est  peu  concluante,  et  l’on 
peut  se  demander  si  l’on  n’avait  pas  affaire  à  des  tumeurs  d’un  ordre  plus  malin, 
telles  que  les  tumeurs  sarcomateuses. 

La  symptomatologie  des  fibromes  molluscoïdes,  du  volume  de  ceux  qu’il  nous  a 
été  donné  d’observer,  est  certainement  très-obscure;  mais,  lorsque  le  diagnostic 
aura  été  fait  à  l’aide  du  microscope,  on  devra  être  prévenu  qu’à  un  moment  donné 
ils  peuvent  acquérir  un  volume  considérable.  C’est  la  seule  conclusion  pratique  que 
nous  puissions  tirer  de  notre  observation. 


MEMENTO  BIBLIOGRAPHIQUE 


De  l’éducation  supérieure  ,  par  le  docteur  Théodore  Perrin  ,  ancien  président  de  l’Aca¬ 
démie  et  de  la  Société  de  médecine  de  Lyon,  etc.  Brochure  grand  in-8°.  Lyon,  1875.  Asso¬ 
ciation  typographique. 

Afin  de  ne  laisser  aucun  doute  dans  l’esprit  du  lecteur,  l’honorable  et  savant  auteur  de  ce 
travail,  dans  un  Avant-propos,  s’exprime  ainsi  : 

«  Le  titre  placé  en  tête  de  ces  quelques  pages  peut  faire  croire  que  nous  avons  la  prétention 
de  nous  poser  en  réformateur  des  règlements  de  l’Université  :  notre  but  est  plus  modeste,  mais 
nous  le  croyons  plus  important.  Ce  ne  sont  pas,  en  effet,  les  procédés  d’enseignement  propres 
à  rendre  l’instruction  plus  facile,  à  faire  un  plus  grand  nombre  de  lettrés,  de  rhéteurs  et  de 
savants,  que  nous  nous  proposons  d’examiner  ;  nous  voulons  insister  sur  la  méthode  qui  déve¬ 
loppe  le  cœur,  rappeler  la  loi  primitive,  divine,  qui  fait  de  l’homme  un  être  religieux  et  so¬ 
cial,  et  donne  une.  base  morale  à  son  intelligence. 

«  De  même  que  la  saveur  naturelle  du  fruit  provient  de  la  qualité  de  l’arbre,  du  milieu 
ambiant,  et  que  cette  saveur  s’améliore  ou  s’altère,  suivant  que  l’arbre  aura  été  primitive¬ 
ment  planté  dans  un  sol  fécond  ou  aride  ;  de  même  aussi  les  qualités  naturelles  de  l'homme 
proviennent  d’abord  de  la  race  et  de  l’atmosphère  d’idées  qui  l’entoure  ;  puis  ses  bons  ou 
mauvais  penchants  dépendent,  le  plus  ordinairement,  de  la  première  impulsion  donnée  à  ses 
qualités  innées.  C’est  pourquoi,  suivant  que  celles-ci  auront  eu  pour  premier  moteur  l’amour 
de  la  mère  ou  l’égoïsme  de  la  nourrice,  elles  laisseront  dans  le  caractère  une  empreinte  indé¬ 
lébile.  Si  bien  que  si  l’on  fait  une  étude  comparative  des  peuples  qui  ont  adopté  l’une  ou 
l'autre  de  ces  méthodes  :  l’éducation  de  l’enfant  par  la  mère  ou  par  la  nourrice,  on  reconnaît, 
après  un  temps  plus  ou  moins  long,  que  la  prospérité  ou  la  décadence  dépend  de  l’accep¬ 
tation  ou  de  l’infraction  de  la  loi.  » 

Tel  est  le  sujet  physiologique  et  psychologique  à  la  fois  que  M.  le  docteur  Perrin  a  voulu 
traiter  dans  cet  opuscule.  Comme  œuvre  littéraire,  ce  discours,  ou  ce  mémoire,  ou  cette  dis¬ 
sertation,  se  fait  lire  avec  un  plaisir  véritable.  M.  Perrin  est  un  écrivain  de  bonne  école.  C’est 
aussi  un  philosophe,  un  penseur.  Théoriquement,  inductivèment,  M.  Perrin  doit  avoir  raison, 
rien  ne  peut  remplacer  l’éducation  maternelle,  et  cette  éducation  commence  au  moment  même 
où  l’enfant  nouveau-né  se  suspend  au  sein  de  sa  mère.  Mais  les  intransigeants  des  procédés  de 
la  science  moderne  lui  tiendront  rigueur  de  l’absence  à  peu  près  complète  de  démonstra¬ 
tions  basées  sur  des  faits  nombreux,  de  statistiques  hérissées  de  chiffres  et  d’observations  à 
l’appui  de  sa  thèse.  Et  de  fait,  si  ce  travail  arrivait  aux  honneurs  d’une  deuxième  édition,  nous 
engagerions  l’auteur  à  se  montrer  moins  dédaigneux  des  méthodes  scientifiques  actuelles;  par 
le  plaisir  que  nous  avons  éprouvé  à  sa  lecture,  nous  le  voudrions  sans  défaut. 

C’est,  en  effet,  un  éloquent  plaidoyer  en  faveur  de  l’allaitement  maternel  contre  l’allaite¬ 
ment  mercenaire,  qui  conduit  inévitablement  les  peuples  à  la  déchéance  physique,  intellectuelle 
et  morale,  dit  l’auteur  avec  une  conviction  profonde.  Jamais,  dit-il  encore,  depuis  l’école  de 
Cos,  les  médecins  n’ont  varié  sur  ce  point  de  doctrine  ;  et,  faisant  allusion  aux  efforts  récem¬ 
ment  tentés  pour  ramener  à  la  pratique  de  l’allaitement  maternel,  l’auteur  termine  ainsi  son 
intéressant  travail  : 

«  Il  nous  semble  qu’aujourd’hui  on  revient  à  l’acceptation  de  cette  vérité;  nous  saluons 
avec  bonheur  ce  signe  de  renaissance  ;  il  promet  le  retour  de  ces  temps  heureux  où  la  France 
dut  sa  force,  sa  grandeur  et  sa  prospérité  au  respect  des  lois  divines,  » 
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De  la  greffe  épidermique,  par  M.  le  docteur  Jacques  Reverdis  (de  Genève).  •—  Paris, 
Asselin,  1872.  Broch.  in-8*  de  69  pages. 

Le  8  décembre  1869,  M.  J.  Reverdin,  alors  interne  de  l’hôpital  Necker,  présentait  à  la 
Société  de  chirurgie  un  malade  du  service  de  M.  le  docteur  F.  Guyon.  M.  Reverdin  avait  pra¬ 
tiqué  sur  ce  malade  une  expérience  nouvelle  pour  laquelle  il  proposait  le  nom  de  greffe  épi¬ 
dermique;  elle  consistait  à  transporter  sur  une  plaie  granuleuse  de  petits  lambeaux  formés 
des  parties  superficielles  du  tégument.  Cette  expérience,  au  dire  du  présentateur,  lui  avait  été 
suggérée  par  l’observation  des  îlots  épidermiques  qui  se  forment  spontanément  sur  certaines 
plaies  ;  il  s’était  demandé  si  l’on  ne  pourrait  pas,  par  une  greffe,  obtenir  la  formation  d’îlots 
de  cicatrisation  analogues  et  hâter  ainsi  la  guérison  :  il  y  avait  là  un  double  intérêt  physiolo¬ 
gique  et  pratique.  Le  résultat  fut  celui  qu’il  avait  à  peine  osé  espérer.  Non-seulement  les  petits 
lambeaux  restèrent  adhérents  aux  bourgeons,  mais  bientôt  ils  commencèrent  à  s’étendre  et  à 
former  des  îlots  de  cicatrisation. 

A  dater  de  ce  jour,  là  greffe  épidermique  entra  d’emblée  dans  la  pratique  chirurgicale,  et, 
maintenant,  il  n’est  pas  d’élève  ayant  le  tablier  qui  ne  la  sache  mettre  opportunément  en 
usage.  Nous  n’avons  donc  pas  à  suivre,  chapitre  par  chapitre,  l’analyse  de  la  brochure  que 
nous  signalons.  Il  nous  suffît  de  la  rappeler  à  la  façon  d’une  éphéméride,  sans  vouloir,  pour 
autant,  marcher  sur  les  brisées  de  notre  ami  Chereau  ;  mais  nous  engageons  fort  nos  confrères 
à  la  lire.  Elle  est  attachante  comme  toutes  les  œuvres  originales  et  de  premier  jet.  Et  nous 
devons  avertir  les  bibliophiles  de  l’avenir,  qui  se  la  disputeront  un  jour,  qu’ils  reconnaîtront 
l’édition  princeps  à  cette  marque,  qu’elle  est  criblée,  —  mais  criblée,  —  de  fautes  d’impres¬ 
sion.  —  M.  L. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  8  février  1876.  —  Présidence  de  M.  Chatin. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Gustave  Heugé,  inspecteur  général  de  l’agriculture,  qui  invite  les  mem¬ 
bres  de  l’Académie  de  médecine  à  prendre  part  à  une  souscription  ouverte  dans  le  but  d’éri¬ 
ger  un  monument  à  Tessier,  d’Angerville  (Seine-et-Oise),  en  reconnaissance  des  services  que 
ce  savant,  ancien  membre  de  l’Académie  de  médecine,  a  rendus  à  l’agriculture  en  propageant 
le  mouton  mérinos. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Jules  Rochard,  inspecteur  général  du  service  de  sauté  de  la 
marine,  qui  se  présente  comme  candidat  à  une  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie 
chirurgicale. 

3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Léon  Le  Fort,  professeur  de  médecine  opératoire  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  qui  se  présente  comme  candidat  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la 
section  de  pathologie  chirurgicale. 

Un  travail  de  M.  le  docteur  Lajoux,  de  Boissy-Saint-Léger,  ayant  pour  titre  :  Prédiction 
du  sexe  et  de  La  force  de  l'enfant.  (Com.  MM.  Depaul  et  A.  Moreau.) 

M.  Bergeron  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Charles  Mauriac,  médecin  de  l’hôpital  du 
Midi,  deux  brochures  intitulées  :  1°  Diminution  des  maladies  vénériennes  dans  la  ville  de 
Paris  depuis  la  guerre  de  1870-1871  ;  —  2°  Barété  actuelle  du  chancre  simple. 

M.  le  docteur  Rigaud,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  Nancy,  lit  un  tra¬ 
vail  intitulé  :  Du  rôle  des  muscles  dans  les  luxations  traumatiques.  Voici  les  conclusions  de 
ce  travail  : 

«  1°  Les  muscles  n’interviennent  jamais  directement  pour  effectuer  les  luxations  trauma¬ 
tiques. 

2°  Les  déplacements  consécutifs  que  les  os  luxés  éprouvent  dans  leurs  rapports  anormaux 
sont  essentiellement  produits  par  l’action  des  muscles. 

3°  Dans  la  méthode  rationnelle  de  la  réduction  des  luxations  traumatiques  par  rétrograda¬ 
tion,  les  muscles  ne  s’opposent  jamais  et  ne  peuvent  pas  s’opposer  à  la  réintégration  des  os 
luxés  dans  leurs  rapports  naturels  ;  au  contraire  même,  souvent  ils  y  concourent.  » 

(Ce  travail  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée  de  MM.  Larrey,  Richet, 
Gosselin.) 
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M.  Personne,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  lit  une  série  de 
rapports  dont  les  conclusions  sont  adoptées  sans  discussion. 

M.  Trasbot,  professeur  à  l’École  de  médecine  vétérinaire  d’Alfort,  présente  des  pièces 
anatomo-pathologiques  provenant  d’une  pouliche  de  17  mois  morte  dans  son  service,  et  lit 
l’observation  de  ce  cas  intéressant,  dont  les  détails  peuvent  se  résumer  de  la  manière  suivante 
au  point  de  vue  des  lésions  trouvées  à  l’autopsie  :  Endocardite  chronique  avec  végétation  et 
insuffisance  de  la  valvule  mitrale  ;  végétations  et  insuffisance  des  valvules  sigmeïdes  de  l’artère 
pulmonaire  ;  large  dilatation,  végétation  et  insuffisance  de  la  valvule  tricuspide. 

M.  Trasbot  signale  parmi  les  commémoratifs  l’existence,  chez  la  jeune  pouliche,  d’une 
arthrite  probablement  de  nature  rhumatismale,  antérieure  au  développement  de  la  maladie 
organique  du  cœur,  ce  qui,  suivant  lui,  serait  une  nouvelle  confirmation  de  la  loi  de  coïnci¬ 
dence  posée  par  M.  le  professeur  Bouillaud.  (Com.  MM.  Bouillaud,  Goubaux  et  H.  Bouley.) 

—  A  quatre  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  du  rap¬ 
port  de  M.  Dechambre  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  des 
associés  libres. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


Cas  de  bifurcation  du  pied  avec  onze  orteils,  par  G.  J.  Bull,  M.  D.,  de  Worcester.  —  Défor¬ 
mation  congénitale  du  pied  et  de  la  jambe,  d’une  très-grande  rareté,  fournissant  un  exemple  de 
l’anomalie  connue  dans  la  classification  de  Geoffroy  Saint-Hilaire,  sous  le  nom  de  «  bifurcation  de 
la  main  et  du  pied  »,  et  dont  on  ne  possède,  dans  la  science,  qu’un  seul  exemple  bien  authen¬ 
tique.  Il  a  été  observé  chez  une  petite  fille  bien  portante  et  en  apparence  bien  constituée, 
excepté  pour  le  membre  inférieur  gauche.  Il  n’y  avait  qu’un  seul  talon,  et  la  bifurcation  se 
composait  d’une  partie  antérieure  (gros  orteil  et  quatre  autres)  tournée  en  bas  et  en  dedans, 
et  d’une  partie  postérieure  (6  orteils)  tournée  en  sens  opposée  et  regardant  par  sa  face  plantaire 
celle  de  la  partie  antérieure.  C’est  une  association  d’un  pied  varus  congénital  et  d’orteils  sur¬ 
numéraires.  ( The  Boston  medical  Journal,  9  septembre  1875.)  —  Dr  Gi. 

Gros  kyste  pêdiculê  de  l'épiglotte  ;  rupture  accidentelle  sans  nouvelle  reproduction  au  bout  de 
cinq  mois,  par  F.  I.  Knight,  M.  P.  —  Il  fut  observé  chez  un  homme  de  40  ans,  et  avait  la 
couleur  de  la  surface  muqueuse  de  l’épiglotte.  On  put  passer  un  fil  autour  du  pédicule  avec 
l’intention  de  l'enlever  par  le  galvano-cautère.  Au  moment  où  on  tira  sur  le  fil,  le  kyste  se 
rompit.  L’auteur  cite  plusieurs  cas  de  cette  espèce.  ( The  Boston  medical  and  surgical  Jour¬ 
nal,  9  septembre  1875.)  —  Dr  Gi. 

Rupture  du  tympan  droit  pendant  un  accès  de  vomissement ,  par  H.  Bendelack  Hewetson, 
M.  R.  C.  S.  —  Les  perforations  du  tympan  par  l’ébranlement  produit  par  les  coups  de  canon 
ou  les  chutes,  sont  assez  fréquentes,  mais  la  rupture  causée  par  les  efforts  de  vomissements  est 
rare.  C’est  cette  cause  qui  l’a  produite  chez  un  homme  de  48  ans,  l’air  ayant  été  chassé  brusque¬ 
ment  par  la  trompe  d’Eustache.  On  constata  la  perforation  en  avant  du  manche  du  marteau. 
On  entendait  l’air  pénétrer  dans  la  trompe  d’Eustache  et  dans  la  caisse  du  tympan  pendant  la 
déglutition,  mais  il  ne  passait  pas  par  l’oreille  externe,  malgré  l’ouverture  de  la  membrane, 
quand  la  caisse  était  remplie  par  force  (en  bouchant  le  nez  et  la  bouche).  Le  chirurgien  con¬ 
seilla  d’injecter,  avec  une  seringue,  une  solution  légèrement  alcaline  de  bicarbonate  de  soude, 
chaude,  et  contenant  quelques  gouttes  de  sulfate  de  zinc  dans  la  proportion  de  3  grains  pour 
1  once  d’eau.  Après  huit  jours  de  traitement,  la  fente  du  tympan  était  complètement  fermée. 
(The  Lancet,  18  septembre  1875.)  —  Dr  Gi. 

1°  Cas  de  prolapsus  du  rectum  datant  de  vingt-sept  ans,  dû  à  la  présence  d'un  polype  ;  abla¬ 
tion  de  ce  polype  ;  guérison,  par  Bryant.  —  Le  malade  étant  un  homme  de  47  ans,  et  le  polype 
fibreux,  on  passa  un  fil  à  travers  le  corps  étranger  et  on  l’enleva  avec  les  ciseaux.  Suppositoire 
morphiné  placé  dans  le  rectum.  La  guérison  fut  complète. 

2°  Rétrécissement  cancéreux  du  rectum;  colotomie;  convalescence,  par  Bryant.  —  Femme 
de  36  ans,  portant  depuis  six  ans  un  cancer  du  rectum;  rétrécissement  à  une  hauteur  de 
4  pouces  ;  anesthésie  ;  anus  artificiel  établi  dans  la  région  lombaire  gauche  ;  deux  mois  après, 
l’écoulement  des  matières  se  fait  régulièrement  par  l’anus  établi;  le  cancer  a  marché  et  envahi 
la  fesse  ;  cependant,  dit  l’auteur,  la  malade,  dix  mois  après  l’opération,  se  trouve  dans  un  état 
relativement  confortable.  (The  Lancet,  18  septembre  1875.)  —  Dr  Gi. 

Fistule  double  a  Canus,  traitée  par  le  bistouri  pour  l’une,  par  la  ligature  élastique  pour 
l’autre,  par  Maundes.  —  Homme  de  24  ans,  affecté  de  fistule  anale  de  chaque  côté,  et  opéré 
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par  ces  deux  différentes  méthodes.  Vingt-trois  jours  après  l’opération  par  lé  bistouri ,  la  plaie 
était  guérie;  mais  celle  qui  avait  été  produite  par  la  ligature  élastique  n’était  pas  cicatrisée  au 
bout  de  soixante  jours.  ( The  Lancet,  2  octobre  1875.)  —  Dr  Gi. 


FORMULAIRE 


Solution  antileucorrhéique. 

Acide  salicylique .  1  gramme. 

Eau  distillée .  300  grammes. 

Faites  dissoudre.  —  Pour  injections  dans  le  cas  de  leucorrhée.  La  même  solution  peut  servir 
au  pansement  des  plaies  rebelles.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  — 10  Février  1685. 

Pierre  Michon  Bourdelot  est  inhumé  avec  grande  cérémonie  dans  l’église  Saint-Sulpice.  Il 
était  né  à  Sens,  de  Maximilien  Michon,  chirurgien,  et  d’Anne  Bourdelot.  Docteur  en  médecine 
de  Paris  (12  mai  1642),  abbé  commendataire  de  Saint-Martin-de-Massy,  il  est  surtout  connu 
par  ses  relations  avec  Christine  de  Suède,  qui  l’appela  auprès  d’elle  en  1651.  Il  était  mort  le 
9  février,  rue  de  Tournon,  à  l’âge  de  75  ans.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


11  n’y  aura  pas  de  réunion  du  Comité  de  rédaction  de  I’Union  Médicale  demain 
vendredi,  jour  de  l’Assemblée  générale  des  actionnaires. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Axenfeld,  professeur  de  pathologie  interne  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  l’année  scolaire  1875- 
1876,  par  M.  Duguet,  agrégé. 

—  Un  congé  de  quatre  mois,  à  dater  du  1er  javier  1876,  est  accordé  à  M.  Danlos,  préparateur 
au  laboratoire  de  chimie  biologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

M.  Danlos  sera  suppléé,  pendant  son  congé,  par  M.  Magnier  de  la  Source,  docteur  en 
médecine. 

Programme  des  questions  mises  au  concours  par  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique. 

1875-1877.  —  «  Quels  sont  les  rapports  entre  l’émigration  des  globules  du  sang  et  l’inflam¬ 
mation?  » 

La  réponse  doit  être  basée  sur  de  nouvelles  expériences  et,  au  besoin,  sur  de  nouvelles 
démonstrations. 

Prix  :  Une  médaille  de  1^000  francs.  —  Clôture  du  concours  :  1er  mars  1877. 

«  Indiquer  la  valeur  relative  des  amputations  et  des  résections  dans  les  tumeurs  blanches  ; 
exposer  les  indications  et  les  contre-indications.  » 

Prix  :  Une  médaille  de  1,000  francs.  —  Clôture  du  concours  :  1er  juillet  1877. 

1875-1878.  —  «Delà  détermination  des  principales  maladies  endémiques  qui  régnent  en 
Belgique,  mises  en  rapport  avec  la  constitution  géologique  des  lieux  où  elles  sévissent.  » 

Prix  :  Une  médaille  de  1,500  francs.  —•  Clôture  du  concours  :  Y"  juillet  1878. 

L’Académie  se  réserve,  en  outre,  de  décerner,  chaque  année,  deux  médailles  de  300  francs 
chacune  aux  auteurs  des  deux  mémoires  manuscrits  relatifs  aux  sciences  médicales,  qu’elle 
jugera  dignes  de  ces  récompenses. 

Les  médecins  belges  de  naissance  ou  par  naturalisation  sont  seuls  admis  à  participer  à  cette 
faveur. 

La  formule  usitée  pour  le  concours  n’est  point  requise  dans  la  présentation  de  ces  mémoires. 

Conditions  du  concours.  —  Les  mémoires,  écrits  lisiblement  en  latin,  en  français  ou  en 
flamand,  seront  seuls  admis  à  concourir  ;  ils  devront  être  adressés,  francs  de  port ,  au  secré¬ 
taire  de  l’Académie,  place  du  Musée,  n°  1,  à  Bruxelles. 

Les  planches  qui  seraient  jointes  aux  mémoires  doivent  être  également  manuscrites. 

L’Académie,  exigeant  la  plus  grande  exactitude  dans  les  citations,  demande  aux  auteurs 
d’indiquer  les  éditions  et  les  pages  des  livres  qu’ils  citeront. 

Les  auteurs  ne  mettront  point  leur  nom  à  leur  ouvrage,  mais  seulement  une  devise  qu’ils 
répéteront  à  l'extérieur  d’une  enveloppe  cachetée,  renfermant  leur  nom  et  leur  adresse. 
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Les  billets  attachés  aux  écrits  non  couronnés  ne  seront  ouverts  que  sur  la  demande  des 

^LeTmémoires  dont  les  auteurs  se  seraient  fait  connaître  directement  ou  indirectement,  ceux 
qui  auraient  déjà  été  publiés  ou  présentés  à  un  autre  corps  savant  et  ceux  qui  parviendraient 
au  secrétariat  de  la  Compagnie  après  l’époque  fixée,  ne  seront  pas  admis  à  concourir. 

Les  manuscrits  des  mémoires  jugés  par  la  Compagnie  deviennent  sa  propriété,  ils  sont  déposés 
dans  ses  archives  ;  toutefois,  les  auteurs  peuvent  en  faire  prendre  des  copies  à  leurs  frais,  en 
s’adressant,  à  cet  effet,  au  secrétaire  de  l’Académie. 

L’Académie  informe  MM.  les  concurrents  :  . 

1°  Que  ses  membres  honoraires  et  titulaires  ne  peuvent  point  prendre  part  aux  concours. 

2°  Que  les  auteurs  des  mémoires  dont  elle  aura  ordonné  l’impression  en  totalité  ou  par  extraits, 
auront  droit  d’en  obtenir  gratuitement  cinquante  exemplaires,  indépendamment  de  la  faculté 
qui  leur  sera  laissée  d’en  faire  tirer  en  sus  de  ce  nombre,  en  payant  à  l’imprimeur,  pour  cha¬ 
que  feuille,  une  somme  dont  le  montant  est  fixé  par  le  Bureau  d’administration. 

Le  secrétaire  de  l'Académie,  Dr  Sovet. 

Bruxelles,  le  18  décembre  1875. 

Congres  scientifiques  en  1876.  —  Le  Congrès  international  bi-annuel  d’anthropologie 
préhistorique,  fondé  sur  la  proposition  d’un  de  nos  compatriotes,  M.  Gabriel  de  Mortillet,  se 
tiendra  celte  année  du  4  au  11  septembre,"  à  Bude-Pesth  (Hongrie),  sous  la  présidence  de 
M.  Florian-Romér. 

Jeudi  soir,  le  comité  central  de  l’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences  a 
décidé  que  la  session  de  1876  aurait  lieu  à  Clermont-Ferrand,  du  jeudi  17  août  au  jeudi  24. 

Le  même  soir,  une  proposition  a  été  faite  à  la  Société  géologique  de  France  pour  que  la 
réunion  extraordinaire  ait  lieu  à  Autun  et  à  Châlons-sur-Marne,  après  l’Association  française  et 
avant  le  Congrès  de  Bude-Pesth. 

Malheureusement  la  réunion  de  l’Association  britannique  pour  l’avancement  des  sciences, 
qui  doit  s’ouvrir  le  5  septembre,  coïncidera  avec  le  Congrès  hongrois. 

Un  poste  de  médecin  civil  a  l’ile  Miquelon.  —  Un  poste  de  médecin  civil  est  vacant  à 
Pile  Miquelon  (dépendance  de  nos  possessions  de  Terre-Neuve).  Cette  place  rapporte  annuelle¬ 
ment  un  revenu  qu’on  peut  évaluer,  tout  compris,  outre  le  logement  en  nature,  à  6  ou  7,000 
francs. 

De  plus,  le  médecin  a  droit  au  passage  gratuit  (aller  et  retour)  pour  lui  et  pour  sa  famille. 

Les  conditions  à  remplir  pour  obtenir  cette  position  sont  les  suivantes  : 

1°  Être  reçu  docteur  ; 

2°  Prendre  rengagement  de  résider  au  moins  trois  ans  dans  la  colonie  (sous  peine  de  per¬ 
dre  ses  droits  au  rapatriement  gratuit),  et  ensuite  de  ne  résilier  ses  fonctions  que  dûment 
remplacé  et  du  consentement  de  l’autorité. 

Les  candidats  doivent  adresser  leurs  demandes  au  ministère  de  la  marine  (direction  des 
colonies,  2*  bureau),  en  y  joignant,  avec  leurs  diplômes,  tous  certificats  constatant  leur  hono¬ 
rabilité  et  les  titres  qui  les  recommandent  à  la  bienveillance  de  l’administration. 

Le  médecin  qui  aura  été  agréé  devra  être  en  mesure  de  s’embarquer  au  mois  d’avril,  au  plus 
tard,  pour  Saint-Pierre  (Terre-Neuve). 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine 
séance  le  samedi  22  janvier  1876,  à  trois  heures  et  demie  très-précises,  3,  rue  de  l’Abbaye 
(salle  des  séances  de  la  Société  de  chirurgie). 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  12  février  1876  :  1°  Lecture  du  procès-verbal  de  la  séance 
précédente.  —  2°  Observation  de  syphilis,  par  le  docteur  Horteloup.  —  3°  Considérations  sur 
l’insuffisance  aortique ,  par  le  docteur  Duroziez.  —  4°  Indications  et  contre-indications  de  la 
trachéotomie,  par  le  docteur  de  Saint-Germain. 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.  —  Population  (recensement  de  1872):  1,851,792 
habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  3  février  1876,  on  a  constaté  980  décès,  savoir: 

Variole,  8  décès;  —  rougeole,  9  ;  —  scarlatine,  5 ;  —  fièvre  typhoïde,  15;  — érysipèle,  7;  — 
bronchite  aiguë,  47;  —  pneumonie,  82;  —  dysenterie,  0;  —  diarrhée  cholériforme  des 
enfants,  O  ;  —  choléra  infantile,  0  ;  —  choléra,  0  ;  —  angine  couenneuse,  11  ;  —  croup,  18  ;  — 
affections  puerpérales,  6  ;  —  affections  aiguës,  231  ;  —  affections  chroniques,  477  (dont  184 
dus  à  la  phthisie  pulmonaire)  ;  —  affections  chirurgicales,  49  ;  —  causes  accidentelles,  15. 


Le  gérant,  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C®,  rue  ile9  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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ÉTIS»E  SUE  LA  TRANSMISSION  DES  SONS  A  TBAVERS  LES  LIQDIDES  ENDO-PLEURÉTIQUES 
DE  DIFFÉRENTES  NATURES, 

Par  le  docteur  Baccelli,  de  Rome  (1)  ; 

SUIVIE  DÉ 

QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  SUR  LES  SIGNES  PHYSIQUES  DE  LA  PLEURÉSIE, 

Par  le  docteur  Noël  Gueneaü  de  Mussy,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu. 

DE  LA  RESPIRATION  BRONCHIQUE. 

Si  la  respiration  bronchique  n’est  pas  constante  dans  la  pleurésie,  elle  s’y  fait 
très-souvent  entendre.  Chez  quelques  malades,  elle  ne  se  montre  que  passagère" 
ment  ;  chez  d’autres,  elle  persiste  pendant  une  grande  partie  de  la  durée  de  la  ma¬ 
ladie;  on  l’observe  principalement  dans  les  points  où  l’épanchement  offre  une 
médiocre  épaisseur  vers  sa  partie  supérieure,  dans  les  mêmes  régions  où  nous  ver¬ 
rons  bientôt  que  les  modifications  de  là  voix  sont  le  plus  accentuées  .*  ce  sont  deux 
phénomènes  connexes.  La  respiration  bronchique  est  très-prononcée  vers  la  racine 
des  bronehes  quand  la  collection  liquide  s’élève  jusqu’à  ce  point. 

Si  l’épanchement  est  très-abondant,  le  souffle  bronchique  peut  disparaître,  pour 
devenir  de  nouveau  perceptible  quand  l’épanchement  diminue.  Comme  nous  l’avons 
vu  à  propos  des  signes  plessimétriques  de  la  pleurésie,  on  peut  entendre  le  souffle 
bronchique  pleurétique  au-dessus  du  point  où  on  trouve  un  son  mat;  il  y  atteste  la 
présence  de  l’épanchement,  quoique  la  sonorité  y  persiste  et  y  'présente  même  le 
caractère  tympanique. 

Le  souffle  pleurétique  est  assez  souvent  double,  et  peut  être  perçu  dans  les  deux 
temps  de  l’inspiration.  Quand  il  est  simple,  il  accompagne  le  plus  souvent  l’inspi¬ 
ration,  plus  rarement  l’expiration. 

Je  ne  comprends  pas  que  M.  Skoda  ait  contesté  la  possibilité  de  distinguer  le 
souffle  pleurétique  du  souffle  pneumonique.  Leurs  caractères  différentiels  sont  le 
plus  souvent  si  tranchés,  qu’ils  conduisent  d’emblée  au  diagnostic.  Le  timbre  de  ce 
souffle  pleurétique  a  quelque  chose  d’aigu  et  de  métallique  ;  on  sent  qu’il  se  produit 

(i)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  4,  8,  11,  29  janvier,  5  et  8  février  1876. 


FEUILLETON 

CAUSERIES 

Assurément  ils  ne  seront  pas  tous  élus,  les  nombreux  et  bien  nombreux  confrères  qui  se  pré¬ 
sentent  aux  prochaines  élections  de  la  nouvelle  Chambre  des  députés.  Mais  n’y  en  aurait-il 
que  le  quart  auquel  le  scrutin  du  20  février  serait  favorable,  que  le  Congrès  politique  pour¬ 
rait  facilement  se  transformer  en  Congrès  médical.  Je  n’ai  rien  à  dire,  et  cela  ne  servirait 
d’ailleurs  à  rien  de  dire  quoi  que  ce  soit  de  cette  fièvre  législative,  fièvre  hectique  d’ailleurs, 
et  qui  depuis  longtemps  règne  dans  notre  confrérie.  Notre  érudit  ami,  Achille  Chereau,  nous 
à  déjà  fait  connaître  les  médecins  qui  ont  fait  partie  de  quelques-unes  de  nos  assemblées 
politiques,  depuis  les  derniers  États  généraux  jusqu’à  la  Convention.  Il  complétera  sans  doute 
plus  tard  ces  recherches,  en  nous  disant  les  membres  de  la  confrérie  qui,  sous  le  Directoire  et 
sous  le  Consulat,  sous  le  premier  Empire  et  sous  la  Restauration,  sous  la  monarchie  de  Louis- 
Philippe  et  sous  la  République  de  1848,  après  le  2  décembre  et  sous  le  second  Empire,  sous 
la  République  du  4  septembre  et  jusqu’à  ce  moment,  ont  joué  un  rôle  plus  ou  moins  saillant 
dans  nos  assemblées  politiques  et  législatives. 

Ce  travail,  si  je  ne  me  trompe,  pourrait  offrir  de  l’intérêt,  et  s’il  était  fait,  comme  notre 
ami  Chereau  saurait  le  faire,  avec  impartialité,  sans  flatterie  comme  sans  dénigrement,  il  nous 
apprendrait  ce  que  quelques  esprits  chagrins  sont  peut-être  trop  enclins  à  nier,  que  le  sens 
politique  et  gouvernemental  ne  fait  pas  plus  défaut  dans  la  corporation  médicale  que  dans 
fl  autres  professions.  Nous  cédons  tous  plus  ou  moins,  chers  confrères,  à  une  mauvaise  ten-: 
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dans  des  tuyaux  comprimés  et  aplatis,  tandis  que  le  souffle  pneumonique  accuse  la 
forme  cylindrique  des  bronches  maintenues  béantes  par  le  tissu  pulmonaire  hépa¬ 
tisé.  Un  caractère,  plus  essentiel  peut-être  encore,,  du  souffle  pleurétique  est  son 
acuité;  cette  acuité  est,  comme  le  timbre,  une  conséquence  de  l’aplatissement  des 
tubes  sonores;  on  peut  imiter  grossièrement  la  différence  des  souffles  pneumoniques 
et  pleurétiques  en  soufflant  successivement  à  travers  les  lèvres  froncées  en  ouver¬ 
ture  circulaire,  ou  rapprochées  en  fente  transversale. 

Je  m’étonne  que  M.  Skoda  déclare  être  peu  utile  cette  appréciation  de  la  tonalité, 
dont  un  de  ses  prédécesseurs  dans  l’École  de  Vienne  avait  fait  ressortir  toute  l’im¬ 
portance.  Avenbrugger,  parmi  les  signes  que  fournit  la  percussion,  plaçait  les  modi¬ 
fications  de  la  tonalité  avant  celles  de  l’intensité  du  son.  Ces  deux  données  se  com¬ 
plètent,  et  je  vois  tous  les  jours  des  malades  chez  lesquels  le  côté  affecté  reste 
sonore,  quelquefois  même  est  plus  sonore  que  le  côté  sain,  mais  avec  une  élévation 
de  la  tonalité  qui  accuse  un  état  anomal. 

Sans  doute,  cette  appréciation  de  la  tonalité  est  moins  importante  dans  les  phé¬ 
nomènes  qui  relèvent  de  l’auscultation  que  dans  ceux  que  la  percussion  fait  con¬ 
naître.  Cependant  elle  n’est  pas  inutile,  et,  dans  ce  cas-ci  en  particulier,  elle  a  une 
valeur  réelle.  Comme  l’a  fait  remarquer  M.  Skoda,  pour  imiter  certaines  variétés  de 
souffle  pleurétique  avec  la  bouche,  il  convient  de  lui  donner  la  disposition  qu’elle 
prend  pour  prononcer  le  x  grec  (ch)  ;  seulement,  ce  caractère  du  souffle  n’est  pas 
constant  ;  il  est  parfois  sec,  et  la  respiration  est  franchement  soufflante.  Chez  quel¬ 
ques  malades,  le  souffle  se  termine  avec  d’autres  caractères  de  timbre  et  de  tonalité 
que  ceux  qu’il  présente  en  commençant,  comme  si,  par  exemple,  commençant  par 
la  désinence  ou ,  il  finissait  par  la  désinence  o,  avec  une  tonalité  plus  aiguë;  la 
compression  des  bronches,  plus  forte  dans  certains  moments  du  mouvement  res¬ 
piratoire,  pourrait  peut-être  rendre  compte  de  ces  modalités. 

Chez  d’autres  malades,  le  souffle  est  aspiré;  il  a  le  caractère  du  bruit  de  succion. 
Je  me  propose  de  rechercher  si  l’adénopathie  bronchique  qui  accompagne  très-sou¬ 
vent  la  pleurésie,  et  qui  produit  quelquefois  le  bruit  de  succion  dont  parle  déjà 
Laënnec  ( Loc .  cit.,  p.  84),  n’en  serait  pas  la  cause  dans  cette  circonstance. 

Dans  quelques  cas ,  le  souffle  pleurétique  détermine  sur  l’oreille  une  impres¬ 
sion  analogue  à  celle  qui  caractérise  le  souffle  bronchique  où  même  le  souffle  am¬ 
phorique. 

Dans  un  certain  nombre  de  ces  faits,  qui  ont  été  le  sujet  d’intéressants  mémoires 


dance,  celle  de  nous  faire  pis  que  nous  ne  sommes,  de  chercher  en  tout  et  partout  la  petite  bête 
dans  les  choses  de  notre  confrérie,  et  de  nous  moquer  avec  trop  d’empressement  de  ceux  de 
nos  confrères  qui  abandonnent  le  temple  paisible  d’Esculape  pour  les  mers  tourmentées  de  la 
politique. 

Sans  doute  que  cette  histoire  rétrospective  des  médecins  politico-législateurs  rencontrera 
quelques  incidents  singuliers  et  même  burlesques,  des  prétentions  exagérées  et  quelquefois 
ridicules,  des  défaillances  intellectuelles  et  morales,  des  actes  odieux,  voire  même  d’abomi¬ 
nables  crimes  ;  mais  l’esprit  pourra  se  reposer  aussi  sur  des  actions  généreuses,  sur  des  ini¬ 
tiatives  humanitaires  dues  à  des  membres  de  la  confrérie,  et  dont  nous  devons  garder  le 
précieux  et  reconnaissant  souvenir.  Ainsi,  pour  ne  parler  que  des  choses  les  plus  récentes, 
l’Assemblée  nationale,  dont  le  mandat  va  bientôt  expirer,  doit  à  l’initiative  d’un  confrère  deux 
lois  dont  l’hygiène,  la  morale  et  l’humanité  peuvent  se  féliciter,  la  loi  contre  l’ivresse  et  la  loi 
sur  la  protection  des  nouveau-nés.  Et,  à  cette  occasion,  il  m’est  permis  de  m’étonner  que 
l’initiateur  de  ces  lois  importantes,  le  docteur  Théophile  Roussel,  n’ait  pas  été  porté  au  Sénat 
par  le  vote  unanime  de  ces  parties  de  l’Assemblée  dont  notre  confrère  est  un  des  membres  les 
plus  actifs,  les  plus  éclairés  et  les  mieux  intentionnés.  Ingratitude  des  partis,  la  pire  des  ingra¬ 
titudes  ! 

M.  Roussel  me  ramène  à  mon  point  de  départ,  c’est-à-dire  aux  nombreux  aspirants  à  la  dé¬ 
putation.  Je  vais  énumérer  ceux  que  je  connais,  énumérer,  entendez-vous,  et  pas  qualifier*  et 
surtout  ne  leur  accoler  aucune  marque  de  sympathie  ou  d’antipathie  pour  le  drapeau  sous 
lequel  ils  s’abritent.  N’en  concluez  pas  que  la  couleur  de  ce  drapeau  me  soit  indifférente  ; 
dans  l’urne  du  scrutin,  le  dimanche  20  février,  je  déposerai  un  vote  réfléchi  et  convaincu; 
mais  je  trouve  ce  vote  trop  humble,  de  trop  peu  d’importance  et  de  conséquence,  pour  le  faire 
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publiés  dans  les  Archives  de  médecine ,  par  MM.  Béhier,  Barthez  et  Rilliet,  ces  moda¬ 
lités  anomales  du  souffle  pleurétique  ont  été  perçues  dans  l’espace  scapulo-rachidien 
et  spécialement  au  niveau  de  l’épine  de  l’omoplate,  c’est-à-dire  dans  le  voisinage 
de  la  trachée  et  des  grosses  bronches.  J’ai  observé  plusieurs  faits  de  ce  genre,  et  je 
crois  très-plausible  l’explication  donnée  par  M.  Béhier  de  la  transmission  et  du  ren¬ 
forcement  du  bruit  trachéal  et  bronchique  par  le  tissu  pulmonaire  privé  d’air  ;  il  a 
trouvé  dons  un  cas  ce  tissu  adhérant  intimement  à  la  grosse  bronche,  et  même  à  la 
partie  inférieure  de  la  trachée  contre  laquelle  il  avait  été  refoulé  ;  un  engorgement 
considérable  des  ganglions  bronchiques  donnerait  probablement  un  résultat  ana¬ 
logue.  Comme  conditions  pouvant  favoriser  cette  exagération  et  cette  résonnance  du 
souffle  bronchique  dans  la  pleurésie,  MM.  Barthez  et  Rilliet  ont  noté  :  les  indurations 
du  poumon,  les  tumeurs  situées  dans  le  voisinage  des  gros  tuyaux  aériens,  comme 
une  tumeur  anévrysmale  de  l’aorte  ou  une  tumeur  fibreuse,  l’accolement  à  la  paroi 
costale  d’une  portion  du  poumon  comprimé. 

Peut-être  ces  indurations  et  ces  tumeurs  sont-elles,  dans  quelques  cas,  simple¬ 
ment  conductrices  des  bruits  qui  retentissent  dans  les  grosses  bronches  et  dans  la 
trachée;  peut-être,  dans  d’autres  cas,  agissent-elles  comme  organes  de  consonnance 
et, de  renforcement? 

Ces  souffles  peuvent  se  faire  entendre  dans  d’autres  régions  ;  je  les  ai  observés 
plusieurs  fois  à  la  base  de  la  poitrine,  accompagnant  des  restes  d’épanchement 
chez  des  sujets  cachectiques,  mais  avec  un  timbre  si  caverneux  et  des  gargouille¬ 
ments  si  semblables  à  ceux  des  cavités  tuberculeuses,  que  la  première  fois  j’admis 
la  possibilité  d’une  excavation,  et  les  autres  fois  j’eus  beaucoup  de  peine  à  con¬ 
vaincre  mes  élèves  qu’il  n’y  en  avait  pas. 

L’évolution  de  la  maladie,  souvent  l’intégrité  des  sommets,  l’absence  des  signes 
généraux  qui  accompagnent  le  ramollissement  des  tubercules  et  la  formation  des 
cavernes,  les  caractères  de  l’expectoration,  l’examen  des  parties  du  poumon  situées 
en  dehors  de  l’épanchement  éclairent  le  diagnostic. 

Si  une  bronchite  complique  la  pleurésie,  les  râles  humides  qui  l’accompagnent 
prennent  souvent,  dans  les  points  où  on  entend  du  souffle,  un  timbre  éclatant  mé¬ 
tallique,  véritable  gargouillement  bronchique;  ils  ressemblent  beaucoup  alors  à 
ceux  qu’on  observe  assez  souvent  dans  le  troisième  degré  de  la  pneumonie  franche, 
qu’on  retrouve  aussi  quelquefois  dans  la  pneumonie  catarrhale,  et  que  je  désigne 


connaître  ici.  Et  puis,  quel  embarras  pour  choisir  juste  dans  les  dénominations  que  prennent 
les  candidats  ou  qu’on  leur  donne  !  Conservateur,  républicain  conservateur,  conservateur 
républicain,  —  il  paraît  que  ce  n’est  pas  la  même  chose,  —  conservateur  libéral,  républicain 
constitutionnel,  républicain  radical,  et  d’autres,  et  puis  encore  d’autres.  Vous  y  reconnaissez- 
vous?  Ni  moi  non  plus.  Gardons-nous  donc  des  étiquettes. 

Dans  le  département  de  la  Seine,  il  est  question  jusqu’ici  de  sept  candidats  de  notre  con¬ 
frérie  :  M.  le  professeur  Béclard,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de  médecine;  M.  le  doc¬ 
teur  Ch.  Loiseau,  M.  le  docteur  Dupré,  M.  le  docteur  Marmottan,M.  le  docteur  de  Villeneuve, 
iVl.  le  docteur  Robinet,  M.  le  docteur  Clémenceau.  Ce  n’est  pas  trop  mal  pour  la  Seine  ;  mais 
je  crois  que  j’en  oublie. 

Dans  l’Ailier,  M.  le  docteur  Corail,  président  du  Conseil  général,  se  présente  aux  suffrages 
de  ses  concitoyens. 

Dans  le  Finistère,  il  est  question  de  M.  le  docteur  Penquer,  maire  de  Brest,  et  dans  le  Mor¬ 
bihan,  de  M.  le  docteur  Alphonse  Guérin,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Dans  la  Lozère,  M.  le  docteur  Théophile  Roussel  se  représente  pour  la  Chambre  des  députés. 

Dans  le  Loiret,  M.  le  docteur  Devade,  à  Gien. 

Dans  la  Sarlhe,  M.  Granger,  pharmacien  à  Mamers,  et  M.  le  docteur  Lemonnier,  à  Sainl- 
Calais. 

Dans  la  Dordogne,  M.  le  docteur  Bardy-Delisle,  première  circonscription  de  Périgueux  ; 
M.  le  docteur  Chavoix,  deuxième  circonscription  de  Périgueux  ;  M.  le  docteur  Armand  Garrigat, 
première  circonscription  de  Bergerac,  et  M.  le  docteur  Theulier,  à  Nontron. 

Dans  le  département  de  l’Ain,  M.  le  docteur  Gros-Guérin,  à  Gex. 

Dans  les  Hautes-Pyrénées,  M.  le  docteur  baron  Larrey,  membre  de  l’Institut,  etc.,  se  pré¬ 
sente  dans  l’arrondissement  de  Bagnères. 
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parfois  à  mes  élèves  sous  le  nom  de  bruit  de  friture ,  parce  que  l’éclat  des  bulles 
rappelle  le  bruit  que  fait  la  friture  en  bouillant  dans  la  poêle. 

Dans  ces  trois  conditions  morbides,  les  conditions  du  phénomène  sont  les 
mêmes  :  des  râles  muqueux  retentissant  dans  des  bronches  entourées  d’un  tissu 
pulmonaire  induré  ou  comprimé. 

Si  la  réunion  d’un  souffle  et  d’un  râle  limités  qui  présentent  le  caractère  caver - 
neux  peut  faire  croire  à  l’existence  d’une  caverne,  des  gargouillements  bron¬ 
chiques  diffus  avec  une  matité  étendue  peuvent  faire  croire  à  l’existence  d’une 
pneumonie  suppurée.  Je  me  rappelle,  étant  élève  interne  à  l’Hôtel-Dieu,  avoir  com¬ 
mis  cette  erreur  chez  un  vieillard  qu’on  amena  mourant  à  l’hôpital  ;  je  constatai 
un  son  mat  et  du  gargouillement  bronchique  dans  la  moitié  inférieure  d’un  des 
poumohs,  je  crus  à  l’existence  d’une  pneumonie  au  troisième  degré,  èt,  à  l’autopsie, 
je  trouvai  un  épanchement  compliqué  de  bronchite. 

La  délimitation  de  ces  gargouillements  pleurétiques,  au  sommet  de  la  poitrine  ou 
vers  la  racine  du  poumon,  peut  être  expliquée,  suivant  M.  Barth,  par  les  incurva¬ 
tions  et  les  inflexions  que  subissent  les  bronches  refoulées  de  bas  en  haut,  et  dans 
lesquelles  peuvent  s’amasser  des  mucosités  qui  donnent  naissance  à  ces  râles. 

Lorsque  le  souffle  pleurétique,  très-fort,  éclatant,  revêt  les  caractères  du  souffle 
caverneux,  il  est  probable  que  la  toux  retentit  dans  les  mêmes  points  avec  une 
intensité  proportionnelle;  mais  je  ne  trouve,  ni  dans  les  Observations  de  M.  Barthez 
ni  dans  les  miennes,  aucun  renseignement  sur  ce  point. 

Dans  les  conditions  ordinaires,  au  contraire,  j’ai  souvent  noté  une  modalité  par¬ 
ticulière  de  la  toux  :  c’est  un  retentissement  sourd,  d’une  tonalité  aiguë,  vibrant, 
comme  étouffé  ;  il  peut  être  comparé  au  bruit  qu’on  produit  quand  on  essaye  de 
comprimer  un  éternument,  qui  échappe  en  dépit  des  efforts  qu’on  fait  pour  le 
retenir. 

Les  modifications  que  les  épanchements  pleurétiques  font  subir  à  la  voix  quand, 
à  l’aide  de  l’auscultation,  on  en  étudie  les  retentissements,  varient  suivant  les  carac¬ 
tères  de  là  voix  normale,  suivant  l’abondance  de  la  collection  liquide,  et,  d’après 
M.  Baecelli,  suivant  la  nature  de  cet  épanchement. 

Quand  l’épanchement  forme  une  couche  de  médiocre  épaisseur,  quand  la  tension 
intra-thoraCique  n’est  pas  excessive,  quand  la  voix  n’est  pas  très-aiguë,  elle  retentit 
souvent  avec  un  caractère  chevrotant,  qui  lui  a  fait  donner  par  Laënnec  le  nom 
d’égophonie.  «Elle  consiste,  dit-il,  dans  une  résonnance  particulière  de  la  voix, 


Dans  la  Mayenne,  M.  le  docteur  Souchu-la-Servinière,  à  Laval. 

Dans  la  Gironde,  M.  le  docteur  Coignet. 

Dans  le  Cher,  M.  le  docteur  baron  Corvisart. 

Dans  la  Corse,  M.  le  docteur  Bartoli,  à  Sartène  ;  M.  le  docteur  Ceccaldi,  à  Bastia. 

Voilà  ma  petite  récolte  du  jour,  et,  si  cela  vous  agrée,  je  continuerai  ainsi  jusqu’au  20  février 
mes  excursions  dans  le  pays  des  professions  de  foi. 

J’ai  été  interpellé,  mardi  dernier,  par  un  de  nos  plus  aimables  professeurs,  qui  m’a  reproché 
d’avoir  mis,  dans  ma  dernière  causerie,  la  Faculté  en  contradiction  avec  elle-même  par  son 
vole  sur  les  chaires  de  maladies  spéciales.  Je  remarque  d’abord  que  le  mot  contradiction  ne  se 
trouve  pas  dans  mon  article,  où  il  n  est  question  que  de  revirements  d’opinion  soudains  et 
imprévus.  Et,  en  effet,  en  ce  qui  concerne  la  création  de  chaires  spéciales,  ce  revirement  a  été 
complet  et  s’est  traduit  par  des  votes  significatifs  et  très-contradictoires,  je  le  dis  aujourd’hui. 
Premier  jour,  vote  du  principe  de  la  création  de  chaires  de  cliniques  spéciales,  vote  enlevé,  ne 
donnant  lieu  à  aucune  protestation,  vote  que  l’on  m’a  dit  avoir  été  unanime.  Donc,  voilà  le  fait 
clair  et  net  :  la  Faculté  a  voté  comme  un  seul  homme  le  principe  de  la  création  de  chaires  de 
cliniques  spéciales,  et  avec  cette  circonstance  aggravante  qu’elle  a  voulu  que  les  titulaires 
de  ces  chaires  eussent  les  mêmes  droits,  fussent  placés  sur  le  même  pied  que  les  autres  pro¬ 
fesseurs. 

Comme  consécration  de  ce  vote  de  principe,  la  Faculté  vote  quelques  instants  après,  et  à  la 
même  unanimité,  la  création  d’une  chaire  de  clinique  des  maladies  mentales.  Bravo!  très-bien! 
et  rien  à  dire  jusque-là. 
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«  qui  accompagne  ou  suit  l’articulation  des  mots;  il  semble  qu’une  voix  plus  aiguë, 

«  plus  aigre  que  celle  du  malade,  et  en  quelque  sorte  argentine,  frémisse  à  la  sur¬ 
et  face  du  poumon  ;  elle  paraît  être  un  écho  de  celle  du  malade  plutôt  que  cette 
a  voix  elle-même,  ( Loc .  cit.,  p.  70.) 

Et  ailleurs  (p.  71)  :  «  Le  chevrotement  qui  constitue  l’égophonie  semble  le  plus  sou¬ 
vent  tenir  à  l’articulation  des  mots;  quelquefois  il  en  est  tout  à  fait  distinct,  quoique 
synchrone  au  retentissement  de  la  voix;  quelquefois  il  se  fait  entendre  après  et  ne 
porte  que  comme  un  écho  sur  la  finale  des  mots.  »  Laënnec  fait  remarquer  que  la  voix 
égophone  ressemble  à  celle  de  la  chèvre  aussi  bien  par  son  timbre  que  par  son  carac¬ 
tère  saccadé  ;  elle  est  rarement^  dit-il,  accompagnée  depectoriloquie.  «  Dans  les  points 
où  se  trouvent  des  grosses  bronches,  et  surtout  vers  la  racine  des  poumons,  elle  se 
joint  souvent  à  la  bronchophonie,  et  de  cette  association  résultent  des  variétés  qu’il 
compare  à  la  transmission  de  la  voix  à  travers  un  roseau  fêlé,  à  la  voix  de  Polichi¬ 
nelle,  ou  à  celle  qu’on  produit  en  parlant  avec  un  jeton  placé  entre  les  dents,  » 

Le  frémissement  argentin  peut  paraître  perçu  plus  éloigné  ou  plus  rapproché  de 
l’oreille  que  le  retentissement  de  la  voix  ;  il  peut  ne  pas  lui  être  isochrone.  Au 
milieu  de  toutes  ces  nuances,  il  y  a  dans  l’égophonie  un  caractère  fondamental, 
constant,  c’est  celui  que  Laënnec  a  placé  en  tête  de  sa  définition  quand  il  dit  :  «  La 
voix  semble  plus  aiguë ,  etc.  »  Il  y  a  un  nombre  considérable  de  pleurétiques  chez 
lesquels  on  ne  trouve  pas  d’égophonie  proprement  dite,  pas  de  ehevrotement;  mais 
si  le  retentissement  de  la  voix  est  transmis  à  travers  l’épanchement,  on  constatera 
qu’il  est  plus  aigu  que  la  voix  buccale,  ou  que  le  retentissement  qu’on  peut  perce¬ 
voir  dans  d’autres  régions  du  thorax.  Cette  acuité  est  le  signe  qui  distingue  essen¬ 
tiellement  l’égophonie  de  la  bronchophonie. 

Comme  Laënnec  l’a  lui-même  reconnu,  la  bronchophonie  chez  certains  sujets 
peut  être  chevrotante  ;  mais  elle  n’a  pas  l’acuité  de  l’égophonie;  elle  n’a  pas  non 
plus  ce  timbre  aigre  tout  spécial  si  bien  décrit  par  Laënnec. 

Les  pneumonies  superficielles  sont  accompagnées  d’un  souffle  aigu  qui  a  beau¬ 
coup  d’analogie  avec  le  souffle  pleurétique;  ce  souffle  retentit  dans  des  tubes  natu¬ 
rellement  étroits,  tandis  que  le  souffle  pleurétique  retentit  dans  des  tubes  rétrécis 
par  la  compression  qu’ils  subissent;  néanmoins,  dans  ce  cas,  le  retentissement  de 
la  voix  ne  m’a  pas  présenté  ce  timbre  aigu  qu’il  a  dans  la  pleurésie  ;  c’était  une 
vibration  bourdonnante,  éclatante,  accompagnée  d’une  exagération  des  vibrations 
thoraciques. 


Mais  voici  lin  changement  à  vue,  et  voici  Où  se  montre  le  revirement  d’opinion,  où  apparaît 
la  contradiction  du  vote. 

On  propose  la  création  d’une  chaire  de  clinique  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis, 
et  il  se  trouve  qu’une  majorité  écrasante  vote  contre  cette  proposition. 

Aïe!  aïe!  Que  devient  donc  le  principe  de  tout  à  l’heure,  voté  avec  un  tel  ensemble? 

Ici  mon  aimable  professeur  prend  la  parole,  et  me  tient  à  peu  près  ce  langage  : 

—  Nous  voulions  tous  la  création  d’une  clinique  des  maladies  mentales;  or,  pour  arriver  à 
nos  fins,  il  nous  fallait  voter  le  principe  des  chaires  spéciales  ;  c’est  ce  que  nous  avons  fait  ; 
mais,  ayant  obtenu  la  sanction  de  la  seule  chaire  spéciale  qui  nous  faisait  envie,  nous  sautons 
à  présent  par-dessus  le  principe,  et  nous  l’enterrons  sous  les  applications  que  nous  ne  vou¬ 
lons  pas. 

—  Ainsi,  répondis-je  à  nion  aimable  professeur,  un  pou  abasourdi  que  j’étais  de  son  dis¬ 
cours,  vous  ne  voulez  ni  dermatologie,  ni  syphilis,  ni  oculistique,  ni  maladies  des  enfants  ? 

—  Non,  assurément  non  ;  quelques  cours  supplémentaires  ou  complémentaires  suffiront  à 
cet  enseignement. 

—  Mais  vous  avez  voté 'le  principe! 

—  C’était  pour  en  arriver  où  nous  voulions;  il  n’y  a  là  ni  revirement  ni  contradiction. 

—  H  y  a  surtout  un  acte  de  morale  facile,  et  que  Pascal  eût  peut-être  plus  sévèrement  qua- 

liflé-  D*  Simplice. 


Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Villmain  (Gabriel-Louis-François),  né  à  Mirecourt 
(Vosges),  le  5  juin  1853,  est  nommé  préparateur  de  physique  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy,  en  remplacement  de  M.  Arnold,  démissionnaire. 
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On  peut,  je  crois,  s’expliquer  cette  différence  entre  le  retentissement  du  bruit  res¬ 
piratoire  et  celui  de  la  voix  :  produite  dans  le  larynx,  celle-ci  retentit  dans  les  bron¬ 
ches  et  y  détermine  des  consonnances  plus  ou  moins  fortes,  suivant  la  densité,  la 
résistance  et  l’élasticité  de  leurs  parois.  Celte  consonnance  augmente  quand  elles  sont 
entourées  d’un  parenchyme  induré  qui  lui-même,  dans  quelques  cas  au  moins,  peut 
comme  l’a  démontré  le  docteur  Walshe,  servir  de  conducteur  à  ce  retentissement! 
Que  la  pneumonie  soit  superficielle  ou  profonde,  il  n’y  a  aucun  motif  pour  que  la 
tonalité  en  soit  modifiéè  ;  les  bronches  conservent  leur  forme  cylindrique  et  leurs 
dimensions  normales.  Le  bruit  respiratoire,  au  contraire,  se  produit  dans  tout 
l’arbre  bronchique,  et  dans  la  pneumonie  le  volume  des  bronches,  dans  la  pleurésie 
avec  épanchement  l’aplatissement  et  le  rétrécissement  de  ces  conduits,  en  modifient 
nécessairement  la  tonalité.  M.  Skoda  a,  il  est  vrai,  avancé  que  l’air  ne  pénétrait  pas 
dans  les  tuyaux  bronchiques  sous-jacents  à  un  épanchement.  Il  en  doit  être  ainsi 
dans  les  épanchements  considérables  où  on  n’entend  aucun  bruit  ni  respiratoire  ni 
vocal  ;  mais  la  preuve  que  l’air  arrive  dans  les  parties  du  poumon  où  on  trouve  du 
souffle  pleurétique,  c’est  que,  si  une  bronchite  s’ajoute  à  la  pleurésie,  on  peut 
entendre  dans  ces  mêmes  parties  des  râles  humides  à  timbre  métallique,  qui  témoi¬ 
gnent  du  passage  de  l’air  à  travers  des  mucosités  bronchiques. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro .) 


CONSTITUTION  MÉDICALE 


OCTOBRE,  NOVEMBRE  ET  DÉCEMBRE  I87S. 

RAPPORT  DE  LA  COMMISSION  DES  MALADIES  RÉGNANTES, 

Fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  28  janvier  1876  (1),  , 

Par  M.  Ernest  Besnier. 

Dans  la  note  suivante,  que  je  transcris  textuellement,  M.  Archambault  a  réuni  des 
documents  cliniques  et  statistiques  du  plus  grand  intérêt  sur  le  croup  et  sur  la  tra¬ 
chéotomie  : 

Hôpital  des  Enfants-Malades  — Service  de  M.  Archambault:  «  Salle  Saint-Louis.  Garçons  : 
Pour  ces  trois  mois,  11  croups  arrivés  tous  à  la  période  dyspnéique,  ou  asphyxique,  ou  deuxième 
période.  Pour  ces  11  enfants  on  a  dû  recourir  à  la  trachéotomie,  faite  chaque  fois  en  pleine 
période  asphyxique,  ils  ont  donné  6  guérisons  ;  plus  de  la  moitié,  voilà  qui  est  magnifique.  Mais, 
voici  le  revers  de  la  médaille  :  à  Sainte-Geneviève,  7  filles  atteintes  de  croup  ont  été  admises 
et  opérées  dans  les  mêmes  conditions  que  les  garçons,  lesquelles  sont  toutes  mortes.  Comme 
résultat  total,  nous  avions  opéré  18  croups,  sur  lesquels  6  ont  guéri,  ce  qui  est  fort  beau.  Je 
pourrais  m’en  tenir  là,  mais  je  préfère,  dans  l’intérêt  de  l’histoire  de  la  trachéotomie,  vous 
donner  le  résultat  de  toute  mon  année. 

Il  a  été  opéré  dans  mon  service,  soit  par  moi,  soit  par  les  internes,  pendant  toute  l’année  : 

36  garçons,  qui  ont  donné  10  guérisons; 

32  filles,  qui  ont  donné  1  guérison. 

Vous  voyez  que  l’opposition  des  résultats  pour  les  garçons  et  les  filles  s’est  produite  pendant 
toute  l’année.  Est-ce  dû  à  une  influence  du  sexe?  Ce  n’est  guère  croyable,  puisqu’il  y  a  des 
années  où  l’on  voit  le  contraire  se  produire.  La  cause  serait-elle  dans  les  soins  différents  que 
les  malades  recevraient  dans  les  différentes  salles?  Ce  n’est  pas  non  plus  admissible,  car,  si 
j’ai  été  malheureux  avec  les  filles,  il  en  a  été  de  même  dans  les  autres  services. 

Salle  Sainte-Catherine  :  Sur  hl  opérations,  il  y  a  eu  U  guérisons.  En  total,  j’ai  eu  par  la  tra¬ 
chéotomie,  pratiquée  sur  des  malades  d’hôpital  arrivés  à  une  période  où  on  ne  peut  plus  rien 
attendre  des  moyens  médicaux,  11  guérisons  sur  58  opérations,  soit  1  guérison  sur  5  ou  20 
pour  100. 

Il  y  a  eu  à  l’hôpital  des  Enfants,  en  1875,  168  croups  opérés  qui  ont  donné  38  guérisons, 
soit  1  sur  k  et  demi.  Ce  résultat,  sans  être  brillant,  n’est  pourtant  pas  mauvais,  tant  s’en  faut, 
si  l’on  considère  que  la  maladie  a  été  en  quelque  sorte  épidémique.  J’ai  fait  faire  le  relevé  des 
résultats  de  l’opération  pendant  les  dix  années  de  1866  à  1875,  et  cette  dernière  est  de  beau¬ 
coup  la  plus  chargée.  Voici  d’ailleurs  le  tableau  officiel  : 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  10  février. 
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Total 


Guérisons. 

Décès. 

des  opérations. 

1866  . 

27 

71 

98  — 

3  27/18 

1867  . 

15 

55 

70  = 

4  15/10 

1868  . 

27 

36 

63  = 

2  27/9 

1869  . 

12 

54 

66  = 

0  00/0 

1870  . 

21 

43 

64  = 

5  12/6 

1871 . 

16 

27 

43  = 

2  16/11 

1872  . 

29 

74 

103  = 

3  29/14 

1873  . 

26 

80 

106  = 

4  26/4 

1874  . 

25 

80 

105  = 

4  25/5 

1875  . 

38 

130 

168  = 

4  38/16 

Total  pour  dix  années.  236  650  886  =  3,3 

Il  résulte  de  ce  tableau  que  l’opération  du  croup  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  pendant  la 
période  ci-dessus,  a  donné  1  guérison  sur  un  peu  moins  de  3  opérés  et  demi;  soit,  environ, 
31  guérisons  pour  100.  Un  pareil  résultat,  obtenu  sur  une  aussi  longue  période,  et  calculé  sur 
des  chiffres  aussi  considérables,  me  semble  digne  de  la  plus  grande  attention,  et  de  nature  à 
accréditer  la  trachéotomie,  que  l’on  pratique  bien  à  Paris  et  dans  les  grandes  villes,  mais  qui, 
j’en  ai  des  preuves,  n’est  que  très-rarement  pratiquée  dans  les  localités  de  moindre  impor¬ 
tance.  En  consultant  cette  table,  on  ne  peut  pas  dire  que  les  années  où  les  guérisons  ont  été 
le  plus  nombreuses  soient  absolument  celles  où  les  cas  de  croup  ont  été  le  moins  nombreux; 
puisque  dans  l’année  1870,  où  il  n’y  a  eu  que  64  opérés,  les  guérisons  n’ont  été  que  de  1  sur 
5  et  demi,  mais  chacun  sait  quelles  étaient  les  conditions  de  nos  pauvres  enfants  pendant 
cette  année  fatâle.  A  part  cette  exception  et  celle  de  l’année  1867,  on  peut  dire  qu’en  effet, 
moins  les  croups  opérés  ont  été  nombreux,  plus  ils  ont  fourni  de  guérisons;  ce  qui  répond 
bien  à  l’idée  de  gravité  qu’entraîne  celle  d’épidémicité. 

Il  y  a  peut-être  bien  à  tenir  compte  d’un  autre  facteur  pour  expliquer  ces  plus  nombreuses 
guérisons  dans  les  années  où  on  a  fait  moins  d’opérations,  c’est  que  ce  petit  nombre  d’en¬ 
fants  opérés  tiendrait  à  cë  que  les  internes,  qui  sont  le  plus  habituellement  les  opérateurs,  ont 
tenu  plus  de  compte  des  contre-indications.  Je  verrai,  par  une  statistique  sur  les  croups  non 
opérés,  s’il  y  a  moyen  d’éclairer  cette  question.  Dans  tous  les  cas,  je  constate  que,  pendant 
l’année  1875,  j’ai  entendu  faire  souvent  à  nos  internes  ce  raisonnement  :  La  vie  est  d’autant 
plus  certainement  compromise  qu’un  croup  se  présente  dans  des  conditions  plus  graves,  et, 
en  pareil  cas,  l’opération  ne  compromet  rien,  tandis  qu’elle  peut,  ne  fût-ce  qu’une  fois,  être  le 
point  de  départ  de  la  guérison.  Ce  raisonnement  a  quelque  chose  de  spécieux,  mais  est  anti¬ 
médical.  Quand  toutes  les  conditions  présagent  un  succès,  vous  n’êtes  plus  dans  l’obligation 
d’intervenir.  Si  la  trachéotomie  ne  donnait  qu’une  guérison  sur  100,  et  que  rien  ne  pût  vous 
faire  prévoir  où  se  trouve  cette  unité,  la  trachéotomie  disparaîtrait  de  la  pratique;  or,  j’ai  vu 
opérer  dans  des  conditions  telles  que*  sur  100  malades  semblables,  on  n’en  aurait  peut-être 
pas  guéri  un  seul.  Il  faut  savoir  s’abstenir  par  respect  pour  'les  malades  et  par  respect  pour 
l’opération,  qui  disparaîtrait  si  on  la  compromettait,  au  grand  détriment  des  cas  où,  appliquée 
judicieusement,  elle  donne  un  tiers  de  guérisons. 

Pendant  le  trimestre,  il  est  entré  dans  mon  service  5  angines  couenneuses,  et  1  cas  inté¬ 
rieur  s’y  est  développé,  sur  lesquels  4  enfants  ont  guéri,  et  deux  sont  morts  par  infection. 

Dans  le  cours  de  l’année  1875,  il  a  été  reçu  dans  mon  service  21  cas  de  diphthérie  pha¬ 
ryngienne,  et  il  s’est  développé  2  cas  intérieurs.  Sur  ces  23  cas,  j’ai  perdu  le  nombre  consi¬ 
dérable  de  10  enfants  ;  mais  il  faut  dire  qu’il  s’agissait  d’angines  couenneuses  graves  venues  la 
plupart  de  foyers  épidémiques.  Un  fait  intéressant,  c’est  que,  sur  ces  23  cas,  une  seule  fois 
1  y  eut  propagation  au  larynx;  toutes  les  morts  ont  été  le  résultat  de  l’infection;  20  fois  sur 
23  nous  avons  trouvé  de  l’albumine  dans  les  urines  à  un  moment  donné  de  la  durée  du  mal. 
Nous  avons  eu  la  même  proportion  pour  les  croups.  Je  ne  puis  entrer  dans  les  détails  au  sujet 
de  cette  question  et  me  bornerai  aux  réflexions  suivantes  :  L’albuminurie  a  paru  en  rapport 
avec  la  gravité  de  la  maladie,  mais  nous  avons  vu  guérir  des  croups  qui  la  présentaient  à  un 
haut  degré.  Sa  diminution  était  d’un  bon  augure.  » 

III.  Fièvres  éruptives.  —  Variole.  —  Les  services  d’isolement  des  varioleux 
civils  des  hôpitaux  de  Paris,  institués  au  1er  mai,  ont  fonctionné  sans  interrup¬ 
tion,  et  les  résultats  qu’ils  ont  donnés  sont  des  plus  remarquables  :  bien  qu’aucun 
d’eux  n’ait  été  placé  dans  un  établissement  absolument  spécial,  ils  ont  néanmoins 
réalisé  une  grande  amélioration  pour  les  hôpitaux  mêmes  dans  lesquels  ils  avaient 
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été  établis.  En  effet,  sur  un  total  de  224  admissions  de  varioleux  formant  le  bilan 
de  ces  huit  mois,  on  ne  compte  que  6  cas  intérieurs  appartenant  d’ailleurs  presque 
tous  au  début  de  la  recrudescence  épidémique. 

J’ai  réuni  dans  le  tableau  suivant  tous  les  détails  relatifs  aux  services  d’isole¬ 
ment  établis  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  et  à  l’hôpital  tempo¬ 
raire  :  cas  intérieurs  ;  cas  extérieurs  ;  sorties  ;  décès  ; 

Mouvement 


des  services  d’isolement  des  varioleux  civils,  à  Paris,  du  1er  mai  au  31  décembre  1875. 


Pitié 

Saint-Antoine 

Hôpital  temporaire 

1 

◄ 

H 

O 

H 

Total  des  sorties.  |j 

i 

1 

a 

5 

MOIS 

ï 

i 

Sorties. 

S 

e 

Cas  intérieurs. 

Cas  extérieurs. 

Sorties. 

Décès.  j 

.5 

g 

i 

«3 

CJ 

Sorties. 

Décès.  J 

Mai . 

1 

10 

3 

3 

2 

3 

i 

46 

13 

9 

60 

19 

12 

Juin . 

1 

h 

9 

» 

» 

h 

1 

1 

2 

40 

35 

1 

51 

45 

2 

Juillet . 

» 

9 

8 

» 

» 

» 

1 

» 

» 

31 

32 

1 

40 

41 

1 

Août . 

» 

2 

6 

» 

» 

» 

2 

» 

» 

18 

24 

4 

20 

32 

4 

Septembre . 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

7 

14 

2 

7, 

14 

2 

Octobre . , . < . 

» 

» 

» 

» 

1 

1 

1 

» 

n 

8 

10 

1 

10 

11 

1 

Novembre. . . 

» 

» 

» 

» 

2 

3 

» 

1 

13 

6 

3 

16 

9 

3 

Décembre . 

» 

» 

” 

» 

2 

* 

•* 

* 

18 

11 

1 

20 

11 

7 

Totaux ..... 

2 

25 

26 

3 

1 

11 

11 

1 

4 

181 

145 

28 

224 

132 

32 

En  présence  de  ces  résultats,  la  Société  médicale  des  hôpitaux  ne  saurait  trop 
s’applaudir  d’avoir  provoqué  ces  mesures  d’isolement,  et  nous  ne  pourrions  trop  haut 
proclamer  le  service  rendu  a  la  population  de  nos  hôpitaux  et  à  la  population  tout 
entière  par  l’Administration  qui  les  a  mises  en  pratique.  Grâce  à  elle ,  plusieurs 
centaines  de  varioleux  sont  devenus  sans  danger,  qui  auraient  été  porter  la  ma¬ 
ladie  dans  les  salles ,  d’où  elle  se  serait  certainement  étendue  à  la  ville  dans  des 
proportions  peut-être  considérables.  Espérons  que  l’importance  de  ces  résultats 
n’échappera  pas  à  qui  de  droit,  et  que,  à  l’avenir,  l’ Administration  et  les  chefs  de 
service  tiendront  la  main  à  l’exécution  rigoureuse  des  prescriptions  relatives  à 
l’isolement  des  varioleux.  Un  grand  progrès  a  été  réalisé;  il  ne  faut  pas  qu’il  puisse 
être  compromis  ;  beaucoup  de  choses  d’ailleurs  restent  encore  à  faire,  et  nous  ne 
cesserons,  pour  notre  part,  de  les  rappeler  sans  cesse  à  l’attention  des  médecins,  à 
la  sollicitude  de  l’Administration. 

Voyez,  par  exemple,  ce  qui  se  passe  dans  les  cas  où  les  mesures  relatives  à  l’iso¬ 
lement  ne  sont  pas  exécutées  en  temps  opportun ;  par  la  relation  suivante  que  me 
communique  M.  Archambault,  avec  des  réflexions  auxquelles  on  ne  saurait  trop 
s’associer  : 

hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  Archambault  :  «  Le  15  novembre,  un  enfant  de 
12  ans,  déclaré  vacciné,  mais  ne  portant  aucune  trace  de  vaccin,  aucune  cicatrice,  était  reçu 
dans  ma  salle  Saint-Louis,  parce  que  le  service  des  varioleux  n’était  pas  ouvert,  et  mourait 
d’une  variole  confluente. 

Le  26  décembre,  onze  jours,  par  conséquent,  après  l’entrée  de  ce  varioleux  dans  la  salle, 
deux  enfants  portant  sur  les  bras  des  cicatrices  de  vaccin  bien  apparentes  étaient  pris,  après 
deux  jours  d’un  état  fébrile  qu’on  ne  savait  comment  expliquer,  d’une  varioloïde  non-seule¬ 
ment  discrète,  mais  qui  dépassa  à  peine  la  période  papuleuse  ;  les  vésico-pustules  se  déchi¬ 
rèrent,  à  peine  formées.  Un  autre  grand  garçon  de  14  ans,  qui,  le  25,  n’avait  plus  eu  d’appétit, 
et  que  nous  trouvions,  le  26,  avec  une  fièvre  assez  vive,  présenta,  le  matin  du  27,  une  érup¬ 
tion  constituée  par  une  quarantaine  de  papules  qui  n’eurent  pas  plus  d'importance  que  chez 
les  deux  précédents,  chez  lui,  nous  fûmes  un  instant  embarrassés  par  èetle  bénignité,  attendu 
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qu’il  ne  portait  aucune  trace  vaccinale  sur  les  bras  à  la  place  habituelle.  Mais,  au  tnôment  où 
nous  allions  chercher  des  explications,  mauvaises  sans  nul  donte,  il  nous  apprit  qu’il  était  de 
la  Savoie,  et  qu’il  avait  été  vacciné  comme  les  gens  de  son  pays,  d’après  ce  que  lui  avait  dit 
sa  mère,  à  la  partie  inférieure  du  bras.  En  lui  enlevant  sa  chemise,  nous  vîmes,  à  la  partie 
inférieure  et  externe  du  bras  gauche,  deux  cicatrices  linéaires  ayant,  l’une,  6  centimètres  de 
long,  l’autre  5.  Cet  enfant  avait  été  vacciné  par  incision,  si  bien  que  la  formé  et  lé  Siège  de 
ces  deux  cicatrices  pouvaient  nous  induire  en  erreur. 

En  même  temps  que  ces  trois  éruptions  varioliques  bénignes,  nous  en  eûmes  une  i  autre 
confluente  et  mortelle.  Au  n°  29,  séparé  du  17,  où  était  l’enfant  atteint  de  variole,  par  10  lits 
et  une  sorte  de  cloison  qui  coupe  en  quelque  sorte  la  salle  en  deux,  fut  placé,  le  16  novembre, 
l’enfant  Kill,  âgé  de  3  ans,  non  vacciné,  et  qui  entrait  pour  Une  varicelle  très-nettement 
caractérisée.  Dès  le  lendemain  de  son  arrivée,  l’enfant  ne  paraissait  pour  ainsi  dire  plus  ma¬ 
lade  ;  il  était  gai,  et  nous  ne  le  gardions  qué  parce  qu’il  existait  un  peu  de  toux  et  de  diar¬ 
rhée.  Le  2 li  novembre,  il  devint  triste  et  difficile,  vomit,  et  une  recrudescence  de  diarrhée, 
fièvre  très-vive  le  soir,  qui  ne  cessa  plus  et  ne  fît  que  croître.  Le  26,  On  le  trouva  avec  une  érup¬ 
tion  ressemblant,  sur  la  face,  à  une  rougeole  dont  toutes  les  papules  se  seraient  touchées.  Le 
30  novembre,  la  salle  des  .varioleux  ayant  été  ouverte,  cet  enfant  y  fut  transporté  et  y  est 
jnort.  Il  était  le  seul  de  toute  la  salle  qui  n'eût  pas  été  vacciné. 

Ainsi,  dans  une  salle  de  32  lits  où  se  trouvaient  26  malades,  dont  un  seul  n’avaît  pas  été 
vacciné,  l’introduction  d’un  varioleux  a  donné  lieu  aux  conséquences  suivantes  :  Le  seul  enfant 
non  vacciné  a  été  saisi  par  la  maladie  d’une  manière  mortelle.  Sur  les  25  autres  sujets  vac¬ 
cinés,  3  seulement  ont  été  sensibles,  mais  n’ont  eu  qu’une  éruption  tout  à  fait  insignifiante. 

A  la  même  époque,  des  faits  identiques  se  passaient  dans  la  salle  Sainte-Geneviève.  Une 
petite  fille  de  3  ans,  non  vaccinée,  était  apportée  avec  une  variole  des  plus  confluentes  et 
mourait  le  23  octobre,  sixième  jour  de  l’éruption.  Au  moment  de  la  présence  de  cette  enfant,  il 
n’y  avait  dans  la  salle,  sur  21  malades,  qu’une  seule  petite  fille  non  vaccinée;  elle  était  âgée 
de  il  ans  1/2,  entra  le  20  novembre  pour  une  bronchite  et  fut  placé  au  n°  30,  c’est-à-dire 
aussi  loin  que  possible  de  la  varioleuse.  Cette  enfant  présenta,  le  3  décembre,  après  deux 
jours  de  prodrômes,  une  éruption  qui,  à  en  juger  par  les  papules  de  la  face,  devait  devenir 
sinon  confluente,  au  moins  cohérente.  On  la  transporta  immédiatement  dans  la  salle  des 
varioleuses,  où  elle  est  encore  aujourd’hui  7  janvier,  ayant  eu  une  variole  non  modifiée,  cohé¬ 
rente,  qui  a  failli  la  faire  mourir. 

Sur  les  20  autres  malades,  toutes  bien  vaccinées,  une  fille  de  10  ans,  convalescente  d’une 
fièvre  typhoïde  grave,  présenta  une  éruption  variolique  très-discrète  ;  on  la  transporta  de  suite 
dans  la  salle  des  varioleuses,  d’où  elle  est  sortie  classée  comme  cas  de  varioloïde. 

Un  externe  du  service,  M.  Brouard,  qui  avait  soigné  avec  beaucoup  d’assiduité  la  première 
varioleuse,  pris  chaque  jour  sa  température,  recueilli  son  observation  et  fait  son  autopsie,  se 
sentit  malade  le  jeudi  25.  Il  vint  encore  à  l’hôpital,  mais,  ce  jour-là,  me  prévint  que,  proba¬ 
blement,  il  ne  pourrait  par  le  faire  le  lendemain.  Le  samedi  soir,  28,  apparaissait  une  érup¬ 
tion  variolique  qui  a  été  cohérente  sur  la  face  et  les  mains.  Je  commençais  à  craindre  pour 
la  vie  du  malade,  quand  l’éruption,  au  lieu  de  suppurer,  s’est  desséchée  prématurément. 
M.  Brouard  n’avait  pas  été  revacciné. 

Je  dois  ajouter,  pour  laisser  à  ces  faits  toute  leur  valeur,  que,  dans  la  salle  Saint-Louis,  nous 
n’avions  pas  eu  un  seul  cas  de  variole  avant  celui  qui  y  est  entré  le  15  novembre,  et  que  la 
salle  Sainte-Geneviève  venait  d’etre  ouverte  en  octobre,  après  avoir  été  complètement  réparée 
pendant  les  vacances.  Il  faut  aussi  dire  que,  depuis  le  transport  des  varioleux  dans  une  salle 
spéciale,  je  n’en  ai  pas  vu  un  seul  cas  dans  mes  salles. 

Ces  faits,  dont  il  existe  des  centaines  en  tout  semblables,  n’ont  rien  de  particulier,  et  je  ne 
les  aurais  pas  rapportés,  surtout  en  y  insistant,  s’il  n’y  avait  pas,  chose  étrange  !  des  méde¬ 
cins  qui  contestent  les  vertus  préservatrices  de  la  vaccine,  confondent  la  varicelle  avec  la 
variole,  font  jouer  à  la  fièvre  typhoïde  et  à  la  variole  je  ne  sais  quel  rôle  antagoniste  l’une 
vis-à-vis  de  l’autre,  nient  le  pouvoir  électif  du  contage  varioleux  pour  les  individus  qui  n’ont 
pas  été  vaccinés,  contestent  l’utilité  des  revaccinations,  et  ne  voient  pas  de  nécessité  pres¬ 
sante  à  séparer  les  maladies  contagieuses  de  celles  qui  ne  le  sont  pas,  etc. 

Je  laisse  à  tous  les  médecins  le  soin  de  tirer  les  conséquences  des  faits  que  je  signale,  me 
bornant  à  en  affirmer  la  parfaite  exactitude.  » 

Service  de  M.  Labric  :  «  Le  1er  novembre  entre,  à  la  salle  Saint- Jean,  un  enfant  de  13  ans 
atteint  de  variole.  Je  signe  son  passage  à  la  salle  des  varioleux,  mais  j’apprends  que  cette 
salie  est  fermée  depuis  la  fin  de  septembre  ;  je  suis  obligé  de  garder  ce  malade  dans  ma  salle, 
et,  jusqu’au  30  novembre,  où  la  salle  des  varioleux  est  de  nouveau  ouverte,  je  vois  successi¬ 
vement  se  développer  dans  mon  service  5  cas  de  variole,  dont  trois  sont  morts.  » 

Hôpital  militaire  du  Val-de-Grace.  —  M.  Léon  Colin  ;  a  Pendant  les  mois  d’octobre  et 
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de  novembre,  la  variole  n’a  donné  aucun  malade.  Le  premier  cas  ne  s’est  manifesté  que  le 
16  décembre,  et  le  dernier  le  30  décembre.  Cette  épidémie  de  variole  a  été  extrêmement  res¬ 
treinte,  puisqu’en  tout  il  n’est  entré,  dans  cette  période  de  quinze  jours,  que  5  malades,  dont 
voici  la  provenance  : 

1  de  la  caserne  de  la  rue  de  Babylone  (variole  confluente  hémorrhagique,  mort)  ; 

1  de  la  caserne  de  la  rue  de  Tournon  (variole  discrète)  ; 

1  de  la  caserne  de  Reuilly  (varioloïde)  ; 

1  du  bastion  68,  Point-du-Jour -(variole  confluente,  guéri)  ; 

Et  1  stagiaire  du  Val-de-Grâce  (varioloïde). 

Cette  petite  épidémie  présente  donc  ce  caractère  remarquable  d’avoir  été  constituée  par 
5  cas,  dont  chacun  a  été  unique  dans  le  milieu  où  il  s’est  produit,  bien  que  ces  milieux, 
sauf  le  bastion  68,  fussent  tous  des  centres  relativement  considérables  de  population  militaire5, 
renfermant  en  moyenne  de  1,000  à  1,500  hommes.  Aucun  de  ces  milieux  ne  s’est  transformé 
en  foyer  ;  quelle  qu’en  soit  la  raison,  les  conditions  d’opportunité  manquaient  à  la  généralisation 
épidémique  dans  chacun  de  ces  centres  militaires. 

Nous  ne  nous  permettrions  certainement  pas  d’affirmer  que  les  choses  en  resteront  là,  et 
que  l’on  ne  doive  éprouver  nulle  préoccupation  de  cette  dissémination  des  premiers  cas  sur  des 
quartiers  si  divers.  Nous  espérons  cependant  qu’il  faut  tirer  un  bon  augure  ,de  cette  lenteur 
d’évolution  épidémique  d’une  affection  dont  le  maximum  de  fréquence  coïncide  habituellement 
avec  la  saison  froide,  et  qui  cependant,  à  la  date  actuelle,  n’a  pas  pris  encore  une  expansion 
plus  grande. 

Le  médecin  stagiaire  atteint  au  Val-de-Grâce  (varioloïde  très-discrète)  n’appartenait  pas  au 
service  des  varioleux. 

Un  des  autres  malades  a  été  enlevé  par  une  variole  hémorrhagique  secondaire  ;  les  épanche¬ 
ments  sanguins  n’apparurent  qu’à  la  période  de  suppuration.  » 

(A  suivre  dans  un  'prochain  numéro.) 


MEMENTO  BIBLIOGRAPHIQUE 


Recherches  sur  les  causes  de  la  gravité  particulière  des  anthrax  et  des  furoncles 
de  la  face,  par  M.  le  docteur  J.-L.  Reverdin  (de  Genève).  —  Paris,  Asselin,  1870. 
Broch.  in-8°  de  59  pages. 

L'anthrax  et  le  furoncle  de  la  face  présentent  une  gravité  spéciale.  Cette  gravité  est  due  à 
ce  qu’ils  se  compliquent  facilement  de  phlébite.  La  phlébite  faciale  entraîne  la  mort,  soit  en  se 
piopageant  aux  sinus  de  la  dure-mère,  soit  en  devenant  la  source  de  l’infection  purulente. 
Parmi  les  anthrax  de  la  face,  ceux  des  lèvres  se  compliquent  plus  souvent  que  les  autres  de 
phlébite;  on  peut  s’expliquer  cette  fréquence  par  la  texture  particulière  des  lèvres.  Les  an¬ 
thrax  des  lèvres  n’ont  rien  de  commun  avec  la  pustule  maligne.  L’envahissement  de  l’orbite 
.par  la  phlébite,  démontré  par  l’exophthalmie,  annonce  d’une  façon  à  peu  près  certaine  l’en¬ 
vahissement  des  sinus.  L’incision,  faite  aussi  rapidement  et  aussi  largement  que  possible,  paraît 
êlre  le  meilleur  moyen  de  prévenir,  et  quelquefois  d’arrêter  la  complication  phlébitique.  » 
Telles  sont  les  conclusions  très-nettes,  et  d’ailleurs  remarquables;  en  lesquelles  se  résume  la 
brochure  de  M.  le  docteur  J.  Reverdin.  Chacune  d’elles  est  justifi’fe  par  une  discussion  préa¬ 
lable,  conduite  avec  une  clarté,  un  ordre,  une  précision  qui  ne  laissent  vraiment  rien  à 
désirer.  C’est  là  ce  qui  caractérise  tout  ce  qu’écrit  M.  le  docteur  J.  Reverdin.  U  va  droit  au 
but,  et  respecte  trop  le  lecteur  pour  lui  faire  perdre  son  temps.  —  M.  L. 


ACADÉMIES  ET  SOCIETES  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  7  février  1876.  —  Présidence  de  M.  Péligot. 

La  séance,  ouverte  à  trois  heures  et  quelques  minutes,  comme  d’habitude,  était  close  une 
heure  après,  rien  n’étant  plus  à  l’ordre  du  jour,  et  personne  ne  demandant  la  parole.  C’est 
une  des  plus  courtes  et,  disons-le,  des  moins  intéressantes  auxquelles  nous  ayons  jamais 
assisté  Est-ce  la  faute  du  froid  et  du  temps  affreux  qu’il  fait?  C’est  probable.  A  moins  d’y 
êlre  absolument  obligé,  on  ne  sort  guère  de  chez  soi.  Le  public  était  rare,  et  le  plus  grand 
nombre  des  académiciens  manquaient  à  leurs  places.  Plusieurs  se  sont  fait  excuser  par  raison 
de  santé  :  MM.  Balard,  Henri  Deville,  l’amiral  Pâris,  etc. 

M.  Dumas,  au  nom  de  M.  Régnault,  qui,  cependant,  assiste  à  la  séance  malgré  son  état  de 
maladie,  présente  la  relation  manuscrite  des  nombreuses  et  délicates  expériences  entreprises 
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par  la  Commission  internationale  du  mètre,  pour  déterminer  l’étalon  du  kilogramme.  Cette 
relation,  très-détaillée,  très-précise,  portant  pour  chaque  expérience  la  signature  et  1  attesta¬ 
tion  du  contrôle  exercé  par  un  des  commissaires  étrangers,  n’a  pu,  en  raison  de  sa  longueur, 
trouver  place  dans  le  rapport  imprimé  de  la  Commission.  M.  Régnault  désire  qu’elle  soit  con¬ 
servée  aux  archives  de  l’Académie. 

Le  bureau  adresse  ses  remercîments  à  M.  Régnault,  et,  après  avoir  entendu  les  explications 
dont  l’illustre  physicien  fait  suivre  la  présentation  de  M.  Dumas,  émet  le  vœu  que  ces  expli¬ 
cations,  rédigées  par  M.  Régnault,  soient  ajoutées  aux  pièces  précédentes.  Le  tout  sera  relié  et 
formera  un  volume  extrêmement  précieux. 

Nous  extrayons  d’une  note  de  M.  Eug.  Tisserand,  intitulée  :  De  l'action  du  froid  sur  le  lait 
et  les  produits  qu'on  en  lire,  les  passages  suivants,  dont  nos  lecteurs  apprécieront  l’impor¬ 
tance  : 

«  Lorsqu’on  soumet  le  lait  d’une  vache,  immédiatement  après  la  traite,  ou  peu  de  temps 
après  cette  opération,  à  des  températures  différentes,  comprises  entre  zéro  et  36  degrés,  et 
qu’on  le  maintient  pendant  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  à  la  même  température  initiale, 
on  constate  les  faits  suivants  : 

1°  La  montée  de  la  crème  est  d’autant  plus  rapide  que  la  température  à  laquelle  a  été 
exposé  le  lait  se  rapproche  plus  de  zéro. 

2°  Le  volume  de  crème  obtenu  est  plus  grand  quand  le  lait  a  été  soumis  à  un  plus  fort 
refroidissement. 

3°  Le  rendement  en  beurre  est  aussi  plus  considérable  quand  le  lait  a  été  exposé  à  une 
température  plus  basse. 

lx°  Enfin,  le  lait  écrémé,  le  beurre,  le  fromage,  sont  de  meilleure  qualité  dans  ce  der¬ 
nier  cas. 

En  ce  qui  concerne  la  qualité  qu’acquièrent  le  lait,  le  beurre  et  la  caséine,  par  le  traitement 
du  lait  à  basse  température,  nos  expériences  ne  sauraient  évidemment  en  donner  l’explication  ; 
les  belles  découvertes  de  M.  Pasteur  sur  les  ferments,  sur  leur  origine,  sur  les  circonstances 
qui  favorisent  ou  arrêtent  leur  développement,  sur  les  altérations  qu’ils  produisent  clans  les 
milieux  où  ils  se  trouvent,  nous  semblent  avoir  ici  leur  application.  Il  est  assez  probable,  ainsi 
que  nous  le  faisait  remarquer  M.  Boussingault,  que  le  refroidissement  énergique  arrête  l’évo¬ 
lution  des  organismes  vivants  qui  constituent  les  ferments,  et  empêche  de  se  produire  les  alté¬ 
rations  dues  à  leur  action  :  ce  traitement  déterminerait,  dans  le  lait,  des  effets  analogues  à 
ceux  qui  se  manifestent  dans  la  fabrication  et  la  conservation,  par  la  glace,  de  la  bière  de 
Vienne,  si  remarquable  par  sa  qualité;  il  y  a  là,  au  reste,  un  vaste  champ  de  recherches  à 
explorer;  nous  n’avons  voulu  que  l’indiquer  pour  le  moment. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  faits  qui  précèdent  suffisent  pour  montrer  combien  sont  erronées  les 
idées  qui  ont  cours  en  France  sur  l’écrémage  du  lait  et  sur  la  fabrication  du  beurre,  à  savoir 
qu’il  faut  tenir  le  lait  destiné  à  être  écrémé  à  la  température  de  12  à  13  degrés,  et  ne  pas  aller 
au-dessous  dé  cette  température,  parce  qu’alors  la  crème  monte  mal,  etc.  ;  les  applications  à 
en  tirer  sont  nombreuses  :  elles  se  déduisent  assez  d’elles-mêmes  pour  que  nous  n’ayons  pas  à 
insister. 

Le  lait  de  nos  vaches  est  généralement  d’une  qualité  supérieure  ;  mais,  à  part  quelques 
départements,  on  n’en  tire  presque  partout  que  des  produits  (surtout  le  beurre)  plus  ou  moins 
défectueux.  Pour  avoir  des  produits  supérieurs,  il  faut  réaliser  deux  conditions,  une  propreté 
extrême  et  le  traitement  du  lait  pàr  le  froid. 

On  conçoit  ce  qu’une  amélioration,  même  légère,  dans  une  industrie  dont  la  production 
annuelle  est  de  1  1/2  milliard  de  francs,  et  l’exportation  en  beurre  de  près  de  100  millions  de 
francs*  présenterait  d’avantages  pour  notre  agriculture  :  nous  ayons  à  nos  portes  un  vaste 
marché,  qui  ne  demande  qu’à  recevoir  et  à  consommer  le  double  ou  le  triple  de  ce  que  nous 
lui  envoyons  et  à  en  payer  la  qualité. 

On  a  déjà  reconnu  dans  le  nord  de  l’Europe,  ainsi  que  je  l’ai  dit  dans  une  précédente  com¬ 
munication,  qu’il  fallait  abondonner  les  anciennes  pratiques  ;  on  y  a  été  amené  à  refroidir  le 
lait  à  8  et  à  6  degrés,  à  l'aide  de  grands  bassins  remplis  d’eau  de  source  et  même  au  moyen 
de  glace.  Ce  n’est  pas  un  refroidissement  suffisant  encore,  comme  le  démontrent  nos  expé¬ 
riences  ;  mais  c’est  déjà  un  progrès,  qui  a  eu  les  plus  heureuses  conséquences,  en  étendant 
jusqu’à  l’extrême  Orient  la  zone  d’exportation  des  beurres  préparés  en  Danemark  de  cette  façon, 
en  augmentant  le  prix  de  ce  produit  et  du  fromage  maigre,  et  en  les  faisant  rechercher  de 
plus  en  plus  sur  les  marchés  étrangers.  Cette  réforme  a  permis,  d’autre  part,  de  diminuer  les 
frais  de  production  en  réduisant  les  frais  de  main-d’œuvre  (il  y  a  un  écrémage  de  moins,  et 
l’emploi  des  grands  brocs  de  50  litres  rend  les  lavages  plus  expédifs),  en  supprimant  ces  ins¬ 
tallations  coûteuses  de  calorifères,  la  dépense  de  combustible  en  hiver,  et  les  frais  assez  dis¬ 
pendieux  pour  l’achat  et  l’entretien  d’un  nombre  considérable  de  petits  vases  à  crème. 
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Le  traitement  du  lait  à  basse  température  est,  chez  nous,  tout  aussi  facile  qu’ailleurs,  il  sera 
tout  aussi  économique  et  avantageux  :  il  n’y  a  qu’à  utiliser  dans  oe  but  les  eaux  de  source  et 
de  puits  les  plus  froides,  et  à  se  servir  de  la  glace  quand  on  a  besoin  de  les  refroidir  au  degré 
convenable.  L’emmagasinement  de  la  glace  constitue  sans  doute  une  dépense,  mais  celle-ci  est 
minime;  la  glace  se  recueille  à  un  moment  où  les  travaux  de  la  campagne  sont  considérable¬ 
ment  ralentis,  et  où  les  loisirs  sont  longs  dans  les  fermes.  On  peut,  d’autre  part,  se  servir  de 
silos  peu  coûteux,  comme  cela  se  pratique  dans  les  exploitations  du  nord  de  l’Europe.  »— M.  L. 


FORMULAIRE 

Lavement  de  chloral.  —  Griffiths. 

Hydrate  de  chloral.  ......  «  ...  ,  3  à  k  grammes. 

Jaune  d’œuf .  . . .  N°  1. 

Lait. . . .  150  à  200  grammes. 

F.  s.  a.  Ce  lavement  est  bien  conservé  et  ne  provoque  pas  de  cuisson.  —  N.  G. 


Èphéméridcs  médicales.  —  12  Février  1786. 

Louis  XVI  déclare  que  les  médecins  et  chirurgiens  du  feu  duc  d’Orléans,  ainsi  que  leurs 
veuves,  jouiront,  leur  vie  durant,  des  privilèges  attachés  aux  commensaux  de  la  couronne. 
Cette  bonne  aubaine  favorisa  ainsi  : 

Médecins  :  Paul-Joseph  Barthès;  —  Gabriel-Robert  Duchemin;  —  Daniel  de  La  Roche;  m 
Étienne-Louis  Quevremont  de,  La  Mothe;  — Jean-Baptiste-Joseph  de  Briende. 

Chirurgiens  ;  Jean-Noël  de  Saint-Martin  ;  —  Jean  Picquet;  —  Jean  Cocquart  ;  —  Charles 
Çonad.  (Arcli.  nat.  Z.,  l,35h.)  —  A.  Ch. 


Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  du  docteur  Mazade,  d’Anduze,  homme  de  bien  et  pra* 
ticien  de  mérite,  qui  vient  de  terminer  sa  laborieuse  carrière  à  l’âge  de  78  ans. 

Élève  de  la  Faculté  de  Paris,  à  l’époque  des  Du  pu  y  tr  en,  Broussais,  Chomel,  Laënnec,  Ma¬ 
gendie,  Chaussier,  etc.,  M.  Mazade  avait  conservé  pour  ses  anciens  maîtres  des  sentiments 
d’admiration  et  de  respect.  Dans  ses  entretiens,  il  aimait  à  rappeler  ces  heureux  temps  de 
ses  études  où  il  lui  fut  permis  d’assister  aux  nobles  combats  de  l’intelligence  que  se  livraient 
du  haut  de  leur  chaire  ces  illustres  représentants  dë  la  science  médicale  et  qui  'passionnaient 
la  jeunesse  d’alors. 

Reçu  docteur  en  1825,  après  une  thèse  remarquée  sur  la  chaleur  animale,  M.  Mazade  vint 
s'établir,  auprès  de  sa  famille,  dans  le  département  du  Gard,  où,  durant  près  de  cinquante 
années,  il  devait  exercer  la  médecine  avec  un  zèle  èt  une  activité  sans  bornes.  — -  Il  emporte 
d’unanimes  regrets  ;  car,  pendant  sa  longue  carrière  médicale,  il  n’a  cessé  d’être  l’exemple  du 
dévouement  et  de  l’abnégation.  Un  trait  entre  plusieurs  fera  juger  de  son  noble  caractère. 

En  1832,  le  choléra  sévit  à  Durfort,  aux  environs  d’Anduze.  Nuit  et  jour.  M,  Mazade  ne 
cesse  de  prodiguer  ses  soins  à  ceux  qui  souffrent.  A  la  suite  de  ces  fatigues  réitérées,  lui’- 
même  reçoit  les  atteintes  du  terrible  fléau,  tombe  malade,  et  demeure  près  de  deux  ans  dans 
l’impossibilité  d’exercer  sa  profession, 

En  1855,  une  nouvelle  épidémie  de  choléra  apparaît  dans  le  canton  de  Lézignan,  à  Lezan  et 
les  villages  voisins;  M.  Mazade  ne  veut  pas  se  souvenir  des  fatigues  et  des  périls  passés.  Avec 
une  fermeté  sans  égale,  il  parcourt  les  campagnes  frappées  par  l’épidémie,  secourant  les  ma¬ 
lades  et  rassurant  les  timides.  Durant  deux  mois  il  prodigue  ses  soins  sans  relâche;  et  lorsque 
le  Conseil  municipal  de  Lezan  lui  offre  une  somme  d’argent  à  titre  de  gratification,  il  refuse 
énergiquement,  en  exprimant  le  désir  que  cet  argent  soit  distribué  aux  indigents  de  la  com¬ 
mune.  (Cette  conduite  du  docteur  Mazade  est  consignée  dans  les  procès-verbaux  du  Conseil 
municipal  de  Lezan.) 

Tout  en  déployant  celte  activité  dans  l’exercice  de  sa  profession,  M.  Mazade  trouvait  le 
temps  de  recueillir  et  de  publier  les  faits  intéressants  que  lui  fournissait  sa  nombreuse  clientèle. 

Membre  de  presque  toutes  les  Sociétés  de  médecine  de  France,  il  avait  acquis  ses  titres  par 
des  communications  de  travaux  toujours  pleins  de  vues  nouvelles. 

Les  journaux  de  médecine  ont  aussi  publié  nombre  d’études  que  l’esprit  d’observation  ren¬ 
dait  toujours  intéressantes. 


Paris.  —  typographie  Félix  Maltbstb  et  C«, 


Le  gérant,  Richelqt. 
des  Deux-Portes-Saint-Sauvëur ,  33. 
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Mort  de  M.  Andral. 

Encore  une  bien  Irisle  nouvelle! 

L’un  de  nos  maîtres  les  plus  aimés,  et  l’un  des  plus  célèbres  médecins  de  notre 
époque,  M.  le  professeur  Andral,  vient  de  succomber  à  une  courte  maladie. 

M.  Andral  (Gabriel)  était  né  à  Paris,  le  6  novembre  1797.  Il  était  fils  d’un  méde¬ 
cin  distingué,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  et  qui  avait  été  médecin  de 
Murat,  roi  de  Naples.  M.  G.  Andral  fut  reçu  docteur  en  1821,  et  en  1823  il  se  pré¬ 
senta  au  premier  concours  de  l’agrégation,  où  il  fut  nommé. 

Peu  d [p  temps  après,  il  épousa  la  fille  de  l’illustre  Royer-Collard.  Un  fils  est  né 
de  ce  mariage,  M.  Paul  Andral,  aujourd’hui  vice- président  du  Conseil  d’État. 

En  1828,  M.  Andral  fut  appelé  à  la  chaire  d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  chaire  qu’il  quitta  en  1830  pour  celle  de  pathologie  interne;,  qu’il  conserva 
jusqu’en  1839,  jusqu’à  la  mort  de  Broussais,  auquel  il  succéda  dans  la  chaire  de 
pathologie  et  de  thérapeutique  générales. 

M.  Andfal  appartenait  à  l’Académie  de  médecine  depuis  1824.  Il  a  été  élu 
membre  de  l’Académie  des  scienees  en  1843,  en  remplacement  de  Double,  et,  le 
13  août  L353,  il  a  été  promu  commandeur  de,  la  Légion  d’honneur. 

11  y  a  déjà  plusieurs  années,  qu'aumilieu  d’une  carrière  des  plus  brillantes,  en  plein 
succès  et  dans  l’âge  encore  de  la  force,  M.  Andral,  pour  se  livrer  tout  entier  aux  soins 
pieux  de  l’époux,  quitta  la  vie  active,  abandonna  le  professorat,  et  se  retira  à  Châ- 
teauvieux,  petit  village  de  Loir-et-Cher.  Celte  retraite  de  M.  Andral  fut  un  événe¬ 
ment  qui  eut  de  graves  conséquences.  Nous  manquons  aujourd’hui  du  temps  et  de 
l’espace  nécessaires  pour  indiquer  l’influence  que  l’enseignement  et  les  ouvrages 
de  M.  Andral  ont  eue  sur  la  médecine  contemporaine.  Nous  essayerons  de.  le  faire  en 
rendant  à  cette  grande  mémoire  l’hommage  qui  lui  est  si  légitimement  dû. 

Les  obsèques  de  M.  Andral  auront  lieu  aujourd’hui  mardi,  à  midi  précis. 

On  se  réunira  à  la  maison  mortuairé,.  eours  la  Reine,  n°  32. 

Après  la  cérémonie  religieuse,  les  restes  mortels  de  notre  ilîùstré  confrère;  set  oiit 
transportés  à  Cbâteauvieux  pour  rinhumalîah. 


FEUILLETON 

Eloge  de  Nèlatôn 

Lu  à  la  Société  de  chirurgie,  dans  la  séance  solennelle  du  19  janvier  1876  (•); 

Par  le  docteur  Félix  Güyox,  secrétaire  général. 

La  chirurgie  de  Nélaloo  était  celle  des  Dcsaull,  des  Boyer,  des  Dupuylren.  Ainsi  que  ces 
grands  initiateurs  du  progrès  chirurgical  de  notre  siècle;  ainsi  que  les  maîtres  modernes  qui 
ont  su  le  porter  si  haut,  il  appuyait  avant  tout  sa  pratique  sur  l’alliance  étroite  de  l'anato¬ 
mie  normale  et  pathologique,  de  la  physiologie  normale  et  pathologique  à  la  clinique. 

Définitivement  constituée  sur  sa  véritable  assise,  la  chirurgie  ne  peut  être  un  art  immuable 
et  fermé,  elle  appelle  et  reçoit  toutes  les  découvertes  afférentes  à  l’élude  et  au  perfectionne¬ 
ment  des  sciences  sur  lesquelles  elle  s’appuie.  De  là  lui  viendra  de  plus  en  plus  le  caractère 
de  scientifique  exactitude  qu’on  lui  accorde  volontiers,  auquel  elle  a  quelques  droits,  mais  qu’au¬ 
cun  de  ceux  qui  In  pratiquent  et  t’honorent  le  plus  ne  saurait  lui  reconnaître  complets. 

Nélalon  n’était  pas  de  ceux  qui  croient  la  chirurgie  faite  parce  qu’ils  Fexercent  avec  talent, 
>1  n’a  jamais  pensé  être  arrivé  à  la  limite  de  la  science;  il  aimait,  if  appelait,  il  patronnait 
le  progrès,  il  lui  arriva  même  de  le  perfectionner.  Beaucoup  dé  points  de  la  chirurgie  ont  été 
l’objet  particulier  et  persévérant  de  son  élude;  peu  de  questions  nouvelles  se  sont  produites 
sans  fixer  son  attention. 

(t)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  !«•  et  8  février. 

Tome  XXf.  —  Troisième  série. 
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CLINIQUE  CH1RURGSCALE 

(MALADIES  UTÉRINES) 


H&tci-Dicw.  —  M.  Alphonse  GUÉRIN. 

DE  I.A  CONGESTION  PELVIENNE  ; 

Leçon  rédigée  par  le  docteur  Henri  Hdchard  (1). 

Messieurs, 

Vous  avez  dû  saisir,  par  la  description  que  je  vous  ai  faite  des  symptômes  de  la 
congestion  pelvienne,  quelles  sont  les  différences  qui  séparent  cliniquement  la  con¬ 
gestion  de  l’inflammation  de  l’utérus;  vous  avez  pu  voir  par  cetà  même  combien  est1 
grande  l’erreur  de  deux  qui  ne  voient  entre  ces  deux  affections  que  des  distinctions 
insaisissables;  et  j’espère  vous  avoir  convaincus  enfin  que  la  congestion  utérine  est  ■ 
une  entité  morbide,  une  maladie  particulière  ayant  une  marché,  des  causés,  des 
symptômes  qui  lui  appartiennent.  Aran  a  consacré,  dans  ses  excellentes  leçons  Sui¬ 
tes  maladies  de  l'utérus  et  de  ses  annexes i,  un  chapitre  spécial  à  l’étude  de  là  con¬ 
gestion,  mais  il  a  pensé  à  tort  que;  sa  description  n’était  pas  suffisante,  et  il  a  cru; 
devoir  admettre  une  formé  de  cpngestion  chronique.  Oi%  d’après  moi,  —  et  je 
m’appuie  pour  affirmer  formellement  cette  assertion  sur  les  données  de  la  clinique, 

—  cette  forme  n’existe  pas;  elle  doit. être  rayée  du  cadre  des  maladies  utérines;  car 
la  congestion  chronique  n'est  autre  chose  qu’une  métrite,  que  le  début  de  l’inflam¬ 
mation  de  fiiitérus.: L’erreur  d’Aran  vient  en  partie  de  ce  qu’il  a  cru  qu’iLpouvaiby 
avoir  des  exsudais  dans  la  congestion  simple;  or,  il  est  bien  prouvé  que  la  présence 
d’exsudats  indique  déjà  le  commencement  d’un  travail  inflammatoire.,  Pour  Aran,  = 

—  et  je  reproduis  dci  ses  propres  paroles,  —  la  congestion  active  chronique  ne  dif¬ 
fère  de  la  congestion  active  aiguë,  que  par  la  persistance  d’une  partie  des  accidents 
de  cette  dernière,  s’exaspérant  à  certains  intervalles,  et  par  le  développement  hyper¬ 
trophique  plus  marqué  qu’elle  imprime  à  l’utérus  et  à  tout  ;  le,  système  utérin.  Il 
ajoute  que  le  volume  du  col  est  tel  que  les  plus  gros  spéculums,;  ont  peine  à  l’em¬ 
brasser.  Mais  cette  hypertrophie  du  col,  d’après  moi,  n’est  pas  le  propre  d’une  con¬ 
gestion  chronique,  elle  s’explique  bien  mieux  par  la  répétition  des  poussées  conges  - 

(1)  Suite  et  fin.  —  "Voir  le  numéro  du  18  janvier  187G, 


Le  caractère  principal  de  son  enseignement  et  de  ses  recherches  a  toujours  été,  il  est  vrai, 
leur  rapport  direct  avec  la  thérapeutipue.  Tel  devait  être,  selon  lui,  le  but  final  de  tous  les 
efforls  du  chirurgien  qui  comprend  sa  mission.  Il  nous  suffira  de  rappeler  quels  furent  les 
principaux  sujets  de  son  enseignement,  pour  montrer  que  telles  étaient,  en  effet,  les  tendances 
de  son  esprit. 

Le  traitement  des  hémorrhagies  primitives  ou  secondaires  par  la  ligature  des  deux  bouts 
dans  la  plaie,  a  été  l’un  dés  points  de  pratique  qu’il  a  défendus  avec  le  plus  de  persévérance. 
S’il  est  vrai  que  Gutlirie  avait. préconisé  celle,  pratique,  dans  les  hémorrhagies  primitives  et 
secondaires,  et  qu’il  l’appliquait  avec  la  dernière  énergie,  il  n’est  pas  moins  exact  que  lorsque 
Nélalon  entreprit  dé  faire  adopter  le  précepte  de  la  ligature  dans  la  plaie',  .dès  deux  bouts  de 
l’artère  divisée,  et  qu’il  voulut  démontrer  que  cette  manière  de  faire  était  supérieure  à  la  me-'1 
Ihode  d’Anel,  alors  même  qu’il  s’agissait  d’une  hémorrhagie  secondaire,  la  pratique  acceptées' 1 
par  la  chirurgie  française  était  opposée  à  ces  jetées. 

En  1848,  la  thèse  de  M.  Cour  lin  était  consacrée  à  la  défense  des  idées  de  son  maître  qui  lui- 
même,  en  1852  â  l’Académie  de  médecine’,  et  en  1857  dans  une  série  de  leçons,  venait  a  , 
nouveau  insister  sur  cette  pratique  vraiment  chirugicale. 

La  Société  de  chirurgie  â  plus  d’une  fois  prouvé  par  ses  discussions  l'importance  qu’elle 
attachait  à  ce  point  capital  de  la  thérapeutique  des  plaies  d’artères. 

Les  polypes  naso-pharyngiens  ont  été  l’objet  des  recherches  non  moins  persévérantes  de 
Nélalon.  L’étude  de  leur  point  d’insertion,  celle  de  la  région  basilaire,  où  toujours  ils  s’implan¬ 
tent,  de  leur  palhogénie  si  curieuse  que  l’on  a  pu  les  considérer  comme,  une  maladie  dont  la 
prédisposition  cesse  après  l’adolescence  et  n’atteint  que  les  garçons,  enfin,  et  surtout  le  trai¬ 
tement  de  cette  grave  affection,  furent  suivis  par  Nélaton  avec  le  soin  le  plus  persévérant. 
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lives  qui  finissent  par  amener  dans  telle  partie  de  l’organe  une  quantité  plus  consi¬ 
dérable  de  sang,  et  par  produire  une  nutrition  plus  active.  Aran  est  mieux  inspiré 
quand,  pour  établir  les  différences  qui  séparent  les  congestions  actives  des  con¬ 
gestions  passives,  il  parle  de  la  fréquence  dans  les  premières  des  raptus  sanguins, 
soit  vers  l’utérus  et  le  système  utérin,  soit  vers  les  organes  et  les  appareils  les  plus 
importants  de  l’économie.  C’est  ainsi  qu’il  parle  de  ces  congestions  secondaires 
pouvant  s’effectuer  vers  la  tête,  le  cœur  et  les  poumons,  et  caractérisées  «  par  des 
bouffées  de  chaleur  vers  la  face,  quelquefois  comme  fébriles,  avec  transpiration 
générale,  par  des  étourdissements,  des  vertiges,  des  éblouissements,  des  syncopes, 
des.  cardialgies,  une  sensation  de  constriction  à  l’épigastre,  des  étouffements,  une 
toux  particulière  et  persistante,,  avec  timbre  éclatant,  des  palpitations  de,  cœur,  de 
l’anxiété  précordiale,  etc.  ;  tous  ces , phénomènes  présentant  cela  de  particulier, 
qu’ils  peuvent  ou  bien  alterner  avec  les  phénomènes  utérins,  ou  s’ajouter  à  eux  en 
aggravant  d’autant  les  souffrance  des  malades.  » 

En  résumé,  la  congestion  utérine  a  pour  caractères  de  se  reproduire,  de  récidiver, 
de  paraître  et  de  disparaître;  mais  dès  que  sa  marche  devient  continue,  qu’elle 
prend  les  allures  d’une  maladie  chronique,  persistante,  elle  est  l’indice  bien  évi¬ 
dent  qu’un  travail  inflammatoire  s’est  déjà  établi  dans  l’utérus;  elle  est  tout  simple¬ 
ment  la  preuve  que, la. congestion,  à  force  de  se  reproduire,  a  pu  se  transformer  en 
inflamn^atiqn.  C’est  une  nouvelle  maladie  qui  commence,  dont  les  symptômes,  la 
marche,  le  traitement  sont  différents.  C’est  là.  une  (les,  origines  possibles,  fréquentes 
même  de  la  métrite;  mais  ce  serait  une  grave  erreur  de  croire,;  ainsi  que  plusieurs 
gynéeologistês  le  professent,  que  la  congestion' est  le  premier  phénomène,  le  phé¬ 
nomène  en  quelque  sorte  obligé  qui  précède  toujours  la  phlegmasie  de  l’utérus. 
Admettre  dans  tous  les  cas  une  première  phase  congestive  dans  l’étude  des  symp¬ 
tômes  de  ia  métrite,  affirmer  que  toujours  celle-ci  est  la  conséquence  de  celle-là, 
soutenir  que  deux  phénomènes,  la  congestion  et  l’inflammation,  si  distincts  quand 
il  s’agit  d’autres  organes,  sont  indissolublement  liés  l’un  à  l’autre  lorsqu’il  s’agit  de 
l’ujtérus,,  c’qst  généraliser  un' fait  particulier,  c’est,  je  le  répète  encore,  commettre 
une  grave,  erreur  contre  laquelle  je  ne  cesserai  de  m’élever,  parce  qu’elle  est  préju¬ 
diciable  aux  intérêts,  à.  la  santé  des  malades,  et  qu’elle  .conduit  à  des  erreurs  et  à 
des  faules.de  thérapeutique. 

Mais,  avant  de  vous  démontrer  les  différences  cliniques  qui  séparent  la  conges¬ 
tion  utérine  de  la  métrite,  je  tiens  d’abord  à  vous  exposer  brièvement  celles  qui  dis- 


Getle  grande  question,  qui  si  longtemps  a  été  à  l’ordre  du  jour  de  vos  travaux,  a  été  discutée 
et  étudiée,  de  telle  sorte  que  le  sujet  pourrait  être  considéré  commé  épuisé,  si  jamais  une  telle 
assertion  était  permise  à  propos  d’une  question  de  chirurgie.  Les  progrès  considérables  qui 
ont  été  accomplis  dans  l’élude  et  le  traitement  des  polypes  naso-pharnygiens,  appartiennent 
presque  entièrement  à  la  chirurgie  française.  Il  serait  injuste  de  méconnaître  ce  que  rensei¬ 
gnement  de  Nélaton  a  fait  à  cet  égard.  Les  notions  les  plus,  importantes  sur  le  point  d’implan¬ 
tation,  sur  la  fréquence  de  la  récidive  et  sur  la  nécessité  où  l’on  est  de  détruire  à  la  longue  le 
pédicule,  sont  dues  à  cet,  enseignement.  C’est  pour  obtenir  la  destruction  de  ce  pédicule  repul¬ 
lulant  qu’ont  été  imaginés  les  divers  et  ingénieux  modes  de  cautérisation  proposés  par  Nélaton, 
et  entre  autres  le  cautère  à  gaz.  C’est  pour  pouvoir  attaquer  sûrement  le  point  d’implantation 
et  pour  en  poursuivre  plus  tard  la  destruction,  qu’a  été  imaginée  par  le  chirurgien  de  la  Cli¬ 
nique  la  résection  palatine,  qui  satisfait  au  principe  des  opérations  préliminaires,  conservant 
une  voie  permanente  à  l’action  chirurgicale. 

Vous  me  permettrez  de  ne  point  discuter  à  nouveau  les  questions  si  souvent  soulevées  dans 
celle  enceinte  et  dans  divers  travaux,  à  propos  de  la  valeur  de  l’opération  palatine  et  de  l’en¬ 
semble  du  sujet.  Je  ciois  être  l’interprète  de  vos  sentiments,  à  propos  de  cette  grande  ques¬ 
tion  si  peu  connue  il  y  a  peu  d’années,  si  bien  étudiée  aujourd’hui,  en  m’en  tenant  à  l’hom- 
piage  rendu  à  l’école  française,  et  en  particulier  à  l’enseignement  de  Nélaton  et  aux  travaux 
importants  qu’il  a  inspirés  à  ses  élèves. 

C’est  encore  à  propos  du  traitement  des  polypes  pharyngiens  que  Nélaton  se  servit  avec 
succès,  en  1864,  de  l’action  chimique  de  l’électricité;  action  remarquable,  que  les  travaux  de 
lun  des  membres  correspondants  de  notre  Compagnie,  M.  Ciniselli,  de  Crémone,  nous 
avaient  directement  fait  connaître,  en  1860  et  1862,  dans  ses  applications  h  la  cure  de  tumeurs 
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tinguent  la  congestion  morbide  de  la  congestion  physiologique  de  la  menstruation 
D’abord  la  régularité  est  le  caractère  certain,  immuable  de  celle-ci;  sa  durée  peut 
varier  de  deux  à  trois  jours.  Dans  la  congestion  pathologique,  lorsque  l'hémor¬ 
ragie  se  produit,  elle  arrive  seulement  au  bout  de  quinze  jours,  trois  semaines,  se 
montre  à  dès  époques  irrégulières,  et  dure  pendant  un  temps  variable,  de  deux  à 
.  quinze  jours,  à  trois  semaines,  et  même  davantage.  On  né  peut  donc  la  confondre 
avec  la  congestion  cataméniale.  Sans  doute,  celle-ci  est  l'occasion  de  la  congestion 
morbide,  mais  alors  l'écoulement  sanguin  lui  prend  ses  caractères  d’irrégularité  et 
de  prolongation.  De  plus,  .la  congestion  morbide  peut  succéder  aux  règles  suppri¬ 
mées,  interrompues.  Enfin  si,  dans  les  deux  cas,  on  observe  souvent  les  mêmes 
symptômes,  s’il  y  a  également  une  augmentation  de  volume  de  l’utérus,  de  la  sen¬ 
sation  dé  gêne,  de  pesanteur,  dé  plénitude,  de  chaleur  dans  les  organes  pelviens,  il 
faut  bien  remarquer  que  tous  ces  phénomènes  disparaissent  avec  l’écoulement  san¬ 
guin  dans  la  congestion  cataméniale,  tandis  qu’ils  persistent  dans  la  congestion 
pathologique. 

Maintenant,  si  nous  étudions  le  diagnostic  de  la  métrite  etdè  la  congestion,  nous 
allons  bien  voir  qu’il  s’agit  de  deux  maladies  différentes.  que:  si  toutes  deux  pré¬ 
sentent,  comme  phénomènes  communs,  des  raptus  sanguins,  la  plénitude  des  vais¬ 
seau!,  le  cours  rapide  du  sang,  etc.,  elles  s’éloignent  l’une  de  l’autre  par  leur 
marche,  par  leurs  symptômes.  De  ce  que  deux  maladies  présentent  quelques  phé¬ 
nomènes  communs,  est-ce  là  une  raison  pour  les  confondre?  Ainsi  nous  avons  vu 
tout  à  rheüre  que  la  congestion  physiologique  et  morbide  ont  beaucoup  de  rappports 
au  point  de  vue  symptomatique,  mais  on  n’osera  jamais  dire  que  la  menstruation, 
que  la  congestion  cataméniale  est  le  commencement  de  l'inflammation;  *—  La  cha¬ 
leur,  la  cuisson,  l'endolorissement  sont  des  signes  de  la  congestion.  Dans  celle-ci, 
il  y  a  bien  de  la  leucorrhée,  mais  le  mucus  est  transparent,  opalin,  jamais 
jaunâtre,  muco-purulent  ou  purulent  comme  dans  l'Inflammation  ;  les  malades 
éprouvent  dans  le  bassin  une  sensation  particulière  de  chaleur,  de  corps  lourd  qui 
tend  à  Sortir,  elles  se  plaignent  de  tiraillements  dans  les  aines,  mais  non  d’une  dbu- 
leur  véritable  ;  les  parois  vaginales  Offrent  cette  sensation  œdémateuse  toute  spéciale 
sur  laquelle  j’ai  insisté;  enfin,  il  est  très-rare  que  le  col  utérin  soit  atteint  d’ulcé¬ 
rations,  et  la  matrice  présente  encore  quelque  mobilité.  Dans  la  métrite,  lès  ma¬ 
lades  éprouvent  bien  cette  sensation  de  chaleur  dont  je  viens  de  parler,  mais  nulle¬ 
ment  celle  d’un  corps  lourd  qui  tend  à  s’échapper;  l’utérus  est  moins  mobile,  plus 


de  diverse  nature.  Le  chirurgien  italien  n’avait,  il  est  vrai,  attaqué  que  des  tumeurs  de 
minime  importance. 

Déjà,  d’ailleurs,  l’esprit  investigateur  de  notre  collègue  avait,  en  1852,  cherché  avec  le  con¬ 
cours  du  professeur  Regnauld  à  utiliser  pour  la  cautérisation  des  tumeurs  érectiles  les  pro¬ 
priétés  calorifiques  de  l’électricité,  que  devaient  faire  définitivement  connaître  et  entrer  dans 
la  pratique  de  la  chirurgie  les  travaux  d’un  de  nos  correspondants  étrangers,  le  professeur 
Mideldorpf. 

Les  questions  les  plus  étudiées  à  l’hôpital  des  Cliniques  étaient  celles  qui  se  trouvaient  à 
l’ordre  du  jour  de  la  chirurgie.  Nous  venons  de  le  rappeler  pour  les  polypes  nàso-pharyngiens. 
Il  en  avait  été  de  mèmè  pour  les  hématocèles.  péri-utérines. 

Celle  question  est,  comme  là  précédente,  toute  moderne  et  toute  française.  Nous  n’avons 
pas  à  rechercher  ici  à  qui  doit  revenir  l’honneur  d’avoir  le  premier  observé  ces  tumeurs  san¬ 
guines  du  bassin.  Leur  histoire  a  marché  de  pair  avec  celle  des  plilegmasies  péri-utérines,  et, 
grâce  au  nombreux  et  beaux  travaux  de  maîtres  vénérés,  de  savants  collègues  et  d’élèves  dis¬ 
tingués  de  nos  hôpitaux,  le  diagnostic  des  tumeurs  pelviennes  a  été  débarrassé  d’une  foule 
d’erreurs.  C’est  aux  recherches,  c’est  aux  travaux  de  l’école  française  contemporaine  que 
nous  devons  fa  complète  étude  des  tumeurs  inflammatoires  du  bassin  et  des  hématocèles  péri- 
utérines. 

Nélaton,  qui  déjà  avait  abordé  ce  dernier  sujet  dans  ses  conférences  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
en  poursuivit  l’étude  à  l’hôpital  des  Cliniques.  Dans  la  série  de  leçons  qu’il  y  a  professées  en 
1851  et  en  1852,  dans  les  travaux  qu’il  a  inspirés,  il  a  cherché  à  préciser  le  siège  de  ces 
tumeurs,  à  faire  connaître  leur  fréquence,  leur  mode  de  production,  leurs  signes  distinctifs* 
Il  leur  donna  le  nom  d 'hêmatoc'ele  rétro-utérine.  Il  s’attacha  particulièrement  à  faire  une  étude 
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fixe  ;  les  douleurs  réelles  plus  vives,  avec  irradiations  dans  la  région  rénale,  la  con¬ 
sistance  de  l’utérus  est  plus  ferme,  les  ulcérations  du  col  sont  plus  fréquentes  ; 
enfin  la  leucorrhée  est  composée  d’un  liquide  muco-purulent,  ou  même  purulent. 

Telles  sont,  Messieurs,  entre  la  congestion  et  l’inflammation  de  l’utérus,  les 
distinctions  fondamentales  qui  ne  vous  permettront  plus  de  confondre  ees  deux 
maladies.  , 

J’arrive  maintenant  à  une  question  très- importante,  je  veux  parler  du  diagnostie 
de  la  congestion  et  de  la  fluxion  utérines.  Éh  biqn,  je  ne  prendrai  point  la  peine  4e 
traiter  cette  question  devant  vous,  par  la  simple  raison  que  la  fluxion  utérine  n’existe 
pas,  ou  que,  pour  mieux  dire,  elle  se  confond  complètement  avec  la  congestion.  La 
fluxion  utérine  n’existe  pas  à  titre,  d’entité  morbide,  il  faut  rayer  de:  la  pathologie 
utérine  ce  mot  qui  ne  sert  qu'à  jeter  et  entretenir  la  confusion  daqs  l’esprit.  Du 
reste,  Messieurs,  pour  vous  en  convaincre,  lisez  dans  le  livre  d’Aran  (page  347.)  la 
définition  qu’il  donne  de  la  congestion  utérine 
«  Comme  celle  des  autres  organes,  dit-il,  la  congestion  sanguine  de,  l’utérus  et 
«  du  système  utérin  présente  deux  formes  principales  :  ou  bien  elle  a  lieu  avec  ce 
«  cortège  particulier  de  phénomènes  qui  indique  un  afflux  du  sang  vers  l’appareil 
«  utérin,  avec  des  symptômes  de  molimen  analogues,  mais  bien  supérieurs,  à  ceux 
a  qui  annoncent  la  venue  des  règles  chez  quelques  femmes..,  »  .  • .  , 

Maintenant,  si  vous  ouvrez  le-  Traité  êes  maladie*.  .de  l'uiérus  et  de  ’se*mnexe$-i  de 
M.  Gourty,  —  traité,  soit  dit  en  passant,  qui  a  paru  environ  huit  ans  après , celui 
d’àran,  —  et  si  vous  vqu s. reportez  à  la  définition  de  la  fluxion  que  l’auteur  sépare 
cliniquement  de  la  congestion,  tel  qu’il  étudie  dans  un  chapitre  spécial,  voiçi  ce 
que  vous  pouvez  lire  (Ire  édit.,  page  441,)  : 

«  Je  désigne  sous  le  nom  de  fluxion  utérine  l’état  morbide  caractérisé  par  un  mon¬ 
te  vement  sanguin  vers  l’utérus,  accompagné  du  cortège  particulier  des  phénomènes 
«  indiquant  un  afflux  de  sang  vers  le  système  utérin,  et  se  traduisant  par  des  symp^ 
«  tomes  de  molimen,-;  analogues  mais  bien  supérieurs  à  ceux  qui  annoncent,  la 
«  venue  des  règles  chez  quelques  femmes^  » 

Messieurs,  je  vous  prie  de  relire  bien  attentivement  ces  déux  définitions,  d’en 
comparer  le  sens  et  les  termes,  et  de  me  dire  la  différence  que  vous  pouvez  saisir 
entre  la  congestion  et  la  fluxion.  Chose  singulière,  les  mots  employés  par  les  deux 
auteurs  pour  décrire  deux  choses  différentes,  sont  absolument  les  mêmes,  ce  qu'il 


précise,  une  description  exacte  de  la  tumeur  ;  à  décrire  la  marche  de  la  maladie  qui,  dans  là 
plupart  des  cas,  permet  au  chirurgien  de  s’abstenir  de  toute  intervention.  La  marche  naturelle 
de  l’hématocèle  conduit,  en  effet,  à  la  guérison  spontanée,  tandis  que  les  accidents  funestes 
ont  suivi  la  violation  du  principe  dé  non-intervention.  En  un  mot,  Nélàton  a  fait  l’étude  cli¬ 
nique  nécessaire  pour  bien  reconnaître  et  bien  traiter  i’une  des  maladies  de  la  femme  qui 
demande  a  être  dirigée  avec  le  plus  de  sagacité  et  de  jugement. 

H  nous  serait  difficile  de  passer  en  revue  tous  les  sujets  de  chirurgie  qui  oiit  été  l’objet  dé 
l’enseignement  de  l’hôpital  des  Cliniques,  mais  nous  ne  pouvons  passer  sous  silence  les  telles 
autoplasties  imaginées  et  appliquées  pour  la  réparation  du  nez  et  poiir  la  cure  de  celte  ihfir- 
mité  congénitale,  l’ëpispadias,  qui  jusqu’alors  avait  été  jugée  aü-déssus  des  ressourcés  de  l’art, 
ou  n’avait  été  l’objet  que  de  quelques  tentatives  opératoires  infructueuses.  En  imaginant  son 
remarquable  procédé  autoplastique  à  double  plan  de  lambeaux,  Nélaton  ouvrit  à  la  chirurgie 
réparatrice  de  ces  tristes  infirmités  une  voie  nouvelle  et  féconde  que  d’autres,  à  son  exemple, 
ont  suivie  avec  succès. 

Signalons  encore  la  découverte  des  effets  de  la  compression  directe  sur  les  anévrysmes 
variqueux,  intermédiaires  qu’elle  transforme  en  anévrysmes  simplement  artériels,  en  déter¬ 
minant  l’oblitération  de  l’ouverture  de  la  veine  (i).  Nélatdn  put  ainsi  guérir  par  la  compression 
indirecte  l’anévrysme  transformé;  le  professeur  de  la  Clinique  mit  en  effet  le  plus  grand  zèle 
a  mettre  en  pratique  et  à  faire  connaître  la  compression  indirecte  dont  les  remarquables  tra¬ 
vaux  d’un  éminent  collègue  (2)  ont  si  bien  démontré  la  puissante  efficacité. 

(1)  Broca.  Des  anévrysmes,  page  293  et  suivantes. 

(-)  Le  professeur  Broca. 


250 


L’UNION  MÉDICALE. 


n’est,  sans  aucun  doute,  possible  d’expliquer  que  par  la  réminiscence  involontaire 
des  idées  et  même  des  mots  qui  s’impose  parfois  impérieusement  à  l’esprit  de  ceux 
qui,  après  avoir  lu  et  relu  attentivement  un  livre,  en  ont  pris  une  connaissance 
aussi  complète  que  possible,  et  qui  ont  pu  être  plus  particulièrement  frappés  à  la 
lecture  de  certains  passages. 

D’après  M.  Courty,  cette  fluxion  disparaît  sur  le  cadavre,  ou,  du  moins,  «  la  plé¬ 
nitude  vasculaire  de  l’organe,  entretenue  par  la  continuité  du  mouvement  fluxion- 
naire,  diminue  tellement  après  la  cessation  de  la  vie  que,  dans  les  nécropsies,  l’on 
trouve  constamment  le  volume  de  l’utérus  moindre  qu’il  ne  paraissait  auparavant.  » 
Aràn  dit,  de  son  côté  :  «  Une  autre  particularité  non  moins  curieuse  de  ces  con¬ 
gestions,  c’est  que,  constamment,  on  trouve  sur  le  cadavre  le  volume  de  l’utérus 
sénsiblement  moindre  que  celui  qui  avait  été  constaté  pendant  la  vie.  » 

Enfin  les  deux  auteurs,  pour  étudier  l’anatomie  pathologique  de  la  congestion  et 
de  la  fluxion;  décrivent  l’état  du  système  utérin  chez  les  femmes  qui  ont  pu  être 
autopsiées  au  moment  ou  à  l’approche  de  l’époque  cataméniale. 

Il  est  donc  inutile  d’insister.  Congestion  et  fluxion  de  l’utérus  sont  deux  termes 
synonymes,  deux  maladies  entièrement  semblables: 

Je  n'e  m’arrêterai  pas  à  vous  faire  le  diagnostic  entre  la  congestion  de  l’utérus  et 
Finflammation  des  ligaments  larges.  Quand  celle-ci  constitue  une  tumeur  bien 
nette,  il  n’y  pas  de  difficulté,  le  diagnostic  s’impose  de  lui-même.  Dans  la  pre¬ 
mière  période  de  cette  affection,  quand  la  tumeur  n’est  pas  encore  apparue,  le 
début' est  insidieux,  présente  quelques-uns  des  symptômes  de  la  congestion  du 
bassin;  mais,  au  bout  d’un  certain  temps,  les  douleurs  deviennent  plus  vives,  plus 
aiguës,  elles  perdent  le  caractère  de  cette  espèce  d’endolorissement  particulier  aux 
congestions;  enfin  d’autres  symptômes  surviennent  qui  doivent  mettre  sur  la  voie 
du  diagnostic. 

Il  en  est  de  même  des  pelvi-péritonites,  qui  ont  une  marche  rapide  et  qui  déter¬ 
minent  des  douleurs  beaucoup  plus  vives,  etc. 

La  congestion  utérine  offre  un  pronostic  surtout  grave  chez  une  femme  à  l’époque 
de  sa  ménopause,  et  si  elle  se  reproduit  à  plusieurs  reprises.  Pour  moi,  elle 
joue  même  un  grand  rôle  dans  la  production  des  néoplasies  de  l’organe  ;  et  quand 
je  vois,  vers  la  fin  de  la  vie  menstruelle,  des  poussées  congestives  survenir  souvent 
du  côté  du  système  utérin,  je  me  mets  toujours  en  garde  contre  l’existence  d’un 


Nous  rappellerons  enfin,  sans  être  complet,  le  traitement  des  anévrysmes  rétro-pelviens  par 
les  injections  coagulantes,  le  traitement  des  occlusions  intestinales  par  l’entérotomie,  la 
démonstration  des  avantages  de  l’incision  pratiquée  au-dessus  de  l’arcade  crurale  droite,  les 
modifications  apportées  à  l’opération  de  la  taille,  et  les  célèbres  leçons  sur  l’ovariotomie. 

Cette  opération  hardie,  et  dont  la  hardiesse  est  aujourd’hui  si  complètement  justifiée,  était 
absolument  proscrite  de  la  pratique  française.  La  discussion  académique  de  1856  paraissait 
l’avoir  pour  jamais  reléguée  dans  l’oubli.  C’est  en  vain  que  l’un  de  nos  distingués  confrères  (1), 
s’appuyant  sur  une  analyse  rigoureuse  des  faits  et  des  travaux  publiés,  cherchait  à  démontrer 
que  l’ovariotomie  avait  été  condamnée  en  France  sans  examen  suffisant,  et  que  les  résultats 
obtenus  à  l’étranger  imposaient  au  moins  l’obligation  d’étudier  sérieusement  la  question.  La 
chirurgie  française  opposait  toujours  la  même  résistance;  cependant,  cette  grande  question  de 
thérapeutique  chirurgicale  préoccupait  l’esprit  de  Nélaton;  bientôt  il  prit  la  résolution  d’ac¬ 
quérir  par  lui-même  une  conviction  basée  sur  l’étude  des  faits.  Au  mois  de  novembre  1861, 
notre  collègue  se  rendait  à  Londres,  dans  le  but  d’étudier  la  pratique  des  chirurgiens  habiles 
qui,  au  delà  du  détroit,  faisaient  avec  succès  l’opération  si  redoutée  en  France.  Nélaton  fut 
mis  avec  le  plus  grand  empressement  à  même  de  bien  juger;  il  put  s’assurer  que  l’affection 
chirurgicale  dont  il  venait  étudier  le  traitement  opératoire,  est  de  celles  qui  résistent  à  la  dou¬ 
ceur  et  plient  devant  l’audace.  Il  revint  entièrement  convaincu  et  résolu  à  faire  partager  ses 
convictions.  La  chaire  de  l’hôpital  des  Cliniques  devait  naturellement  servir  à  rendre  publiques 
ses  impressions  sur  ce  sujet  si  nouveau  dans  l’enseignement  français.  La  parole  du  profes¬ 
seur  avait  depuis  trop  longtemps  acquis  l’autorité  la  plus  légitime  pour  que  ses  leçons  sur 
l’ovariotomie  ne  fussent  pas  écoutées.  Peu  de  mois  s’étaient  écoulés  que  déjà  la  barrière  du 

(I)  M.  Jules  Worms,  Gazette  hebdomadaire,  18C0. 
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cancer  de  la  matrice.  Quand  cette  congestion  se  produit  peu  de  temps  après  les  pre¬ 
miers  rapports  sexuels,  elle  n’offre  pas  de  gravité;  cependant,  il  importe  au  plus 
tôt  de  faire  cesser  cet  état,  ces  congestions  qui  ont  tant  de  tendance  à  récidiver,  et 
qui,  si  elles  peuvent  se  juger  souvent  par  résolution,  peuvent.aussi  se  terminer  par 
des'  hémorrhagies,  et  devenir  parfois  l’une  des  origines  d’une  maladie  plus  persis¬ 
tante,  à  allures  moins  mobiles,  je  veux  parler  de  la  métrile.  Aussi  le  traitement  de 
la  congestion  pelvienne  doit-il  être  surtout  un  traitement  prophylactique.  Dès 
qu’une  poussée  congestive  s’est  déjà  produite,  il  est  nécessaire  de  prescrire  à  la  ma¬ 
lade  le  repos  le  plus  absolu  dans  la  position  horizontale  pendant  toute  la  durée  de 
l’époque  cataméniale.  Aran  a  tort  d’indiquer  un  traitement  semblable  à  celui  de.  l’in¬ 
flammation,  et  de  recommander  l’usage  de  saignées  locales  déplétives,  l’application 
de  sangsues  sur  le  col.  J’aimerais  mieux  les  appliquer  sur  l’hypogastre,  en  suppo¬ 
sant  que  cette  médication  soit  indispensable  dans  certains  cas,  ce  dont  je  doute. 
Ajoutons  que  les  saignées  générales  dérivatives  sont  bien  mieux  indiquées  pour 
combattre  ce  molimen  hémorrhagique  dont  je  vous  ai  parlé.  Mais  lorsque  la  maladie 
a  développé,  comme  cela  se  montre  si  souvent,  un  état  de  nervosisme  et  d’anémie, 
il  faut  s’abstenir  autant  que  possible  de  ces  saignées  qui  réussissent  bien  seulement 
chez  les  femmes  pléthoriques. 

Vous  pourrez  aussi  avoir  recours  à  l’application  permanente  de  la  glace  sur  l’ab¬ 
domen,  suivant  les  règles  que  vous  m’avez  entendu  souvent  formuler,  et  que  je  n’ai 
pas  besoin  de  reproduire  ici.  L’hydrothérapie  constitue  également  un  moyen 
excellent,  quand  on  en  use  avec  modération,  pour  combattre  la  congestion  pel¬ 
vienne  et,  avec  elle,  les  symptômes  nerveux  ou  anémiques  des  malades.  Vous 
agirez  aussi  très-prudemment  en  vous  opposant  à  la  constipation,  qui  peut  devenir 
une  cause  aggravante  de  la  congestion.  Mais  il  faudra  bannir  de  votre  thérapeu¬ 
tique  les  substances  qui,  à  l’exemple  de  l’aloès  et  de  la  rhubarbe,  ont  pour  effet, 
ainsi  que  vous  le  savez,  de  congestionner  les  organes  pelviens. 

Je  vous  recommande  aussi  sur  la  poitrine,  et  même  sur  les  seins,  l’emploi  de 
révulsifs  qui  produisent  souvent  des  effets  remarquables,  en  vertu  de  cette  sym¬ 
pathie  qui  existe  entre  les  mamelles  et  le  système  utérin.  Bien  entendu,  il  faudra 
proscrire  les  bains  de  pieds,  les  révulsifs  vers  les  membres  inférieurs,  ce  qui  pour¬ 
rait  augmenter  la  congestion  pelvienne.  Pour  la  même  raison,  les  bains  de  siège  , 


péritoine,  jusqu’alors  respectée,  était  résolûment  franchie,  et  que  l’ovariotomie  prenait  définiti¬ 
vement  place  dans  la  pratique  des  chirurgiens  français. 

Il  faut  constater  avec  un  grand  regret  que  cet  amour  du  progrès,  que  cet  enseignement  si 
riche,  si  varié,  que  cette  expérience  servie  par.  le  renom  obtenu  dans  la  pratique  la  plus 
étendue,  que  ces  idées  si  justes,  toujours  précises,  toujours  exposées  avec  la  netteté  qui  est  : 
“  le  vernis  des  maîtres,  »  que  ces  facultés  chirurgicales  de  premier  ordre,  que  tout  ce  rare  et 
précieux  ensemble  n’ait  pas  été  utilisé  d’une  manière  sûrement  durable.  Seules  les  choses 
écrites  sont  irrévocables.  Réunis  dans  le  cadre  d’un  ouvrage  clinique,  les  matériaux  et  les 
idées  scientifiques  qui  ont  servi  à  l’enseignement  de  Nélalon  eussent  constitué  le  titre  le  plus 
imposant  à  la  reconnaissance  de  l’art  qu’il  a  pratiqué  avec  tant  d’éclat. 

Un  de  nos  collègues  les  plus  distingués'  (1)  a  dit  avec  beaucoup  de  vérité  que  «  Nélaton  n’a 
jamais  cherché  à  dominer  son  époque  ni  à  se  poser  en  chef  d’école.  » 

U  aimait  passionnément  la  chirurgie,  il  aimait  l’enseignement,  il  ne  dédaignait  ni  les 
honneurs  ni  les  succès,  mais  il  n’avait  pas  cette  vivacité  d’âme  qui  lance  dans  la  controverse 
et  fait  rechercher  la  lutte;  il  ne  possédait  pas  la  force  de  caractère  qui  permet  d’imposer  son 
autorité.  S’il  péchait,  ce  n’était  pas  comme  Dupuytren,  par  excès  d’orgueil,  mais  par  excès  de 
condescendance. 

Il  n’avait  pas  assez  d’ambition  pour  ne  pas  se  contenter  du  présent,  et  il  ne  songea  pas  assez 
«  se  faire  place  dans  l’avenir.  Être  écoulé  de  ses  élèves  lui  suffisait;  il  trouvait  dans  ses  leçons 
ses  plus  grandes  satisfactions,  c’était  le  meilleur  moment  de  ses  longues  et  pénibles  journées. 
Les  précieux  souvenirs  de  cet  enseignement  célèbre  reçu  par  tant  d’élèves,  répété  par  tant  de 
Maîtres,  donneront  à  son  nom  la  durée  ;  ils  consacreront  la  valeur,  la  haute  utilité  *  la  légitime. 
et  Pr°fonde  influence  de  la  pratique  chirurgicale  de  Nélaton. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


O)  J  Rochard.  Loc.  cit.,  page  416. 
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dont  on  a  tant  abusé  dans  la  thérapeutique  des  maladies  utérines,  sont  nuisibles 
et  je  les  condamne  formellement.  Je  donne  la  préférence  aux  bains  entiers,  tièdes, 
d’une  durée  moyenne,  bien  inférieure  à  celle  des  bains  que  vous  me  voyez  prescrire 
contre  la  métrite  et  qui  peut  être  portée  à  deux,  trois  et  même  quatre  heures.  Enfin , 
vous  devez  défendre  toutes  les  manœuvres  qui  pourraient  exciter  un  organe  con¬ 
gestionné,  et,  à  ce  litre,  je  n’ai  pas  besoin  de  vous  dire  que  lés  irijéctions  vaginales, 
surtout  celles  qui  sont  poussées  avec  une  cërtaine  force,  sont  inutiles  et  même 
nuisibles. 

Par  tous  ces  moyens, — j’allais  dire  par  toutes  ces  précautions,  —  vous  par¬ 
viendrez  à  empêcher  lé  retour  de  ces  congestions  pelviennes  avec  d'autant  plus  dé 
facilité  que  vous  en  connaissez  maintenant  les  symptômes,  la  marché  et  les  termi¬ 
naisons. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS 


Môtel-»iew  de  Toulouse.  —  M.  A.  LABÉDA. 

LE  BANDAGE  NÉOPLATRÉ 

Messieurs, 

Vous  m’avez  vu  dans  ces  derniers  temps  employer  plusieurs  fois  un  mode  dé  pan¬ 
sement  qui  vous  a  certainement  frappés  par  la  facilité  de  son  exécution  et  surtout 
par  le  grand  nombre  d’indications  qu’il  a  remplies  ;  c’est  à  ce  dernier  point  de  vue 
que  je  m’en  occuperai  dans  celte  leçon. 

Ce  pansement,  qui  consiste  dans  l’emploi  des  linges  plâtiés,  est  loin  d’être  nou¬ 
veau,  comme  nous  le  verrons  tout  à  l’heure,  en  en  faisant  l’historique  ;  mais  je  crois 
qu'on  peut  l’appeler  nouveau  en  égard  à  l’extension  que  j’ai  commencé  de  lui  donner 
et  de  l’extension  plus  grande  encore  dont  il  me  parait  susceptible. 

Au  point  de  vue  des  indications  remplies  par  le  bandage  sur  les  malades  qui  ont 
passé  sous  vos  yeux,  nous  pouvons  établir  quatre  catégories  : 

Dans  la  première  ( arthropathies ),  le  bandage  a  été  un  tuteur  parfait  du  membre, 
et  s'est  en  même  temps  prêté  à  l’examen  et  à  des  soins  quotidiens  ;  dans  un  cas,  il 
a  succédé  à  la  saignée  comme  un  véritable  antiphlogistique  ; 

Dans  la  seconde  ( mal  de  Poti),  il  a  servi  à  redresser  une  déviation  considérable 
et  s’est  révélé  comme  un  bon  moyen  orthopédique; 

En  troisième  lieu,  il  a  maintenu  l’occlusion  permanente  dans  une  affection  rebelle 
de  la  peau  (scrofulide  ériikémaieuse)  qu’il  m’a  paru  utile  de  soustraire  au  contact 
de  l’air; 

Enfin,  j’ai  employé  ce  bandage  pour  assurer  le  bon  régime  des  plaies  ou  des  ulcè¬ 
res,  en  supprimant,  en  outre,  et  la  dépense  des  linges  et  l’intervention  quotidienne 
d’une  main  exercée. 

Permettez-moi  de  vous  rappeler  sommairement  les  dix  observations  relatives  à 
celte  nouvelle  pratique  : 

Obs.  I.  —  Mmè  Àbribat,  rue  du  Taur,  7,  âgée  de  l\l  ans  :  Arthrite  chronique  du  genou 
gauche  ;  ostéite  prédominante  ;  destruction  des  cartilages  diarthrodiaux,  reconnaissable  aux 
frottements,  à  ia  crépitation,  perçus  pendant  les  mouvements  imprimés  au  membre.  L’âfTeétlon 
remonte  à  un  an,  a  débuté  pendant  l’état  puerpéral. 

Après  avoir  maintenu  le  genou  pendant  sept  mois  dans  l’immobilité  absciïtié,  et  croyant 
enfin  l’ankylose  établie,  j’ai  appliqué  le  bandage  plâtré,  le  18  mars,  pour  essayée  âvèc  le 
fnolndre  danger  la  locomotion  du  membre.  Aujourd’hui,  la  malade  mai-che  lentement  en  s’ap¬ 
puyant  sur  la  partie  malade  ;  pas  d’accidents. 

Obs.  II.  —  Auguste  Delon,  rue  Lafayetle,  35,  âgé  de  5  ans  :  Ostéite  suppurée  de  l'épiphyse 
supérieure  du  tibia  droit,  avec  hydarthrose  du  genou. 

Saison  à  Baréges,  aux  bains  de  mer;  finalement  immobilisation  du  membre.  L’indication  est 
complexe;  il  faut  protéger  le  genou,  le  maintenir  dans  une  position  fixe,  permettre  la  marche 
sur  des  béquilles  pour  éviter  les  effets  d’un  repos  prolongé  sur  l'ensemble  des  fonctions. 
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Le  18  mars,  un  bandage  (le  linges  plâtrés  est  appliqué,  en  laissait  une  large  fenêtre  anté¬ 
rieure.  —  Marche;  pas  d’accidents. 

Obs.  Iir.  —  Un  enfant  de  11  ans,  scrofuleux,  se  présenté  à  ma  consultation  avec  une  tumé¬ 
faction  considérable,  osseuse,  du  genou  gauche;  un  abcès  symptomatique  a  été  récemment 
ouvert  au  milieu  du  creux  poplité;  flexion  du  membre  à  angle  droit.  L’enfant  souffre  beaucoup, 
n’ose  plus  aller  à  l’école. 

L'indication  immédiate  était  de  protéger  la  partie  antérieure  de  l’articulation  et  de  permet¬ 
tre  les  pansement  en  arrière. 

Bandage  ;plàlré  le  25  mars,  avec  large  fenêtre  postérieure.  Depuis  ce  moment  l’enfant  ne 
souffre  plus,  a  repris  confiance,  retourné  à  l’école. 

OBs.  IV.  -dj-  Une  fille  de  22  ans,  entrée  datts  mon  service  à  l’Hôtel-Dieü,  pour  Une  vagi¬ 
nite  compliquée  d’ulcération  du  col,  a  été  atteinte,  sous  nos  yeux,  d’une  arthrite  du  genou, 
subaiguë,  blennorrhagique.  Douleurs  très-vives,  mouvements  impossibles.  Vésicatoire  volant, 
et  immédiatement  après,  31  mars,  application  des  linges  plâtrés,  amélioration  graduelle;  pas 
d’accidents.'  (  • 

Obs.  V.  —  M.  de  Bluze,  maître-adjoint  à  l’école  Bespinasse,  23  ans  :  Tempérament  lym¬ 
phatique,  est  atteint  d’une  arthrite  libio-larsienne  droite,  succédant  à  une  violente  entorse. 

C’est  une.  arthrite  aiguè,  avec  tension,  œdème,  rougeur  des  téguments,  surtout  au  niveau  de 
la  malléole  interne;  menace  de  suppuration;  réaction  générale. 

Le  2  avril,  15  sangsues  ioco  dolcnti ;  le  3]  avril,  application  du  bandage  plâtré  enfermant 
complètement  le  pied  et  la  jambe  jusqu’au  genou.  —  Amélioration  locale  subite,  [fin  rapide 
des  accidents  fébriles. 

Obs.  VI.  ■—  Un  enfanjt.de. 2  ans,  demeurant  rue  Bachelier,  à  reçu,  il  y  a  trois  mois,  un  coup 
violent  dans  la  région  cervico-dorsale  du  rachis.  Nous  constatons,  lors  du  premier  examen,  a 
la, consultation,  une  saillie  très-forte,  convexe  en  arrière  des  premières  vertèbres  du  dos,  infé- 
rieure  $u  cou  ;  douleurs  très- vives  à  ce.  niveau;  inclinaison  vicieiise  dé  la  tête,  qui  vient  repo¬ 
ser  en  plein  sur  l'épaule  droite ,  et  tellement  prononcée  que  le  larynx  et  la  trachée  dépassent 
la  ligne  sterno-ntâstoîdienne  gauche;  la  carotide  gauche  bat  au  niveau  du  trapèze.  Paralysie 
des  membres  inférieurs  ;  plaintes  incessantes;  étal  général  grave. 

Nous  instituons  un  thorax  plâtré,  maintenu  par  deux  scapulaires  èt  servant  de  point  d’appui 
à  une  tige  scapulaire  gauche  inclinée  à  â5",  sur  laquelle  la  tête  est  fixée  avec  ménagement. 

Rectification  du  menton  qui  répond  au  sternum,  trêve  des  cris  douloureux;  l’enfant  peut 
être  sauvé,  sauf  extension,  fort  à  craindre,  de  la  myélite  ascendante. 

Obs.  VII.  —  Jeune  femme  de  25  ans,  habitant  ia  campagne,  atteinte  de  scrofulide  érythé¬ 
mateuse  ècdopânt  lé  neX,  doublé  de  volume,  et  la  partie  voisine  des  joues. 

L’huile  dè  l'oie  de  niofue  à  haute  dose,  et  les  pommades  cathérétiqüès,  caustiques  même 
sont  restées  sans  succès.  Un  masque  plâtré  est  moulé  sur  la  région  malade  pour  supprimer 
faction  de  l’air  ambiant. 

Obs.  VIII  et  IX.  —  Deux  enfants,  atteints  de  favus,  sont  traités  depuis  huit  mois  dans  mon 
service  par  l’épilation  et  les  parasiticides,  Grande  dépense  de  linges,  et  malgré  toute  la  surveil¬ 
lance  possible,  pansements  défectueux.  Une  calotte  plâtréere  couvre . maintenant  (7. avril)  et 
préserve  les  parties  malades,  supprime  le  refroidissement,  maintient  les  topiques,  et  réduit  à 
presque  rien  l’intervention  des  infirmiers* 

Obs.  X.  —  Garçon  de  16  ans,  scrofuleux,  se  présente  à  ma  consultation  pour  un  adénome  de 
la  joue  droite.  La  peau  qui  recouvrait  la  tumeur  a  été  précédemment  détruite  par  des  tentatives 
de  traitement  incomplètes,  Aujourd’hui,  le  produit  morbide  fait  saillie  hors  de  la  joue  et. sera 
iacilement  expulsé  par  quelques  cautérisations  linéaires. 

Nous  avons  certainement  rendu  service  au  malade  et  à  ses  parents  en  stéréotypant,  en  quel¬ 
que  sorte,  un  bandage  qui  peut  s’enlever  à  volonté  et  qui  doit  protéger  la  tumeur  pendant  la 
durée  de  l'élimination. 


(A  suivre  dans  Un  prochain  numéro.) 
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MEMENTO  BIBLIOGRAPHIQUE 


Étude  sur  les  affections  articulaires,  par  le  docteur  Quinquaüp,  ex-interne  lauréat  des 
hôpitaux,  lauréat  de  la  Faculté  de  médecine,  etc.  —  1er  fascicule.  Brochure  in-8°.  Paris, 
1876.  V. -Adrien  Delahaye  et  C‘%  libraires-éditeurs. 

Travail  ayant  pour  but  de  séparer  cliniquement  plusieurs  affections  polyarlhiliques  du 
rhumatisme  vrai.  Ce  premier  fascicule  se  compose  de  quatre  chapitres.  Le  premier  est  con¬ 
sacré  à  la  description,  avec  observations  à  l’appui,  de  la  maladie  arthrito-suppur'ative  aiguë  que 
Tauleur  sépare  du  rhumatisme  articulaire  aigu  suppuré,  maladie  dans  laquelle  il  établit  trois 
formes  :  1°  la  forme  arlhrito-phlegmoneuse;  2“  la  forme  arthritîqdë;  3°  la’  forme  phlegmo- 
neuse..  Celte  maladie,  selon  l’auteur,  est  distincte  du  rhumatisme  et  semble  se  développer  sous 
l’influence  de  fatigues  excessives,  de  certains  traumatismes,,  de  brûlures  et  d’autres  causes 
inconnues. 

Dans  le  second  chapitre,  l’auteur  traite  des  manifestations,  rhumatoïdes  du  puerpérisme. 
(Pourquoi  ce  néologisme,  le  mol  puerpéralité  n’est-il  pas  plus  euphonique?)  Ces  manifestations, 
d’après  l’auteur,  sont  celles  qui  se  produisent  dans  le  puerpérisme  suraigu,  dans  le  puerpé- 
périsme  aigu,  dans  le  puerpérisme  chronique. 

Dans  un  troisième  chapitre,  l’aHteur  s’ocôupe  des  manifestions  rhumatoïdes  dans  la  blen¬ 
norrhagie.  Il  en  distingue  plusieurs  formes  :  1°  la  forme  arlhralgique,  avec  des  douleurs  arti¬ 
culaires  plus  ou  moins  intenses,  mais  sans  aucune  lésion  appréciable  par  un  simple  examen 
clinique;  2°  la  forme  monoarticulaire  ou  polyarticulaire;  avec  arthrite  tenace,  avec  des  lésions 
organiques  plus  ou  moins  considérables;  3°  la  forme  arlhropathique,  avec  ou  sans  érythème 
noueux,  s’accompagnant,  dans  des  proportions  variées,  d’arthralgies,  d’arthrites,  de  ténalgies. 

Dans  un  quatrième  chapitre,  l’auteur  traite  des  manifestations  rhumatoïdes  de  la  dysen¬ 
terie  qui,  au  point 'de  vue  nosologiqiie,  doivent  'être  considérées  comme  de  simples  manifes¬ 
tations. 

Ce  travail,  où  l’on  remarque  une  réelle  aptitude  pour  l’observation  clinique,  manque  cepen¬ 
dant  de  clarté 'ët  de  précision.  Puisque  l’auteur  semble  avoir  voulu  entreprendre  un  ouvrage 
étendu,  on  peut  lui  conseiller  d’être  un  peu  moins  absolu  dans  la  détermination  des  espèces 
et  des  genres.  La  nosologie  exige  des  faits  nombreux  et  bien  observés  pour  instituer  une  s.èçjle 
variété  dans  une  classe  quelconque  de  maladies. 

La  phthisie  pulmonaire  et  la  médication  arsenicale  phosphorée  comparée  avec  les 
divers  traitements  connus,  élude  basée  sur  les  nombreuses  observations  et  les,  données 
les  plus  récentes  de  la  science,  par  le  doeteur  Lescalmel  (de  Marseille).  Brochure  hMS". 
Paris,  1875.  Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur. 

N’abuse-t-on  pas  un  peu  de  l’arsenic?  On  en  met  un  peu  partout  aujourd’hui.  L’auteur  de 
cette  brochure  l’associe  au  phosphore,  et  de  cette  combinaison  résulte  pour  lui  le  meilleur 
remède  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Ces  deux  agents  ont  chacun  une  .action  spéciale  : 
«  L’arsenic  agit  conlre  la  maladie  elle-même,  dans  un  grand  nombre  cas;  le  second  conibat 
un  des  symptômes  les  plus  redoutables  de  l’affection  :  l’affaiblissement  général,  le  manque  de 

nutrition .  L’action  merveilleuse  de  l’arsenic  se  produit  en  retardant  ou  en  empêchant  la 

dénutrition,  et  non  en  augmentant  la  force  plastique  ;  c’est  un  agent  d’épargne,  un  médica¬ 
ment  d’arrêt  et  non  pas  un  tonique,  ni  un  reconstituant;  son  usage  tend  au  contraire  à  débi¬ 
liter.  Il  faut  donc,  à  côté  de  lui,  placer  un  tuteur  qui  vienne  donner  au  malade  la  tonicité 
qu’il  ne  peut  mettre  à  son  service;  l’hypophosphite  remplit  exactement  cette  condition.  » 
Quelques  observations,  si  ce  n’est  de  guérison,  au  moins  de  prolongement  de  la  vie,  parais¬ 
sent'  favorables  à  cette  médication. 

Code  du  médecin.  Recueil  complet  de  la  législation  et  de  la  jurisprudence  sur  la  profession, 
comprenant  le  service  de  santé  de  l’armée  et  de  la  marine,  par  A.  PARROT-LARiviÈREj  avocat 
à  la  Cour  de  Paris.  Un  volume  in-32.  Paris,  1875.  Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur. 

Ce  Code  est  divisé  en  deux  parties  :  la  première  est  consacrée  à  la  législation,  c’est-à-dire 
au  texte  des  lois,  décrets  et  ordonnances  qui  régissent  l’enseignement  et  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine  ;  la  seconde,  expose  la  jurisprudence,  c’est-à-dire  les  jugements  et  arrêts  que  le  méde¬ 
cin  a  intérêt  à  connaître  comme  praticien,  comme  expert,  comme  témoin,  etc. 

Ce  petit  volume  présente  un  véritable  caractère  d’utilité  et  peut  éviter  à  nos  confrères 
l’achat  ou  la  recherche  de  reeueils  plus  volumineux  et  plus  coûteux. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  24  décembre  1875.  —  Présidence  de  M.  Woillez. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Rapport  du  conseil  d’administration  sur  la  gestion  financière  de 
M.  le  trésorier.  —  Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  pendant  l’année  1875,  par  M.  le  secré¬ 
taire  général.  —  Présentation  d’une  pièce  anatomique  relative  à  uu  cas  suspect  de  morve  chronique , 
par  M.  Potain.  —  Sur  la  fréquence  du  tænia  :  MM.  Laboulbène,  Henri  Roger,  Chauffard.  —  Lettre 
de  M-  le  professeur  Régnault.  —  Du  txnia  dans  les  armées,  par  M.  Léon  Colin.  M.  Moutard-Martin. 
—  Elections  du  bureau  pour  l’année  1876. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  el  adopté.  ' 

Correspondance  imprinàée  :  Bulletins  Üe  la  Société  anatdnliqne  de  Paris,  18751  —  Report  on 
the  Hygiène  of  ihe  United  States  army  with  descriptions,  of  müitary  ports.  —  Du  tænia ,  sur 
une  manière  simple  et  commode  de  le  faire  1  disparaître,  par  JM.  Laboulbène. 

M.  Desnos,  au  nom  du  conseil  d’administration,  expose  la  situation  financière  de  la  Société. 
M.  le  Secrétaire  général  donne  lecture,  du  compte  rendu  sur  les  travaux  de  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  pendant  l’année  1875.  (Voir  I’Union-  Médicale  du  4  janvier.  1876.) 

M.  Potain  présente  une  pièce  anatomique  relative  à  un  cas  suspect  de  morve  chronique. 
(Sera  publié  prochainement.) 

M.  Laboulbène,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  s’exprime  ainsi  : 

Depuis  la  dernière  séance,  il  est  venu,  à  l’hôpital  Neckér,  deux  malades  qui  ont  rendu 
chacun  un  long  tænia  ■inerfnet  L’un .  de  Ces' 'malades  avait  le  tænia  depuis  huit  ans,  l’autré 
depuis  environ  trois  ans. 

La  tête  du  premier  tænia,  qui  aurait  huit  années;  d’exislen  ce  au  dire  du  malade,  était1  forte¬ 
ment  pigmentée  et  paraissait  noirâtre,  La  tête  du  second  tænia  était  d’une  coloration  plus 
claire.  Voilà  donc  deux  exemples  nets  et  tranchés  des  tænias  à  tête  noire  et  blanche  dont 
M.  Constantin  Paul  a  parlé  dans  la  dernière;  réunion  de  .la  Société.  On  se  rappelle  que  notre 
collègue  attribue  la  teinte  noire  à  la  pigmentation  du  rostre. 

Je  me  suis  assuré  que  la  teinte  noire,  due  à  une  pigmentation  très-fine,  existe  surtout  entre 
les  ventouses,  autour  du  col,  et  environne  lé  rostre;  cette  teinte  aune  disposition  linéaire 
entre  les  ventouses.  Le  rostre  lui-même  est  peu  pigmenté. 

Celte  coloration  est-elle  due  à  l’âge  du  Ver?  J’ai  vu,  chez  le  tænia  armé  ou  solium,  la  pig¬ 
mentation  autour  des  crochets  et  clans  la  place  occupée  par  ceux  de  ces  organes  qui  étaient 
tombés.  J’ai  de -la  tendance  ht  croire  que,  plus  le  ver  est  vieux,  plus  il  est  pigmenté,  sans  pour 
cela  être  d’espèce  différente. 

M.  Henri  Roger  croit  à  l’influence  de  la  viande  crue, .dont  on  use  beaucoup  aujourd’hui,  sur 
la  grande  fréquence  des  tænias’ observés  chez. les  enfants.  Depuis,  quelques  années,  il  a  réuni 
un  certain  nombre  d’observations  qu’il  communiquera  <à  la  Société. 

M.  Chauffard  partage  l’opinion  de  M.  IL  Roger.  Quant  à  la  statistique  à  ■  établir  pour  le 
tænia,  il  croit ■  qu’elle  n’est  pas  possible,  parce  que,  à  l’hôpital  Necker  du  moins,  un  certain 
nombre  .de  malades  entrent  le  matin  pour  se  débarrasser  du  tænia,  puis  ils  quittent  l’hôpital 
sans  figurer  sur  le  registre  des  entrées. 

M.  Ernest  Besnier  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  le  professeur  Régnault  au  Secrétaire 
général,  sur  l’accroissement  de  la  consommation  des  lænil'uges  dans  les  hôpitaux.  (Voy.  Union 
Médicale  du  13  janvier  1876.) 

M.  Léon  Colin  lit  un  travail  intitulé  :  Du  tænia  dans  L'armée,  (y oir  les  numéros  des  il,  13 
et  15  janvier  1876.) 

M.  Moutard-Martin  rappelle  que  certaines  espèces  animales,  dans  nos  contrées,  sont 
sujettes  au  tænia,  le  lapin  de  garenne  par  exemple,  On  ne  peut  en  rechercher  la  cause  dans 
m  nourriture  animale,  puisque  le  lapin  n’est  pas  carnivore;  il  faut  donc  la  rechercher  dans 
nourriture  végétale.  Je  cite  ce  fait  à  l’appui  de  celui  invoqué  par  M.  Colin. 

-M.  Laboulbène  partage  l’avis  émis  par  M.  Chauffard  sur  la  manière  d’établir  la  statistique 
des  cas  de  tænia.  Les  malades  viennent  le  malin  à  l’hôpital  Necker,  avec  un  bon  pour  rendre 
■e  tænia,  puis  ns  sortent  sans  figurer  sur  le  registre  des  entrées.  Il  sera  indispensable,  à  l’ave- 
nir,  de  tenir  compte  de  ces  malades  et  du  résultat  obtenu. 
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M.  Laboulbène  insiste  sur  la  désignation  de  :  Écorce  de  racine  de  grenadier,  employée  par 
M.  le  directeur  de  la  Pharmacie  centrale  des  hôpitaux  dans  la  réponse  fournie  à  M.  Ernest 
Besnier.  Celte  écorce,  fait  remarquer  M.  Laboulbène,  est  excessivement  mince  sur  la  racine, 
et  la  véritable  écorce  provient  de  la  tige. 

Du  reste,  la  racine  entière  du  grenadier  était  regardée  par  les  anciens  auteurs,  par  Diosco- 
ride,  par  Pline  (Davaînè,  Traite  des  eritozoaircs ,  p.  792,  1860),  comme  ranthelminliquc  par 
excellence  ;  l’écorce  de  la  tige  aurait  une  efficacité  plus  faible,  la  décoction,  des  feuilles  ou  do 
la  capsule  des  fruits,  encore  moindre.  Le  végétal  à  l’état  frais  serait  supérieur  au  produit 
desséché. 

Le  scrutin  ouvert  au  début  de  la  séahee,  pour  le  renouvellement  du  bureau  et  des  commis¬ 
sions  pour  l’année  1876,  donne  les  résultats  suivants  : 

Président,  M.  Laboulbène;  —  vice-président,  M.  Empis; — -  secrétaire  général,  M.  Ernest 
Besnier;.-—  secrétaires  annuels,  MM.  Martineau  et  Duguet;, —  trésorier,,  M.  Dujardin- 
Beaumetz, 

Conseil  de  famille  :  MM.  Woillez,  Hérard,  Siredey,  Fernet. 

Conseil  d'administration  :  MM.  Bergeron,  Millard,  Guyot,  Féréol,  Ferrand. 

Comité  de  publication  :  MM.  Ernest  Besnier,  Martineau,  Duguet,  Vallin,  C.  Paul. 

Le  Secrétaire,  L.  Martineau. 


Névralgie  'lombo-abdominale  persistant  après  ta  guérison  de  lésions  utérines.  — -  M.  Siredey 
attire  l’attention  sur  le  fait  suivant  :  la  persistance  d,e  douleurs;  névralgiques  lombo- 
abdominales  après  la  disparition  de  la  phlegmasie  ulérine  ou  péri -utérine  qui;  leur  avait  donné 
naissance.  Un  de  ses  élèves,  le  docteur  Lavreux,  en  a  fait  même  le  sujet  de  sa  thèse  en  1874, 
11  est  très-important  de  connaître  ces  faits,  parce  que  plusieurs  médecins  ont  de  la  tendance, 
en  présence  de  ces  douleurs  névralgiques  qui  ont  survécu  à  , la  maladie  utérine,  à  croire  que 
celte  dernière  n’est  pas  encore  guérie..  Ces  douleurs  ‘persistent  principalement  chez  les 
femmes  nerveuses,  chloro-anémiques  ;  de  sorte  qu’on  se  trouvera  bien,  contre  elles,  des  prépa¬ 
rations  d.e. fer,  de  quinquina,  de  l'hydrothérapie,  des  injections  dé  morphine.  M,  Siredey  em¬ 
ploie  volontiers  la  préparation  suivante  : 

Sulfate  de  quinine. : .  .  ....  ) 

Fer  réduit. ..........  ( 

Extrait  de  rhubarbe  .  .  i;'1.. ...  ....  q.  s. 

pour  60  pilules,  2  à  li  par  jour,  (fouinai  de  rnéd.  et  dur.  prat.,  juillet  1875.)  —  IL  II. 


dû.  • 


3  grammes. 


FORMULAIRE 


l’DÎION  COÎiïRE:  L’ULCÈRE  STOMACAL.  —  GUEîiEAÜ.  DE  StüSST'i 

Sous-nitrate  de  bismuth .  2  grammes. 

Extrait  de  belladone.  .  . .  0  gr.  10  centigr. 

Julep  gommeux.  ..............  125  grammes. 


F.  s.  a.  une  potion  à  donner  par  cuillerées  dans  les  vingt-quatre  heures,  pour  arrêter  les 
vomissements,  dans  le  cas  d’ulcère  simple  de  l’estomac  ;  régime  lacté.  —  Si  les  vomissements 
persistent,  on  applique  à  la  région  épigastrique  un  emplâtre  composé  d’extrait  de  belladone  et 
de  thériaque  à  parties  égales,  et  qu’on  renouvelle  tous  les  deux  ou  trois  jours.  N.  G. 


Éphémérldes  ISédicaîes.  —  15  Février  1851. 

Une  malheureuse  femme  de  29  ans,  mère  de  deux  enfants,  subit  le  supplice  de;  la  décapita¬ 
tion  le  dixième  jour  de  la  menstruation,  et  pendant  que  les  règles  coulaient  eucore.  On  trouva 
dans  l’ovaire  gauche,  et  dans  la  cavité  d’une  vésicule  graafienne,  un  épanchement  sanguin, 
ainsi  que  dans  la  cavité  de  l’utérus.  L’observation  a  été  publiée  par  les  professeurs  Dîlîrich 
et  Gerlacb.  {The  Montldg  Journ.  of  med.  Science;  janvier  1852,  p.  82.)  — ,  A.  Ch. 


Errata.  —  Dans  noire  numéro  du  samedi  12  février  (Rapport  sur  les  maladies  régnantes), 
page  238,  au  lieu  de  :  «  32  filles  qui  ont  donné  1  guérison,  lisez  :  22.  »  —  Page  239  :  «  C’est 
l’année  1869,  et  non  1870,  qui  a  donné  12  guérisons  sur  66  opcrations.de  croup,  soit  5  12/6; 
par  conséquent,  le  siège  n’a  pas  eu  l’influence  qui  lui  est  attribuée.  » 


_ '  Le  gérant,  Bic«elot. 

Paris.  Typographie  Félix  Mai.testr  et  C«,  nie  <tes  Deiix-Portes-Saint-Sanvcur ,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Si  l’élection  d’un  membre  dans  la  section  des  associés  libres  n’avait  pas  été 
annoncée,  et  si  elle  avait  pu  être  remise,  la  séance  eût  été  levée  après  le  dépouille¬ 
ment  de  la  correspondance,  en  signe  de  deuil  et  comme  témoignage  des  regrels  do 
l’Académie  de  la  perte  qu’elle  vient  de  faire  par  la  mort  de  M.  Andral. 

Cette  élection,  en  remplacement  de  M.  Husson,  ne  pouvant  pas,  réglementaire¬ 
ment,  être  différée,  a  eu  lieu  hier,  et  a  nécessité  deux  tours  de  scrutin. 

La  commission  présentait  : 

En  première  ligne,  M.  Bertillon; 

En  deuxième  ligne,  M.  A.  Chereau; 

En  troisième  ligne,  M.  René  Briau. 

Le  premier  tour  de  scrutin  n’ayant  donné  la  majorité  à  aucun  candidat,  il  a 
fallu  procéder  à  un  second  tour,  qui  a  donné  une  majorité  considérable  de  40  voix, 
sur  73  votants,  à  M.  Achille  Chereau,  M.  Bertillon  en  ayant  obtenu  28. 

Aucun  de  nos  lecteurs  ne  s’étonnera  d’apprendre  que  nos  vœux  étaient  en  faveur 
de  M.  Achille  Chereau,  notre  collaborateur  depuis  trente  ans,  condition  qui  nous 
met  mal  à  l’aise  pour  dire  notre  pensée  sur  ce  confrère  aussi  modeste  que  savant, 
et  dont  les  recherches  et  les  travaux  d’érudition,  d’histoire,  de  biographie  et  de 
bibliographie  ont  si  souvent,  et  depuis  un  si  grand  nombre  d’années,  intéressé  les 
lecteurs  de  I’Union  Médicale.  L’Académie  a  dignement  et  légitimement  récompensé 
une  vie  laborieuse  passée  entre  les  exigences  de  la  pratique  professionnelle  et  l’at¬ 
trait  des  études  scientifiques  et  littéraires,  Le  succès  de  M.  Chereau  nous  trouve 
très-reconnaissant  envers  l’Académie  ;  il  nous  semble  qu’il  en  rejaillit  quelque  chose 
sur  le  journal  qui  a  constamment  encouragé  notre  savant  collaborateur  dans  la 
voie  où  il  vient  de  trouver  honneur  et  récompense. 

L’élection  de  M.  Bertillon  eût  été  également  un  succès  pour  I'Union  Médicale, 
car  c’est  dans  ce  journal  qu’il  a  publié  ses  premières  recherches  et  ses  premiers 
travaux  statistiques,  dont  les  développements  constituent  aujourd’hui  une  œuvre 
considérable,  et  que  l’Académie  ne  manquera  pas  de  récompenser  également. 

M.  René  Briau  est  un  lettré  familier  avec  les  littératures  de  l’antiquité;  sa  traduc¬ 
tion  de  Paul  d’Egine  et  ses  savants  Mémoires  sur  l’organisation  du  service  de  santé 
militaire  chez  les  Romains,  et  sur  l’assistance  médicale  chez  ce  peuple,  pouvaient, 
s’il  y  avait  frappé,  lui  ouvrir  les  portes  de  l’Académie  des  inscriptions  et  belles- 
lettres. 

Immédiatement  après  cette  élection,  la  séance  a  été  levée. 


CLlNiaUE  MÉDICALE 

ËTU»E  sur  la  transmission  des  sons  a  travers  LES  LIQUIDES  enbo-pleur  étiques 

DE  DIFFÉRENTES  NATURES, 

Par  le  docteur  Baccelli,  de  Rome  (1); 

SUIVIE  DE 

QUELQUES  considérations  sur  les  signes  physiques  de  la  pleurésie, 

Par  le  docteur  Noël  Gùeneaü  de  Mdssÿ,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu. 

Contrairement  à  l’opinion  de  M.  Skoda,  l’égophonie  suppose  un  épanchement  de 
Médiocre  abondance,  comme  le  souffle  pleurétique,  auquel  elle  est  habituellement 
connexe;  on  a  constaté  cette  modification  du  retentissement  vocal,  sous  sa  forme  la 
lOff  acce?tuée’  dans  des  cas  où  la  quantité  du  liquide  épanché  ne  dépassait  pas 
ou  même  60  grammes.  Pour  cette  raison,  on  trouve  surtout  l’égophonie  vers  la 

(R  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  4,  8,  11,  29  janvier,  5,  8  et  12  février  1876. 
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partie  supérieure  de  la  collection  liquide,  là  où  elle  offre  une  moindre  épaisseur  ; 
elle  est  plus  prononcée  dans  le  voisinage  des  gros  troncs  bronchiques,  où  le  reten¬ 
tissement  normal  de  la  voix  est  le  plus  fort.  Quand,  par  des  circonstances  qui  limi¬ 
tent  le  refoulement  du  poumon,  comme  des  brides,  des  adhérences  incomplètes,  il 
se  fait  une  répartition  plus  uniforme  du  liquide  épanché,  on  peut  trouver  de  l’égo- 
plionie  dans  toute  la  hauteur  de  l’épanchement;  elle  disparaît  quand  celui-ci  aug¬ 
mente  et  devient  très-abondant;  elle  reparaît  quand  il  diminue  :  aussi,  comme  l’a 
noté  Laënnec,  son  retour  est  un  signe  de  résolution.  Le  siège  de  l’égophonie  peut, 
comme  l’a  montré  M.  Raynaud,  varier  avec  les  positions  qu’on  fait  prendre  au  ma¬ 
lade;  il  peut  disparaître  dans  la  région  interscapulaire  quand  om  fait  coucher  le 
malade  sur  le  ventre  (1). 

Chez  quelques  sujets,  ainsi  que  l’avait  déjà  dit  Laënnec,  la  voix  retentit,  dans 
l’état  normal,  avec  un  frémissement  saccadé,  une  sorte  de  chevrotement  qu’un 
observateur  inexpérimenté  ou  inattentif  peut  confondre  avec  l’égophonie  ;  c’est  sur¬ 
tout  vers  la  racine  des  bronches  qu’on  perçoit  ce  phénomène,  plus  fréquemment 
chez  les  femmes  maigres  et  chez  les  enfants,  dit  M.  Skoda  ;  chez  les  vieilles  femmes, 
selon  MM.  Walshe  et  Grisolle,  et  j’ajouterai  chez  les  hommes  à  poitrine  large  et 
maigre  dont  la  voix  est  très-basse  et  très-vibrante.  M.  Skoda  s’appuie  sur  cette  cir¬ 
constance  pour  effacer  l’égophonie  du  nombre  des  signes  stéthoscopiques  et  pour  lui 
refuser  toute  valeur.  Singulière  logique!  En  admettant  même  que  ce  retentissement 
vibratoire  de  la  voix  eût  tous  les  caractères  de  l’égophonie,  ce  qui  n’est  pas,  serait- 
on  en  droit  de  nier  que  l’égophonie  fût  un  des  signes  de  la  pleurésie?  Assurément, 
non  ;  pas  plus  qu’on  ne  peut  refuser  toute  valeur  à  la  petitesse  des  pulsations  radiales, 
comme  signe  des  anévrysmes  de  la  crosse  de  l’aorte,  parce  que  ces  pulsations  peu¬ 
vent  être  congénitalement  imperceptibles,  ou  à  la  broncophonie,  qui  a  échappé 
cependant  aux  proscriptions  du  professeur  viennois,  parce  qu’on  la  rencontre  quel¬ 
quefois,  chez  des  sujets  sains,  à  la  racine  du  poumon  .  D’ailleurs,  cette  similitude 
absolue  n’existe  pas  :  le  retentissement  égophonique  est  plus  aigu  que  la  vibration 
normale,  plus  aigre,  plus  superficiel,  dit  Laënnec.  (Loc.  cit.,  p.  70.) 

Si  on  conservait  quelques  doutes,  ils  disparaîtraient  en  tenant  compte  des  cir¬ 
constances  suivantes  :  «  L’égophonie  n’est  perçue  que  dans  des  points  où  on  constate 
des  modifications  de  sonorité  et,  en  général,  que  d’un  seul  côté;  elle  peut  être  modi¬ 
fiée  par  les  changements  de  position  qu’on  fait  subir  au  malade.  »  Dans  tous  les  cas, 
il  est  absolument  impossible  d’admettre,  avec  M.  Skoda,  qu’elle  soit  aussi  commune 
sans  épanchement  qu’avec  épanchement.  (Loc.  cit .,  p.  93.) 

La  théorie  de  l’égophonie  n’est  pas  encore  bien  établie.  Laënnec  pense  que  l’apla¬ 
tissement  des  tuyaux  bronchiques  peut  les  transformer  en  espèces  d’anches  vibrantes, 
quand  cet  aplatissement  ne  va  pas  jusqu’à  l’effacement  complet  de  leur  cavité.  Puis, 
trouvant  que  cette  hypothèse  explique  mal  l’apparition  de  l’égophonie  dans  des 
points  où  on  ne  trouve  que  des  rameaux  bronchiques  d’un  très-petit  volume,  il  fait 
intervenir,  comme  condition  et  raison  du  phénomène,  l’interposition  entre  le  pou¬ 
mon  et  la  paroi  costale  d’une  couche  mince  et  tremblotante  de  liquide.  Une  vessie 
remplie  d’eau,  placée  au  devant  du  larynx,  lui  a  paru  donner  au  retentissement  de 
la  voix  un  caractère  analogue  à  celui  de  l’égophonie.  Il  est  regrettable  qu’on  n’ait 
pas  institué  sur  ce  sujet  des  expériences  plus  nombreuses  et  plus  méthodiques. 
Quoique  M.  Skoda,  après  en  avoir  tenté  quelques-unes  qui  ne  semblent  pas  rigou¬ 
reusement  concluantes,  rejette  avec  un  certain  dédain  la  théorie  de  Laënnec,  cette 
théorie  me  paraît  infiniment  plus  acceptable  que  la  sienne,  qui  subordonne  la  pro¬ 
duction  de  l’égophonie  à  la  présence  dans  les  bronches  d’un  petit  bouchon  de  mucus 
fermant  partiellement  l’ouverture  d’un  tuyau  bronchique.  (Loc.  cit.,  p.  98.)  On 
pourrait  alors  entendre  l’égophonie  dans  toutes  les  bronches,  et  un  effort  de  toux  la 
ferait  disparaître. 

(1)  Il  est  étrange  que  M.  Skoda  ait  nié  la  possibilité  de  ce  fait  dans  la  pleuro-pneunionie, 
sous  prétexte  que  le  poumon  hépatisé  est  plus  lourd  que  l’eau.  U  oublie  que  l’hépatisation  est 
le  plus  souvent  partielle;  et  le  tissu  hépatisé  fait  partie  d’un  lobe  qui,  pris  en  masse,  se  trouve 
plus  leger  que  le  liquide  épanché,  et  lui  surnage. 
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II  dit  aussi  qu’ell  e  pourrait  tenir  à  ce  que  les  tuyaux  bronchiques,  dans  lesquels 
l’air  entre  en  consonna  nce,  réagissent,  par  des  chocs,  sur  l’air  contenu  dans  leur 
intérieur.  Puisque  la  présence  d’un  épanchement  ne  contribue  en  rien,  selon  lui,  à 
la  production  de  ce  phénomène,  et  qu’il  nie  que  l’aplatissement  des  canaux  bron¬ 
chiques  ait  quelque  chose  à  y  voir  (p.  96),  il  devrait  nous  expliquer  pourquoi  il  ne 
se  produit  pas  toujours. 

Je  trouve,  du  reste,  cette  théorie  des  chocs  successifs,  avec  plus  de  clarté  et  plus 
de  vraisemblance,  dans  l’hypothèse  de  Laënnec,  qui  compare  à  des  anches,  mises  en 
vibration  par  l’air  qui  les  traverse,  les  tuyaux  bronchiques  aplatis  sous  la  pression 
de  la  collection  liquide. 

Comme  je  l’ai  fait  remarquer  dans  la  première  partie  de  ce  travail,  l’égophonie 
est  souvent  accompagnée  de  pectoriloquie,  modalité  du  retentissement  vocal,  que 
M.  Skoda  a  voulu  aussi  supprimer  et  confondre  avec  la  broncophonie;  elle  en  dif¬ 
fère  cependant  par  ce  double  caractère,  qu’il  semble  que  la  voix  perçue  ne  soit  pas 
un  simple  retentissement  de  la  voix  buccale,  mais  qu’elle  vienne  directement  de  la 
poitrine,  et,  en  second  lieu,  parce  que  les  mots  arrivent  à  l’oreille  articulés;  tandis 
que,  dans  la  broncophonie,  cette  articulation  des  mots  se  perd  dans  la  résonnance 
bourdonnante  de  la  voix. 

Que  la  pectoriloquie  puisse  se  produire  en  dehors  de  l’existence  d’excavations 
pulmonaires,  ceci  est  incontestable  ;  Laënnec  lui-même  ne  le  niait  pas  absolument; 
mais  il  regardait  ce  fait  comme  exceptionnel.  M.  Baccelli  a  rendu  à  cette  modalité  du 
retentissement  vocal  la  valeur  qu’on  lui  contestait  en  la  faisant  servir  au  diagnostic 
de  la  nature  des  épanchements  ;  et,  chose  curieuse  !  pour  montrer  l’importance  de 
ce  phénomène,  il  a  profité  d’une  observation  faite  par  M.  Skoda,  qui  nie  cette  im¬ 
portance  :  «  Une  voix  très- forte,  dit  celui-ci  (p.  80),  paraît  moins  articulée  qu’une 
voix  faible,  et  V articulation  est  souvent  plus  marquée  dans  le  chuchotement  que  dans 
la  voix  même.  »  Selon  M.  Baccelli,  la  transmission  du  chuchotement,  ou  voix 
aphone  (1),  indique,  quand  elle  est  nette,  l’existence  d’un  épanchement  séreux.  Si 
le  chuchotement  n’arrive  pas  à  l’oreille,  qui  ausculte,  avec  netteté,  l’épanchement  est 
purulent,  ou  tient  en  suspension  un  grand  nombre  de  flocons  néomembraneux. 

J’ai  dit  que,  chez  plusieurs  malades,  j’avais  déjà  pu  vérifier  et  confirmer  les  asser¬ 
tions  de  M.  Baccelli.  Un  fait,  observé  ces  jours-ci  dans  un  des  hôpitaux  de  Paris,  me 
paraît  témoigner  assez  hautement  en  leur  faveur  pour  que  je  croie  utile  de  le  rap¬ 
porter  ici  succinctement. 

Un  homme  était  entré  dans  cet  hôpital  pour  un  épanchement  pleurétique  consi¬ 
dérable  qui  datait  de  deux  à  trois  mois,  et  qui  paraissait  consécutif  à  une  carie  des 
côtes.  Cette  circonstance,  la  longue  durée  de  la  maladie,  firent  croire  au  médecin 
dans  le  service  duquel  se  trouvait  ce  malade  que  l’épanchement  était  purulent,  et  il 
songeait  à  faire  immédiatement  l’opération  de  l’empyème  ;  cependant,  après  réflexion, 
il  annonça  qu’il  commencerait  par  une  thoracentèse.  Un  de  mes  anciens  élèves,  que 
j’avais  initié  aux  idées  de  M.  Baccelli,  et  qui  était  actuellement  attaché  à  cet  hôpi¬ 
tal,  ausculta  le  malade  et  constata  la  pectoriloquie  aphonique  dans  toute  la  hauteur 
de  l’épanchement  ;  il  annonça  à  ses  camarades  que,  si  la  théorie  de  M.  Baccelli  était 
vraie,  il  s’agissait  d’un  épanchement  séreux.  La  ponction  fut  faite,  et  donna  issue 
à  un  liquide  séreux. 

Ce  fait  ne  vient  pas  seulement  à  l’appui  des  opinions  du  professeur  romain ,  mais 
il  montre  combien  la  détermination  de  ce  signe  est  simple  et  facile,  puisqu’il  a  fait 
rectifier  par  un  élève,  débutant  dans  la  carrière,  l’erreur  d’un  praticien  consommé, 
erreur  que,  sans  ce  signe,  et  n’ayant  pas  assisté  à  l’évolution  de  la  maladie,  il  était 
difficile  d’éviter. 

J’ai  dit,  dans  la  première  partie  de  ce  travail,  quelles  réserves  je  croyais  devoir 

.  (*)  Quelques  personnes  m’ont  reproché  le  mot  de  pecloriloquie  aphone,  comme  obscur  et 
incorrect.  D’abord,  je  n’avais  pas  le  droit  de  substituer  une  autre  dénomination  à  celle  adop- 

,  par  M.  Baccelli;  ensuite,  je  la  trouve  très-claire  et  très-régulièrement  constituée  :  on  appelle 
ap  îone  un  malade  qui  ne  fait  entendre  qu’un  chuchotement,  et  owv»,  en  grec,  s’est  toujours 
appliqué  à  la  voix  sonore. 
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faire  pour  les  épanchements  purulents  qui  avaient  subi  la  dégénérescence  grais¬ 
seuse.  Parmi  les  circonstances  signalées  par  M.  Baccelli  comme  conditions  de 
transmission  de  la  voix  ou  de  transsonnance,  l’homogénéité  du  milieu  transmis- 
seur,  déjà  nettement  indiquée  par  le  docteur  Walshe,  me  semble  la  plus  importante 
de  toutes. 

Laënnec  a  admirablement  décrit  les  signes  qui  annoncent  la  résolution  des  épan¬ 
chements  pleuraux  :  Dans  les  épanchements  simples,  et  qui  n’ont  pas  été  de  trop 
longue  durée,  le  bruit  respiratoire  reparaissant  successivement  de  haut  en  bas,  deve¬ 
nant  plus  fort  là  où  il  était  faible,  se  laissant  percevoir  faible  et  éloigné  là  où  il  était 
imperceptible,  le  souffle  pleurétique  et  l’égophonie  précèdent  assez  souvent  le  retour 
du  murmure  vésiculaire  ;  souvent  le  bruit  de  frottement  apparaît  en  même  temps 
que  disparaît  la  collection  liquide  avec  les  nuances  variées  que  nous  avons  décrites 
plus  haut  :  cependant  il  est  en  général  plus  rude,  plus  fort,  plus  grossièrement 
saccadé,  plus  constamment  attaché  aux  deux  temps  de  la  respiration;  plus  éloigné, 
par  ses  caractères,  des  ronchüs  secs  et  crépitants  que  dans  la  première  période.  Ces 
bruits  de  frottement  peuvent  persister  pendant  des  semaines  et  des  mois  avant  de 
disparaître. 

Quand  l’épanchement  a  été  de  plus  longue  durée,  quand  l’organisation  des  exsu¬ 
dais  fait  adhérer  les  deux  feuillets  de  la  plèvre,  le  retour  du  bruit  respiratoire  est 
plus  lent,  plus  incomplet;  souvent  même  il  ne  recouvre  jamais  son  intensité  nor¬ 
male,  ce  qui  tient  moins,  comme  l’a  judicieusement  fait  remarquer  Laënnec^  à 
l’épaisseur  des  fausses  membranes  qu’à  la  diminution  de  l’action  propre  du  poumon, 
par  suite  de  la  longue  compression  qu’il  a  éprouvée  :  bridées  et  immobilisées  par 
des  adhérences,  lès  parties  superficielles  du  poumon  ne  se  laissent  pas  dilater  par 
l’air>  ou  ne  se  dilatent  qu’incomplétement.  j’ai  fait  observer  que  la  persistance  d’une 
adénopathie  bronchique,  après  la  pleurésie,  pouvait  quelquefois  contribuer  à  main¬ 
tenir  la  faiblesse  du  bruit  respiratoire. 

Le  son  thoracique,  dit  Laënnec,  revient  plus  lentement  encore,  et  il  peut  ne 
redevenir  jamais  ce  qu’il  était  avant  la  maladie,  à  cause,  ajôute-t-il,  du  rétrécisse¬ 
ment  de  la  poitrine  qui  succède  à  l’absorption  de  Tépaùchemeht.  L’épaisseur  des 
fausses  membranes,  qui  acquièrent  dans  quelques  cas  une  coùsistànce  fibreuse,  car¬ 
tilagineuse,  ou  même  osseuse,  peut  y  contribuer;  mais  la  condition  principale  de 
ce  phénomène  me  paraît  être,  comme  le  pensait  Laënnec,  dans  l’imperméabilité  du 
tissu  pulmonaire.  Dans  certains  cas,  il  devient  mou,  fibreux,  et  prend,  suivant  la 
comparaison  de  Laënnec,  l’aspect  d’une  chair  musculaire  à  fibres  très-fines  et  entre¬ 
croisées;  mais  cette  transformation  ne  survient  que  dans  les  cas  où  le  poumon  a  été 
longtemps  Comprimé  et  reste  emprisonné  dans  des  néoplasies  épaisses,  résistantes, 
qui  s’opposent  à  son  expansion  ;  dans  ces  cas,  la  percussion  donne  un  son  mat,  Sans 
subir  cette  dégénérescence,  et  redevenu  perméable  dans  une  grande  partie  de  son 
étendue,  il  peut  donner  un  son  relativement  obscur  ;  la  diminution  de  l’expansion 
pulmonaire,  imputable  au  rétrécissement,  peut  être ,  mais  surtout  aux  adhérences 
doit  être  la  principale  cause  de  cette  obscurité.  Laënnec  a  noté  que  la  sonorité  pou¬ 
vait  revenir  avant  le  bruit  respiratoire,  quand  la  pleurésie  succédait  à  un  catarrhe 
bronchique,  parce  que  les  mucosités  qui  engouent  les  brohehes  empêchent  pendant 
longtemps  l’air  d’y  pénétrer.  Dans  ces  conditions,  il  me  paraît  plus  vraisemblable 
qne  lé  catarrhe,  comme  cela  arrive  si  souvent,  a  été  compliqué  d’un  emphysème 
passager  :  on  expliquerait  mieux,  de  cette  maniéré,  la  faiblesse  ou  l’absence  du  bruit 
respiratoire  que  par  la  présence  d’un  bouchon  muqueux  immobile,  que  la  toux  ou  la 
respiration  ne  déplaceraient  pas. 

J’ai  dit  plus  haut  que,  pendant  la  résolution  d’épanchements  pleurétiques,  j’avais 
vu  la  matité  diminuer,  disparaître,  ou  môme  être  remplacée  par  un  son  tympanique 
dans  des  points  où  les  phénomènes  stéthoscopiques  accusaient  encore  la  présence 
du  liquide.  On  comprend  qu’il  en  doive  être  ainsi,  si,  comme  je  le  crois,  dans  la 
pleurésie  la  tension  est  une  des  principales  causes  de  la  matité.  J’ai  dit  qu’on  pou¬ 
vait  faire  reparaître  celle-ci  en  faisant  faire  et  maintenir  une  inspiration  forcée,  ou 
en  comprimant  fortement  le  côté  malade  d’avant  en  arrière.  Ce  mode  d’exploration 
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ne  sert  pas  seulement  à  rendre  appréciable,  par  la  percussion,  la  présence  d’un 
liquide;  mais  il  peut  en  faire  constater  l’absence  dans  des  cas  où  il  est  permis  de 
douter.  Ainsi  dernièrement  je  trouvais  chez  un  phthisique,  accusant  depuis  le  matin 
une  vive  douleur  de  côté,  un  bruit  de  frottement  très-caractérisé,  une  respiration  très- 
faible,  et  un  son  plessimétrique  un  peu  obscur  :  en  faisant  comprimer  la  poitrine 
d’avant  en  arrière,  je  développai  un  son  clair,  un  peu  tympanique,  comme  céla  à 
lieu  dans  une  poitrine  saine;  j’en  conclus  à  l’absence  d’épanchement. 

Rien  n’est  plus  fréquent  que  le  rétrécissement  de  la  poitrine  après  1’abSorptiôù 
des  épanchements  pleurétiques  ;  et  cependant  ce  phénomène  si  commun ,  qu’il  est 
devenu  pour  nous  un  signe  de  résolution,  et  souvent  le  témoignage  d’une  pleurésie 
antérieure,  avait  passé  inaperçu  jusqu’à  Laënnec.  Le  premier,  il  l’a  signalé,  et  il  en  a 
indiqué  les  causes,  le  mécanisme,  les  effets.  Lorsqu’un  épanchement  pleural  est 
résorbé,  si  le  poumon  emprisonné  dans  des  membranes  ne  peut,  en  se  développant-, 
occuper  la  place  Çue  le  liquide  a  abandonnée,  la  pression  atmosphérique,  pesant  sur 
la  paroi  thoracique,  la  déprimera  jusqu’à  ce  qu’elle  arrive  au  contact  du  poumon 
immobilisé;  puis  alors  un  travail  d’organisation,  s’emparant  de  ces  membranes,  Unira 
les  deux  feuillets  de  la  plèvre.  De  là;  diminution  de  l’expansion  pulmonaire,  du  bruit 
respiratoire,  et  souvent  de  la  sonorité. 

Si  ces  adhérences  soht  lâches  et  celluleuses,  elles  pourront  céder  aux  efforts  répé¬ 
tés  du  poumon,  qui  tend  à  se  dilater  pendant  l’inspiration.  Le  côté  rétréci  pourra 
reprendre  ses  dimensions  normales.  Le  plus  souvent,  ces  adhérences  résistent,  et 
le  côté  qui  a  été  le  siège  d’un  épanchement  reste  plus  étroit  que  l’autre.  Ses  dimen¬ 
sions  en  tous  sens  sont  amoindries  ;  Laënnec  a  noté  l’abaissement  dë  l’épaule  de  ce 
côté.  Quand  le  rétrécissement  est  très-considérable,  dit  Laënnec,  il  coïncide-  ttiü- 
jours  avec  la  formation  de  membranes  acèidentelles  fibro-eartilagméuses  ;  et  celles-ci 
succèdent,  d’après  le  même  auteur*  aux  pleurésies  hémorrhagiques. 

Le  rétrécissement,  dans  ce  cas*  commence  de  très-bonne  heure  ;  mais  il  n’est 
souvent  sensible  qu’après  plusieurs  mois  de  maladie. 

«  Quand  il  est  très-prononcé,  ajoute  l’inventeur  de  l’auscultation,  on  peut  le  soup¬ 
çonner  d’après^  la  démarche  des  malades  :  ils  ont  l’air  d’être  penchés  sur  le  côté 
affecte,  lors  meme  qu’ils  cherchent  à  se  tenir  droits.  La  colonne  vertébrale  conserve 
ordinairement  sa  rectitude;  cependant  elle  fléchit  quelquefois  ün  pêu,  à  la  longue, 
par  l’habitude  que  prend  le  malade  de  se  pencher  du  côté  affecté.  Cette  habitude 
donne  à  sa  démarche  quelque  chose  d’analogue  à  la  claudication.  » 

Par  ces  courtes  citations,  on  voit  que  Laënnec  avait  découvert  et  décrit  le  rétré¬ 
cissement  de  la  poitrine  consécutif  aux  pleurésies,  avec  cette  délicatesse  d’observa¬ 
tion,  avec  cette  sagacité  admirable  qu’il  a  portées  dans  toutes  les  parties  de  la 
medecine,  et  qui  ont  inauguré  dans  notre  science  le  commencement  d’une  ère  nou¬ 
velle.  Qu’il  me  soit  permis,  en  terminant  ce  travail,  de  rendre  à  ce  puissant  génie 
un  hommage  auquel  s’associeront  tous  les  esprits  impartiaux  !  On  a  pu  voir  combien 
étaient  mesquines,  et  le  plus  souvent  mal  fondées,  les  attaques  dirigées  contre  son 
œuvre  par  des  hommes  d’un  grand  mérité,  assurément,  mais  que  le  désir  de  faire 
u  nouveau  semble  avoir  plus  d’une  fois  entraînés  au  delà  des  limites  du  juste  et 
Qu  vrai.  J 


CONSTITUTION  MÉDICALE 


OCTOBRE,  NOVEMBRE  ET  DÉCEMBRE  1875. 

RAPPORT  »E  LA  COMMISSION  DES  MALADIES  RÉGNANTES, 

Fait  à  la  Soeiété  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  28  janvier  1876  (l). 
Par  M.  Ernest  Besnier. 


an!X‘  Fièv,r®  typhoÏde.  —  Tout  en  restant  encore  inférieure  à  la  moyenne  des 
es  precedentes,  l’épidémie  annuelle  de  fièvre  typhoïde  a  présenté  à  un 
(QfSuite.  -  Voir  les  numéros  des  10  et  12  février. 
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degré  assez  élevé  l’exacerbalion  automnale,  normale  et  constante,  que  j’ai  montré 
plusieurs  fois  être  propre  à  notre  région  comme  à  toutes  celles  qui  sont  soumises 
à  des  conditions  climatériques  analogues.  En  lisant  la  dernière  colonne  (total 
du  mouvement)  du  tableau  suivant,  dans  lequel  j’ai  établi  comparativement  le 
mouvement ,  le  chiffre  des  décès,  la  proportion  centésimale ,  les  totaux  annuels 
et  mensuels  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  hôpitaux  de  Paris  pendant  les  années 
1867,  1868,  1869,  1872,  1873,  1874,  1875,  on  voit  aussi  nettement  que  dans 
un  graphique  la  surcharge  considérable  des  quatre  derniers  mois  de  .chacune  de 
ces  années,  et  l’élévation  du  chiffre  des  décès,  qui  a  deux  maxima,  l’un  au  mo¬ 
ment  où  les  complications  saisonnières  du  thorax  interviennent,  et  l’autre  au  début 
du  paroxysme  automnal,  la  mortalité  s’abaissant  ensuite  rapidement  pour  arriver  au 


L’UNION  MÉDICALE. 


263 


minimum  en  décembre. 

Si  l’on  veut  bien  se  reporter  au  Rapport  correspondant  que  j’ai  rédigé  pour  le 
quatrième  trimestre  de  l’année  1874,  dans  lequel  j’ai  comparé  sous  ce  rapport  la 
lièvre  typhoïde,  le  typhus  fever  et  la  fièvre  de  famine  ( relapsing  fever ),  on  verra 
combien  ces  caractères  sont  propres  à  la  fièvre  typhoïde,  qui,  dans  toutes  les  régions 
où  elle  est  endémique ,  subit  dans  la  période  estivo-automnale  une  exacerbation  con¬ 
sidérable  et  constante.  Ces  notions,  dont  l’importance  est  manifeste  au  point  de  vue 
de  l’histoire  de  la  maladie,  ne  doivent  pas  être  ignorées  non  plus  sous  le  rapport 
de  l’appréciation  des  méthodes  thérapeutiques,  appréciation  dans  laquelle  il  faut 
toujours  tenir  compte  de  la  mortalité  générale  correspondante,  des  caractères  de 
l’épidémie  annuelle,  et  des  conditions  saisonnières. 
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ladie  plus  grave,  la  fièvre  typhoïde  ;  2*  l’autre,  composé  de  diverses  maladies  exanthéma¬ 
tiques. 

Ces  deux  groupes  d’affections  ont  été  plus  ou  moins  modifiés  par  les  influences  saisonnières 
au  milieu  desquelles  elles  se  développaient. 

C’est  la  fièvre  typhoïde  qui  a  tenu  le  premier  rang  comme  fréquence  parmi  ces  maladies; 
depuis  la  fin  de  septembre  jusqu’au  20  décembre  environ,  elle  a  occasionné  un  mouvement 
d’entrées  considérable,  et  assez  uniforme  durant  toute  cette  période  ;  ce  mouvement  s’est  nota¬ 
blement  ralenti  pendant  les  derniers  jours  du  mois  de  décembre.  L’épidémie  a  été  sans  doute 
alimentée  par  les  arrivées  de  recrues  aux  divers  régiments  de  la  garnison  depuis  le  mois 
d’août  dernier. 

En  général,  la  maladie  a  été  remarquable  par  sa  bénignité,  le  peu  d’élévation  de  la  tempé¬ 
rature,  le  degré  très-modéré  du  météorisme  et  des  autres  troubles  intestinaux  ;  pendant  le 
mois  d’octobre,  cependant,  quelques-uns  de  ces  malades  furent  atteints  d’une  diarrhée  assez 
intense  pour  m’engager  à  l’emploi  d’une  médication  exceptionnelle,  au  moins  dans  ma  pra¬ 
tique,  et  contre  la  fièvre  typhoïde,  l’emploi  du  soùs-nitrate  de  bismuth. 

A  côté  de  30  cas  bénins  et  dont  on  pouvait  presque,  d’après  le  calme  du  début,  affirmer  à 
l’avance  la  bénignité,  j’ai  eu  3  cas  immédiatement  graves,  tous  trois  rapidement  mortels,  l’un 
à  la  suite  d’une  perforation  intestinale,  les  deux  autres  par  le  fait  de  complications  pulmonaires 
qui  rapprochent  ces  malades  de  plusieurs  sujets  alors  gravement  atteints  de  catarrhes  bron¬ 
chiques.  » 

Hôpital  militaire  du  Gros-Caillou.  —  M.  Champenois  (l)  :  «  Lé  caractère  particulier  à 
ce  trimestre  a  été  la  prédominance  des  fièvres  à  forme  continue,  et  spécialement  de  la  fièvre 
typhoïde  et  des  embarras  gastriques. 

Des  premiers  jours  d’octobre  au  lfc  décembre,  le  chiffre  dès  entrants  typhoïdés  va  en  aug¬ 
mentant  pour  diminuer  ensuite  franchement. 

La  bénignité  du  début  de  là  maladie  a  été*  dans  bien  des  cas,  une  cause  d’aggravation  mor¬ 
telle.  Sous  l’influence  des  écarts  de  régime,  l’inflammation  de  la  muqueuse  a  pris  parfois  un 
Caractère  gahgréneux.  D’autres  fois,  des  ulcérations  disséminées  pénétraient  jusqu’à  la  tunique 
séreuse,  et  même  arrivaient  à  perforation. 

La  forme  la  plus  ordinaire  a  été  J’adÿnamique.  Ses  complications  ont  été  tantôt  pulmonaires, 
tantôt  diarrhéiques*  » 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  Archambault  :  Fièvres  typhoïdes  assez  nombreuses  ; 
maximum  vers  novembre  ;  assez  graves  généralement,  soit  par  manifestations  pulmonaires, 
soit  par  manifestions  cérébrales  ;  rémittentes  assez  manifestement  pâf  la  défervescence  mati¬ 
nale  pour  que  soit  née  l’indication  du  sulfate  de  quinine* 

Les  moyens  de  traitement  principalement  employés  ont  été  ;  lavements  camomille  et  eau  de 
chaux  par  moitié  ;  fomentations  émollientes  et  laudanisées  sur  l’abdomen  ;  laxatifs  doux  ;  limo¬ 
nade  vineuse  :  bouillons  et  potages  légers  ;  rhum  et  extrait  de  quinquina  en  potion  ;  deux  lotions 
froides  par  jour  toutes  les  fois  que  la  température  avoisine  d0°  contigrades. 

Sur  38  cas  traités  dans  l’année,  h  décès  seulement  :  l’un  dû  à  un  croup  contracté  dans  les 
salles;  l’autre  à  une  laryngite  névrosique  arythénoïdienne  avec  œdème;  le  troisième  à  une 
coqueluche  également  contractée  à  l’hôpital;  d’où  un  seul  décès  proprement  dit,  ou  deux  au 
plus  ;  résultat  vraiment  remarquable,  et  qui  montre  que  dans  l’enfance,  même  à  l’hôpital  et 
dans  les  formes  graves,  le  traitement  dirigé  contre  la  fièvre  typhoïde  d’après  les  traditions 
actuelles  est  suivi  de  succès. 

Hôpital  Cochin.  —  M.  Bucquoy  :  «  3  des  fièvres  typhoïdes  ont  présenté  une  fièvre  consi¬ 
dérable  (de  39°, 5  à  fil°  dans  l’aisselle)  sans  aucune  complication  très-sérieuse.  Deux  fois,  il  y 
a  eu  un'  peu  de  melæna.  Chez  ces  3  malades,  du  dix-huitième  au  vingt-cinquième  jour  envi¬ 
ron,  la  fièvre  a  eu  un  caractère  intermittent  bien  accusé.  Il  y  avait  apyrèxie  complète  ou  à 
peu  près  complète  le  matin,  et  une  élévation  de  2°  et  3°  le  soir  au-dessus  de  la  normale. 
Malgré  l’hyperthermie,  jamais  il  n’a  paru  indiqué  d’employer  la  méthode  de  Brand.  Chez 
deux  malades,  on  a  fait  quelques  lotions  fraîches  vinaigrées,  L’Un  d’eux  a  présenté  Une 

(1)  Hôpital  militaire  du  Gros-Caillou.  État  des  principales  maladies  régnantes  du  quatrième 
trimestre  de  1875.  Prédominance  de  la  fièvre  typhoïde  : 

Fièvres  diverses  (cont.  bil.  cathar.),  55.  —  Fièvre  typhoïde,  172  ;  36  décès.  —  Fièvres  d’ac¬ 
cès,  25.  —  Fièvres  éruptives  :  rougeole,  2;  1  décès.  —  Rhumatisme  articulaire,  28.  —  Mé¬ 
ningite,  1;  1  décès.  —  Névralgies  diverses,  13.  —  Angine,  6.  —  Bronchite,  76;  1  décès.  — 
Pneumonie,  16;  2  décès.  —  Pleurésie,  Î1  ;  1  décès.  —  Hydrolliorax,  3.  —  Tuberc.  pulm., 
18;  3  décès,  —  Embarras  gastrique,  70.  —  Diarrhée,  15.  —  Dysenterie,  l/i;  2  décès.  — 
Erysipèle,  IL  —  Total  ;  536;  h 7  décès. 
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éruption  très-abondante  de  taches  rosées  lenticulaires.  Une  fièvre  typhoïde  a  eu  une  marche 
très-anomale,  simulant  absolument  la  phthisie  aiguë.  L’erreur  de  diagnostic  n’a  pu  être  évitée 
qu’à  l’apparition  des  taches  rosées  lenticulaires,  et  surtout  à  la  défervescence  classique  vers  le 
dix-septième  jour.  Tous  les  autres  symptômes  de  la  fièvre  continue  manquaient.  Une  jeune 
femme,  apportée  au  vingt  et  unième  jour  de  la  fièvre  typhoïde,  a  succombé  deux  jours  après, 
subitement,  probablement  par  urémie.  On  a  trouvé,  à  l’autopsie,  le  cœur  sain,  une  néphrite 
parenchymateuse  et  des  ulcérations  des  plaques  de  Peyer  presque  cicatrisées.  » 

(La  fin  à  un  prochain  numéro .) 


MEMENTO  BIBLIOGRAPHIQUE 


La  vapedr,  par  Amédée  Gdillemin,  ouvrage  illustré  de  113  vignettes  par  B.  Bonnafoux  et 
A.  Jahandier;  in-12  de  320  pages,  deuxième  édition,  1876.  Hachette  et  C%  éditeurs. 
(Bibliothèque  des  merveilles.) 

Ce  petit  livre  offre,  sous  la  forme  la  plus  concise  et  la  plus  claire,  l’état  actuel  de  la  science 
au  sujet  de  la  vapeur  considérée  comme  intermédiaire  dé  la  transformation  de  la  chaleur  en 
mouvement  et  en  travail.  L’auteur,  parfaitement  maître  de  son  sujet,  le  développe  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  intéressante  même  ipour  les  esprits  les  moins  familiarisés  avec  les  calculs  mathé¬ 
matiques.  Les  figures  qui  accompagnent  le  texte  et  qui  en’  sont  comme  partie  intégrante, 
conduisent  l’esprit  sans  aucun  effort  depuis  la  première  conception  de  Denis  Papin  et  les  pre¬ 
mières  applications  de  Watt,  jusqu’aux  merveilleuses  et  puissantes  machines  des  vaisseaux  cui¬ 
rassés,  jusqu’aux  prodigieux  marteaux-pilons  des  grandes  usines  métallurgiques,  jusqu’aux 
locomotives  de  nos  chemins  dè  fer  et  aux  presses  typographiques  de  nos  imprimeries, 

Les  machines  à  vapeur  sont  la  cause  principale  des  transformations  sociales  et  politiques 
auxquelles  nous  assistons.  Elles  abaissent  les  frontières,  elles  franchissent  les  mers,  elles  con¬ 
fondent  les  intérêts  et  les  langues,  elles  propagent  la  civilisation  et  centuplent  les  produits  de 
l’agriculturé  et  de  l’industrie.  Un  drame  immense  se  déroule  en  actes  nombreux,  les  uns  san¬ 
glants,  les  autres  pacifiques,  et  chacun  de  nous  n’est  admis  qu’à  en  contempler  quelques 
tableaux;  mais  si  notre  vie  trop  courte  nous  oblige  à  quitter  nos  places  au  cours  de  la  repré¬ 
sentation,  nous  pouvons  tout  au  moins  passer  autour  de  la  scène  et  interroger  les  machinistes. 
Nous  n’en  saurions  rencontrer  de  plus  instructif  que  M.  Amédée  Guillemin.  C’est  un  causeur 
aimable,  et  l’on  ne  s’aperçoit  qu’il  professe  que  par  les  notions  utiles  dont  on  s’enrichit 
auprès  de  lui.  D' J.  JeanneL. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVASTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  14  février  1876.  •—  Présidence  de  M,  l’amiral  Paris. 

M.  Dumas,  après  la  lecture  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance,  dépouille  la  corres¬ 
pondance.  Deux  communications  seulement  doivent  être  mentionnées  dans  ce  Bulletin.  La 
première  consiste  en  une  lettre  adressée  du  Texas,  où  il  se  trouve  momentanément,  par 
M.  Sace,  professeur  à  NeufGhâtel.  Elle  est  relative  au  crotale,  fort  nombreux  en  ce  pays,  à  sa 
morsure,  et  aux  moyens  de  guérir  l’empoisonnement  qui  en  résulte.  L’auteur  rapporte  un  fait 
dont  il  a  été  témoin.  Un  jeUne  homme  avait  été  mordu  à  la  cheville.  Quelques  instants  après, 
tout  le  membre  abdominal  était  enflé,  et  l’enflure  envahissait  la  hanche.  Ou  appliqua  sur  la 
plaie  un  gâteau  d’oignons  broyés,  et  on  fit  avaler  au  malade  un  verre  de  whisky.  Le  lende¬ 
main  matin,  tout  était  rentré  dans  l’ordre.  Ce  n’est  pas  bien  méchant.  Toutefois,  les  habitants 
du  Texas  et  les  voyageurs  feront  sagement,  il  me  semble,  de  ne  pas  trop  s’y  fier. 

La  seconde  communication  consiste  en  une  note  adressée  par  M.  le  professeur  J,  Marey,  et 
relative  aux  excitations  artificielles  du  cœur.  L’influence  de  ces  excitations  ne  se  prolonge 
Pas;  aussitôt  qu’elles  cessent,  le  cœur  reprend  son  rhythme  naturel. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  ensuite  leCtUre  d’une  lettre  de  M.  Paul  Andral  annonçant 
la  mort  de  son  père,  qui  a  succombé  dimanche  matin,  13  février,  après  une  courte  maladie  : 
«  La  grandeur  de  cette  perte,  ajoute  M.  Dumas,  sera  sentie  par  tous  les  membres  de  notre 
Compagnie  M.  Andral  était,  il  y  a  quelques  jours  à  peine,  au  milieu  de  nous,  plein  de  santé 
et  d  ardeur  pour  nos  travaux  ;  rien  ne  pouvait  faire  présager  qu’il  nous  serait  enlevé  sitôt, 
combien  cette  mort  imprévue  est  douloureuse  pour  ceux  qui,  comme  moi,  connaissaient 
m.  Andral  depuis  sa  jeunesse!  Il  y  a  soixante  ans,  en  effet,  que  nous  avons  commencé  en 
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même  temps  nos  premiers  travaux,  et  que  nous  nous  sommes  liés  d’une  amitié  qui  ne  s’est 
jamais  démentie.  » 

M.  le  Président  se  lève  et  dit  :  «  J’ai  la  douleur  d’annoncer  à  l’Académie  qu’elle  a  fait,  au¬ 
jourd’hui  même,  une  nouvelle  perte  :  M.  le  baron  Séguier  est  mort  à  huit  heures  du  malin. 
Je  pense  que  ces  deux  malheurs  ne  nous  permettent  pas  de  continuer  nos  travaux  aujourd’hui, 
et  je  lève  la  séance.  »  Il  est  trois  heures  et  demie.  —  M.  L. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  15  février  1876.  —  Présidence  de  M.  Chatw. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Le  rapport  final  de  M.  le  docteur  Roberty,  médecin  en  chef  des  épidémies,  sur  une  épi¬ 
démie  de  variole  qui  a  régné  à  Marseille  pendant  l’année  1875. 

2°  Le  compte  rendu  négatif  des  épidémies  pour  le  département  de  l’Ain  pendant  l’année 
1875.  (Com.  des  épidémies.) 

3°  Le  rapport  général  de  M.  le  docteur  Nogaret  sur  l’établissement  thermal  de  Salies 
(Hautes-Pyrénées)  pour  l’année  1875.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  A.  Desprès,  qui  se  porte  comme  candidat  à  la  place  vacante 
dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale. 

2“  La  liste  des  titres  et  travaux  scientifiques  de  M.  le  docteur  Alfred  Fournier,  candidat 
pour  la  section  de  pathologie  médicale. 

M.  Tardieu  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Onimus  :  1°  Le  Rapport  sur  les  instruments 
de  précision  et  de  l’art  médical  à  l’Exposition  de  Vienne;  —  2°  le  Rapport  sur  l’art  militaire, 
secours  aux  blessés  des.  armées  de  terre  et  de  mer,  à  la  même  Exposition. 

M.  Gosselin  présente  :  1°  Un  volume  intitulé  :  Leçons  de  clinique  chirurgicale  professées  à 
l’hôpital  des  cliniques,  par  M.  Léon  Labbé,  recueillies,  rédigées  et  publiées  par  M.  le  docteur 
Emmanuel  Bourdon,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  ;  —  2°  un  volume  intitulé  :  Traité 
des  tumeurs  bénignes  du  sein ,  par  M.  Léon  Labbé  et  M.  le  docteur  Coyne. 

M.  Poggiale  présente  :  1°  Un  travail  intitulé  :  Assainissement  des  Halles  centi'ales,  résumé 
des  travaux  de  la  Commission  chargée  d’examiner  les  questions  qui  se  rattachent  à  cet  assai¬ 
nissement;  —  2°  une  brochure  intitulée  :  Guide  -pour  l'analyse  de  l’eau  au  point  de  vue  de 
l'hygiène  et  de  l'industrie,  par  le  docteur  Reichardt,  professeur  à  l’Université  d’Iéna,  traduit  par 
M.  le  docteur  Strohl,  professeur  agrégé  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy. 

M.  Maurice  Perrin  présente  :  1°  L’article  Résection,  par  M.  le  docteur  Spillmann  (extrait 
du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales)  ;  —  2°  une  brochure  intitulée  :  Appli¬ 
cation  du  siphon  à  la  thérapeutique  chirurgicale,  par  M.  le  docteur  Tachard,  médecin-major. 

M.  le  Président  a  la  douleur  d’annoncer  à  l’Académie  la  perte  qu’elle  vient  de  faire  dans 
la  personne  M.  Andral,  l’un  de  ses  membres  les  plus  éminents  et  les  plus  vénérés.  En  signe 
de  deuil,  la  séance  sera  levée  immédiatement  après  le  scrutin  pour  l’élection  d’un  membre 
associé  libre,  qui  ne  peut  être  différée. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  membre  associé  libre.  La  com¬ 
mission,  par  l’organe  de  M.  Dechambre,  présente  les  candidats  dans  l’ordre  suivant  : 

En  première  ligne,  M.  Bertillon;  —  en  deuxième  ligne,  M.  Chereau;  —  en  troisième  ligne, 
M.  René  Briau. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  de  73,  dont  la  majorité  est  37, 
M.  Bertillon  obtient  26  suffrages,  M.  Chereau  25,  M.  Briau  16,  M.  Fordos  1,  bulletins  blancs  5. 

Au  deuxième  tour,  même  nombre  de  votants,  même  majorité;  M.  Chereau  obtient  h 0  suf¬ 
frages,  M.  Bertillon  28,  M.  Briau  1,  bulletins  blancs  h. 

En  conséquence,  M.  Chereau  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages ,  est  proclamé  membre 
associé  libre. 

—  La  séance  est  levée. à  quatre  heures  un  quart. 
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Séance  du  8  janvier  1876.  —  Présidence  de  M.  Xavier  Godradd. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal,  M.  Lagneau,  président  sortant,  retrace,  en  quelques  mots, 
les  principaux  événements  de  l’année  1875,  adresse  un  nouvel  hommage  de  sympathiques 
regrets  à  la  mémoire  de  Demarquay  et  de  Giraldès,  membres  de  la  Société,  et  appelle.  M.  X. 
Gouraud  à  prendre  place  au  fauteuil  de  la  présidence. 

M.  X.  Gouraud  lit  un  discours,  fort  applaudi,  qui  sera  inséré  dans  le  Bulletin  de  la  Société, 
et  adresse  des  remerciements  au  bureau  sortant. 

Une  lettre  de  candidature  de  M.  le  docteur  Lecard,  médecin-major  de  l’hôpital  de  La 
Rochelle,  est  renvoyée,  avec  plusieurs  travaux  précédemment  adressés  à  la  Société,  à  une 
commission  composée  de  MM.  Boutin,  Tenneson  et  Lereboullet. 

M.  Tenneson  lit  un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  le  docteur  Foucart,  qui  envoie  à  la 
Société  un  travail  intitulé  :  De  la  mort  subite  ou  rapide  apres  la  thoracentèse.  M.  Tenneson 
passe  en  revue  les  différents  chapitres  de  cet  ouvrage  ;  il  admet  avec  l’auteur  que  la  mort  a 
lieu  tantôt  par  syncope,  tantôt  par  asphyxie,  et  il  reconnaît  l’influence  exercée  par  les  lésions 
pulmonaires  ou  cardiaques,  antérieures  à  la  pleurésie,  sur  les  malades  qui  ont  succombé  à  la 
thoracentèse.  Mais  M.  Tenneson  ne  saurait  admettre  que  la  thoracentèse  soit  complètement 
innocentée  des  cas  de  mort  dont  on  l’accuse,  par  ce  seul  motif  qu’on  a  pu  trouver  à  l’autopsie 
des  lésions  thoraciques  suffisantes  pour  expliquer  ces  accidents.  Dans  les  11  observations  rap¬ 
portées  par  M.  Foucart,  la  ponction  du  thorax  a  certainement  été  la  cause  de  la  mort;  mais 
ce  qu’il  faut  bien  spécifier,  c’est  qu’elle  n’en  a  pas  été  la  cause  unique,  et  n’a  pu  avoir  un 
tel  résultat  que  sur  des  sujets  prédisposés  à  la  syncope  ou  à  la  congestion  pulmonaire  par  des 
conditions  pathologiques  antérieures.  L’auteur,  en  insistant  sur  les  précautions  à  prendre  pour 
pratiquer  la  thoracentèse,  paraît  d’ailleurs  s’être  rendu  compte  des  dangers  qu’elle  pouvait 
entraîner.  M.  Tenneson  aurait  aussi  voulu  voir  M.  Foucart  parler  du  traitement  des  accidents 
qui  déterminent  la  mort  rapide.  Le  rapporteur,  qui  a  déjà,  dans  un  mémoire  spécial,  traité 
lui-même  ce  sujet  devant  la  Société,  se  borne  à  rappeler  les  indications  à  remplir  dans  les  cas 
de  congestion  pulmonaire  à  marche  rapide.  «  La  ihèse  que' je  viens  d’analyser,  dit  M.  Ten¬ 
neson,  indique  chez  l’auteur  une  instruction  solide  et  un  esprit  scientifique  ;  elle  sera  con¬ 
sultée  avec  fruit  par  tous  ceux  qui,  dans  l’avenir,  s’occuperont  du  même  sujet.  »  M.  Tenneson 
propose  d’accueillir  favorablement  la  candidature  de  M.  Foucart. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  seront  mises  aux  voix  dans  la  prochaine  séance. 

M.  Lereboullet  fait  passer  sous  les  yeux  des  membres  de  la  Société  la  courbe  thermomé¬ 
trique  d’un  malade  de  son  service.  Cette  courbe  présente  ce  caractère  intéressant  que,  pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  la  maladie  (douze  jours),  la  température  prise  le  matin  (à  sept  heures) 
dépassait  de  0°5  à  1°  la  température  prise  le  soir  (à  trois  heures).  Le  malade  était  atteint 
d’une  broncho-pneumonie  probablement  tuberculeuse,  survenue  dans  le  cours  d’une  bron¬ 
chite  aiguë  généralisée,  avec  dyspnée  extrême,  toux  très-fréquente  et  très-pénible,  expecto¬ 
ration  muco-spumeuse,  parfois  sanguinolente;  et,  à  l’auscultation,  sibilances  et  râles  sous- 
crépitants  fins,  disséminés  des  deux  côtés,  mais  persistant  au  sommet  droit  où  l’on  co  nstatait, 
avant  l’invasion  de  la  pneumonie,  un  léger  degré  d’induration  pulmonaire.  Sans  insister  sur 
les  caractères  tirés  de  l’examen  de  la  courbe  thermométrique,  M.  Lereboullet  rappelle  que 
l’exacerbation  matinale  de  la  température  a  été  plus  fréquemment  constatée  dans  la  tubercu¬ 
lose  miliaire  aiguë  que  dans  les  autres  affections  des  voies  thoraciques. 

Après  une  courte  discussion  à  laquelle  prennent  part  plusieurs  membres  de  la  Société,  la 
séance  est  levée  à  cinq  heures.  —  L. 


Obsèques  de  M.  Andral. 

H  y  a  dix  jours  à  peine,  nous  avions  la  bonne  fortune  de  rencontrer  M.  Andral  chez  M.  Gus¬ 
tave  Masson,  le  libraire  de  la  place  de  PÉcole-de-Médecinc ,  et  nous  félicitions  le  maître 
illustre  de  sa  bonne  mine,  de  sa  verte  vieillesse.  Il  venait,  nous  dit-il,  passer  quelques 
semaines  à  Paris,  et  il  profitait  de  son  séjour  dans  la  grande  ville  «  pour  payer  ses  dettes  de 
librairie.  »  Hélas!  presque  juste  une  semaine  après,  le  noble  vieillard  payait  une  dette  bien 
autrement  tyrannique,  et  avant-hier,  mardi,  avaient  lieu  ses  obsèques  à  l’église  de  Saint- 
Pierre  de  Chaillot,  trop  petite  pour  contenir  tous  ceux  qui,  malgré  le  temps  horrible  qu’il 
faisait,  malgré  une  pluie  battante;  ont  voulu  rendre  un  dernier  hommage  à  un  des  médecins 
qui,  par  leurs  livres,  par  leur  enseignement,  ont  le  plus  glorifié  notre  profession.  Parmi  les 
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assistants,  citons,  un  peu  au  hasard  :  MM.  Thiers,  Ad.  Fouquier,  G.  Bethmont,  de  Franque- 
ville,  J.  Hébert,  Weiss,  duc  Decazes,  G.  de  Salverle,  marquis  de  Vogué,  comte  Roger,  Victor 
Walsh,  de  Rambuteau,  Mignet,  comte  de  Barthélemy,  Louis  Milcent,  prince  de  Berghes, 
Ch.  Vergé,  etc.,  etc.  La  Faculté  de  médecine,  l’Institut,  l’Académie  des  sciences,  l’Académie 
de  médecine,  l’Association  des  médecins  de  France  étaient  dignement  représentés  dans  cette 
triste  tnais  imposante  cérémonie.  Étaient  là  :  MM.  l’amiral  Pâris,  Dumas,  Gosselin,  Bouillaud, 
pour  l’Institut;  MM.  Vulpian,  Gavarret,  Bouchardal,  Chauffard,  Charcot,  Charpentier,  Duguet, 
Brouardel,  Olivier,  pour  la  Faculté  de  médecine,  soit  en  qualité  de  professeurs,  soit  comme 
agrégés  ;  MM.  A.  Moreau,  Laboulbène,  Jules  Guérin,  Colin,  Hérard,  Gobley,  Béclard,  Mar^y, 
Barth,  A.  Guérin,  pour  l’Académie  de  médecine.  Les  cordons  du  poêle  avaient  été  destinés  à 
M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  aux  présidents  de  l’Académie  des  sciences  et  de 
l’Académie  de  médecine. 

On  peut  évaluer  à  près  de  mille  à  onze  cents  le  nombre  de  ceux  qui  étaient  accourus  pour 
dire  un  dernier  adieu  à  cette  grande  figure  qui  n’est  plus.  Aucun  discours  n’a  été  et  ne  pou¬ 
vait  être  prononcé,  le  corps  devant  être,  immédiatement  après  la  sortie  de  l’église,  transporté 
à  Châteauvieux,  dans  le  Loir-et-Cher,  résidence  qu’Andral  avait  choisie  pour  y  passer  dans 
le  repos,  le  calme  et  le  souvenir,  les  dernières  années  d’une  vie  si  bien  remplie. 

Gabriel  Andral  était  professeur  honoraire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de 
l’Institut  et  de  l’Académie  de  médecine,  commandeur  de  la  Légion  d’honneur;  en  cette  der¬ 
nière  qualité,  les  honneurs  lui  ont  été  rendus  par  deux  pelotons  du  101e  régiment  de  ligne. 
On  dirait  vraiment  qu’il  a  voulu  rendre  le  dernier  soupir  dans  Cette  grande  ville  de  Paris, 
témoin  depuis  tant  d’années  de  ses  exploits  comme  homme  de  science,  comme  professeur  et 
comme  praticien.  Andral  appartient,  dès  ce  jour,  à  l’histoire  de  notre  belle  profession,  et  cette 


histoire  lui  rendra  la  justice  qui  lui  est  due.  —  A.  Ch. 

Lavement  antidiarrhéique.  —  Chouppe. 
ftaoine  d’ipéca  concassée .........  10  grammes. 

Eau. . . .  100  — 


On  fait  bouillir  jusqu’à  réduction  à  30  grammes;  on  filtre,  on  fait  bouillir  de  nouveau 
l’ipéca  dans  100  grammes,  et  on  réduit  la  seconde  décoction  comme  la  première.  On  réunit 
les  deux  liquides,  et  on  y  ajoute  5  à  10  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham. 

Pour  combattre  la  diarrhée  des  phthisiques,  on  administre  ce  lavement  matin  et  soir,  deux 
heures  avant  ou  après  les  repas.  —  Quand  il  est  dirigé  contre  les  sueurs  des  tuberculeux,  on 
lè  donne  le  soir,  aussi  tard  que  possible.  —  Pour  les  enfants,  on  n’administre  que  la  moitié 
de  la  déeoclion  d’ipéca  en  lavement,  et  on  ne  l’additionne  que  de  1  à  2  gouttes  de  laudanum 
de  Sydenham.  —  N.  G. 


Éphémérides  médicales.  — -  17  Février  1741. 

Nicolas  Letellier  est  enterré  dans  l’église  Saint-Laurent;  il  était  mort  la  veille,  rue  Grenela, 
à  l’âge  de  75  ans.  Né  à  Amiens,  docteur  de  Paris  le  7  septembre  1717,  ce  confrère  ne  nous  est 
connu  que  par  ses  vertus,  et  le  nom  honorable  qu’il  a  laissé  dans  la  profession.  —  À.  Ch. 


COURRIER 


M.  le  rédacteur  en  chef  de  I’Union  Médicale  prie  ses  collègues  du  Comité  de 
rédaction  de  vouloir  bien  attendre  un  nouvel  avis,  qui  indiquera  la  prochaine 
réunion  du  Comité. 

Administration  générale  de  l’Assistance  publique  a  Paris.  —  Concours  public  pour 
la  nomination  à  deux  places  de  médecins  au  Bureau  central  d’admission  dans  les  hôpitaux  et 
hospices  civils  de  Paris. 

Ce  concours  sera  ouvert  le  jeudi  20  avril  1876,  à  quatre  heures,  à  l’Hôtel-Dieu. 

MM.  les  docteurs  qui  voudront  concourir  se  feront  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’Ad¬ 
ministration  de  l’assistance  publique,  de  midi  à  trois  heures,  et  y  déposeront  leurs  titres.  Le 
registre  d  inscription  des  candidats  sera  ouvert  le  mercredi  22  mars  1876,  et  sera  clos  défini¬ 
tivement  le  mercredi  5  avril,  à  trois  heures. 


'  Le  gérant,  RlCHBLOT. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Maltestb  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Sa'int-Sauvêûr ,  22. 
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MORVE  CHRONIQUE  DE  FORME  ANOMALE; 

Observation,  avec  une  pièce  anatomique  à  l’appui,  présentée  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux , 
dans  la  séance  du  vendredi  24  décembre  1875, 

Par  le  docteur  Potain,  médecin  de  Phôpital  Necker. 

Un  garçon  de  ferme,  nommé  Gauthard,  âgé  de  17  ans,  entra  à  l'hôpital  Necker  le  25  no¬ 
vembre  dernier,  pour  une  affection  de  nature  jusque-là  mal  déterminée.  Il  disait  être  malade 
depuis  le  commencement  de  juillet.  A  cette  époque,  il  avait  été  pris,  sans  cause  connue,  de 
fatigue  inaccoutumée,  de  lassitude,  de  douleurs  dans  les  membres  et  d’un  peu  de  rougeur  des 
paupières.  Ces  accidents  avaient  persisté  sans  aucun  autre  trouble  des  diverses  fonctions,  jus¬ 
qu’au  commencement  de  septembre.  Alors  étaient  survenues  des  rougeurs  sur  la  peau;  puis 
une  enflure  des  membres  et  de  la  face;  puis,  de  temps  en  temps,  des  douleurs  de  gorge  qui 
occasionnaient  quelque  gêne  dans  la  déglutition;  enfin,  des  maux  de  tête,  un  accablement 
beaucoup  plus  grand  et  des  douleurs  sacro-lombaires  extrêmement  incommodes.  De  ce  mo¬ 
ment,  il  dut  abandonner  son  travail,  bien  que  ne  se  sentant  point  de  fièvre  et  conservant  en¬ 
core  un  appétit  assez  régulier.  Il  affirmait  d’ailleurs  n’avoir  eu  ni  abcès,  ni  tuméfaction  gan¬ 
glionnaire,  ni  ulcérations  ;  mais  seulement  sur  le  genou  droit  quelques  boutons,  au  sujet 
desquels  il  s’expliquait  assez  mal,  et  qui  avaient  laissé  des  taches  pigmentaires,  encore  visibles, 
quoique  sans  dépression  cicatricielle. 

Lors  de  son  entrée,  ce  garçon  présentait  trois  symptômes  prédominants  :  de  l’œdème,  de 
la  raideur  articulaire  et  une  prostration  considérable.  U  se  tenait  dans  le  décubitus  dorsal  ; 
répugnant  à  tout  mouvement,  incapable  de  s’asseoir,  avec  une  hébétude  très-prononcée  de 
la  face  et  une  apparence  de  grand  accablement.  Ses  réponses  étaient  lentes  et  incertaines,  sa 
mémoire  évidemment  paresseuse.  Sur  le  visage,  on  remarquait  une  sorte  d’érythème  à  teinte 
livide  et  un  peu  violacée  occupant  les  paupières  et  le  dos  du  nez.  La  face  et  les  membres 
étaient  œdématiés  ou  plutôt  bouffis.  Cet  œdème  recevait  difficilement  et  gardait  mal  l’im¬ 
pression  du  doigt.  Il  était  d’ailleurs  singulièrement  distribué  et  prédominait  évidemment  au 
niveau  des  masses  musculaires,  par  exemple  à  la  partie  supérieure  des  avant-bras  et 
au  milieu  des  cuisses;  tandis  que  le  bas  des  jambes  et  les  poignets  étaient  relative¬ 
ment  assez  secs.  Néanmoins,  on  ne  sentait,  dans  l’épaisseur  des  muscles,  ni  dureté 
ni  tumeur.  Tous  les  mouvements  paraissaient  difficiles;  particulièrement  ceux  des  coudes 
et  des  genoux.  Les  coudes  ne  pouvaient,  sans  beaucoup  de  douleur,  se  fléchir  complè¬ 
tement  ni  s’étendre  tout  à  fait.  De  même  la  flexion  des  genoux,  portée  à  un  certain  degré. 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

De  quoi  pourrais-je  vous  entretenir  aujourd’hui,  si  ce  n’est  de  la  mort  si  peu  prévue  de  notre 
illustre  et  cher  maître,  M,  Andra!?  Il  était  revenu  de  Châteauvieux,  il  y  a  peu  de  jours,  dans 
un  état  de  santé  parfaite,  quand  le  lundi,  31  janvier,  dans  cette  cour  glaciale  et  perfide  de 
l'Institut,  il  contracta  une  bronchite  qui  est  devenue  bientôt  profonde,  asphyxiante,  et  dont  les 
soins  aussi  intelligents  qu’affectueusement  dévoués  de  M.  le  professeur  Béhier,  n’ont  pu  con¬ 
jurer  la  terminaison  fatale.  M.  Andral  est  mort  dans  toute  l’intégrité  de  son  intelligence,  avec 
la  sérénité  de  l’homme  de  bien,  avec  toutes  les  espérances  du  spiritualiste. 

Nous  n’avons  pas  ici  attendu  la  mort  de  M,  Andral  pour  signaler  les  conséquences  de  sa 
retraite  sur  l’enseignement  de  notre  Faculté.  En  1866,  alors  que  notre  Faculté  venait  de 
Pêrdre,  par  la  mort  M.  le  professeur  Rostan,  par  leur  démission  MM.  les  professeurs  Andral, 
Cruveilhier,  Trousseau  et  Piorry,  par  le  lamentable  naufrage  de  son  intelligence  M.  le  profes¬ 
seur  Jobert  (de  Lamballe),  I’Union  Médicale,  par  la  plume  de  son  rédacteur  en  chef,  publiait 
l®s  lignes  suivantes,  le  10  novembre  1866  : 

«  Quelques  générations  d’élèves  se  sont  succédé  qui  n’ont  pas  entendu  la  voix  magistrale  de 
j  Andral,  qui  n’ont  pu  profiter  de  sou  enseignement  si  complet,  si  élevé,  si  philosophique, 
de  cet  enseignement  dont  la  perte  a  été  pour  la  Faculté  une  calamité  véritable,  car,  le  prê¬ 
ter,  m.  Andral  a  fait  renaître,  dans  un  milieu  indifférent  ou  hostile,  le  goût  de  la  saine 
érudition,  de  l’histoire,  des  études  doctrinales  qu’il  savait  si  intelligemment  adapter  à  tous  les 
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devenait  extrêmement  douloureuse,  et  les  cuisses  ne  s’écartaient  qu’avec  peine.  Cependant  les 
articulations  n’étaient  le  siège  d’aucun  gonflement,  et  la  pression  n’y  produisait  aucune  dou¬ 
leur.  La  gêne  des  mouvements  paraissait  dépendre  surtout  de  la  difficulté  qu’avaient  les 
muscles  fléchisseurs  de  l’avant-bras,  de  même  que  les  extenseurs  de  la  jambe  et  les  adduc¬ 
teurs  de  la  cuisse,  à  se  laisser  distendre  au  delà  d’une  certaine  mesure.  La  raideur  doulou¬ 
reuse  des  masses  sacro-lombaires  était  telle  qu’elle  ne  permettait  point  d’asseoir  le  malade 
dans  son  lit,  sans  qu’il  y  eût  aucune  trace  d’hyperesthésie  rachidienne. 

L’appétit  était  fort  médiocre,  et,  néanmoins,  la  digestion  se  faisait  sans  difficulté.  Il  y  avait  seu¬ 
lement  un  peu  de  diarrhée  non  fétide.  Le  ventre  était  souple,  indolent  ;  le  foie  et  la  rate  dans 
leurs  limites  normales.  Le  malade  toussait  à  peine.  L’auscultation  des  poumons  et  du  cœur  ne 
révélaient  rien  d’anormal.  La  voix  était  nette,  saüs  enrouement.  Il  n’y  avait  point  à  ce  moment 
de  mal  de  gorge,  ni  rien  d’apparent  dans  le  pharynx.  L’urine  était  un  peu  retenue  dans  la 
vessie;  mais  elle  avait  l’aspect  ordinaire  et  ne  contenait  point  d’albumine.  Le  pouls  était  régu¬ 
lier,  sans  fréquence,  et  la  peau  sans  chaleur  anormale. 

En  présence  d’une  affection  évidemment  grave,  de  date  ancienne,  apyrétique,  où  ne  se 
révélait  cependant  nul  indice  d’une  lésion  déterminée,  je  songeai  naturellement  à  une  maladie 
infectieuse.  Puis,  par  exclusion,  j’en  vins  à  supposer  l’existence  d’une  morve  chronique  en 
évolution  ;  bien  que  les  symptômes  caractéristiques  de  cette  affection  fissent  à  ce  moment 
complètement  défaut.  Le  malade  fut  mis  à  l’usage  de  préparations  de  quinquina  et  de  bains  de 
vapeur,  avec  une  alimentation  aussi  réparatrice  que  possible. 

Dans  les  premiers  temps  du  séjour  à  l’hôpital,  il  parut  se  produire  une  légère  amélioration. 
La  température  qui  oscillait  entre  37,5  ou  37,8  le  malin,  et  37,1  ou  38,2  le  soir,  ne  tarda  pas 
à  devenir  absolument  normale.  Néanmoins  l’état  demeurait  évidemment  grave  et  ne  tarda  pas 
à  s’aggraver  encore.  Au  bout  d’une  huitaine  de  jours  survint  une  épistaxis  suivie  de  plusieurs 
autres;  puis  un  très-léger  enchifrènement,  avec  production  d’une  sécrétion  nasale  épaisse, 
visqueuse,  souvent  striée  de  sang  qui,  en  raison  du  décubitus  dorsal  où  le  malade  demeurait 
constamment,  s’écoulait  dans  la  gorge  et  était  rejetée  par  expuition.  Une  très-large  plaque 
d’érythème,  rosée,  pâle  et  un  peu  papuleuse  apparut  à  l’épigastre  qu’elle  couvrit  entièrement,  et 
y  demeura  seulement  deux  à  trois  jours.  Plus  tard  il  survint  de  la  toux  ;  la  voix  commença  de 
s’enrouer;  la  déglutition  devint  pénible,  douloureuse,  sans  qu’on  pût  apercevoir  dans  la 
gorge  aucune  autre  chose  que  les  mucosités  sanguinolentes  qui  tapissaient  le  fond  du  pharynx. 
L’œdème,  néanmoins,  persistait  avec  quelques  alternatives  d’augmentation  ou  de  diminu¬ 
tion,  mais  en  conservant  toujours  les  mêmes  caractères,  ce  que  fit  aussi  l’érythème  de  la  face. 
D’un  autre  côté,  la  faiblesse  faisait  des  progrès  constants,  de  sorte  que,  vers  le  milieu  de  la 
première  quinzaine  de  décembre,  le  malade  ne  pouvait  plus  se  servir  de  ses  mains  pour  porter 
ses  aliments  ou  son  verre  à  sa  bouche.  Néanmoins  il  n’y  avait  toujours  rii  fièvre  ni  diarrhée. 
Une  goutte  de  sang  prise  au  doigt  donna  3,888,000  globules  rouges  par  millimètre  cube  ;  les 
globules  blancs  étaient  seulement  dans  la  proportion  de  1  sur  Ixk  1. 


progrès  des  recherches  modernes.  M.  Andral  a  été,  sans  contredit,  le  plus  grand  professeur  de 
notre  Faculté.  Bien  avant  l’heure  des  défaillances,  et  par  des  circonstances  douloureuses,  dont 
la  piété  intime  doit  être  respectée,  il  ne  monta  plus  dans  cette  chaire  célèbre  de  pathologie  et 
de  thérapeutique  générales,  du  haut  de  laquelle  il  a  développé  le  plan  le  plus  vaste  qui,  depuis 
Galien,  ait  été  présenté  à  l’étude  des  sciences  médicales. 

«  Ce  serait  un  sujet  d’éternels  regels  que  M.  Andral  ne  laissât  qu’une  tradition  fugitive  de 
ce  cours  important  et  qu’il  n’en  fixât  pas  lui-même  la  rédaction  définitive.  U  doit  ce  service  à 
la  génération  actuelle  qui  apprendra  de  lui,  —  et  qui  a  bien  besoin  de  l’apprendre,  —  com¬ 
ment  la  véritable  science  médicale  peut  faire  converger  les  faits  de  l’ordre  chimique  et  phy¬ 
sique  vers  les  faits  de  l’ordre  organique  et  vital;  comment  encore  les  applications  les  plus 
hardies  de  la  physique  et  de  la  chimie  ne  portent  aucune  atteinte  à  la  grande  doctrine  du 
vitalisme  progressif;  comment,  enfin,  on  peut  fructueusement,  à  travers  les  âges  et  par  l’étude 
et  l’appréciation  des  doctrines  et  des  systèmes,  suivre  la  filiation  des  principes  de  la  science 
et  des  applications  de  l’art.  Nous  ne  pouvons  nous  séparer  de  cette  grande  individualité  mé¬ 
dicale  sans  un  profond  sentiment  de  tristesse.  Cet  esprit  éminent  n’a  pas  entièrement  accompli 
ses  hautes  destinées.  Il  devait,  il  pouvait  être  le  régénérateur  de  l’enseignement  médical  dans 
notre  Faculté.  U  l'aurait  élevé  et  maintenu  :  élevé,  par  ses  excursions  éloquentes  et  savantes 
dans  le  domaine  de  la  philosophie  et  de  l’histoire;  maintenu,  en  l’empêchant  de  s’égarer  dans 
les  prétentions  exorbitantes  du  physicisme  ou  dans  le  mysticisme  des  métaphysiciens.  Il  avait, 
pour  cela,  l’autorité  que  donnent  une  haute  position  légitimement  acquise,  la  science,  le 
zèle  et  l’ardeur,  un  talent  de  parole  expressif  et  pénétrant,  un  caractère  honoré  et  respecté  de 
tous.  » 

Naturellement  je  nfe  peux  dire  autrement  que  mb'n  rèdablëuV  ën  chef,  et,  cë  qu’il  disait  en 
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Dans  les  trois  derniers  jours,  la  fièvre  apparut  avec  96  à  108  pulsations  et  des  températures 
de  38°  à  lx 0°5.  Il  survint  de  la  dyspnée  avec  une  toux  brève  et  rare  et  l’expuition  de  mucosités 
épaisses,  filantes,  qui  contribuaient  beaucoup,  par  leur  présence  daus  la  gorge,  à  embarrasser 
la  respiration.  La  voix  était  enrouée  et  un  peu  éteinte.  Dans  la  poitrine,  on  ne  trouvait  que 
des  ronchus  avec  une  respiration  faible,  surtout  à  la  base.  La  déglutition  était  devenue  presque 
impossible,  les  aliments  et  les  boissons  provoquant  la  suffocation  et  des  secousses  de  toux  qui 
les  rejetaient  dans  les  narines.  Le  malade  s’affaiblit  alors  avec  rapidité,  et  la  mort  survint 
assez  brusquement,  sans  agonie,  le  20  décembre. 

L’autopsie  fut  faite  le  22,  quarante  et  une  heures  après  la  mort.  Elle  donna  les  résultats 
suivants  :  Cerveau  absolument  sain  et  remarquablement  ferme  dans  toutes  ses  parties.  Point 
d’adhérences  anormales  des  méninges,  qui  présentaient  seulement  un  peu  de  rougeur  à  la 
partie  latérale  du  lobe  frontal  gauche.  Trachée  et  bronches  un  peu  rouges,  injectées  dans  toute 
leur  étendue,  contenant  peu  de  mucosités,  sans  traces  d’ulcérations.  Pas  de  traces,  non  plus,  de 
pleurésie  ni  d’épanchement  dans  la  plèvre.  Poumon  droit  assez  engoué  à  la  base,  non  crépi¬ 
tant  dans  cette  région,  partout  ailleurs  d’aspect  normal.  Sur  la  face  externe  du  lobe  inférieur 
gauche  plusieurs  taches  d’apparence  ecchymotique,  de  la  dimension  d’une  lentille,  entourées 
d’une  zone  circulaire  blanchâtre  et  décolorée.  L’ecchymose  purement  sous-pleurale  ne  recou¬ 
vrait  aucun  noyau  hémorrhagique,  et  le  parenchyme  pulmonaire  sous-jacent  se  trouvait,  au 
contraire,  un  peu  décoloré  à  ce  niveau.  Cœur  petit,  sans  altération,  sauf  un  peu  de  rougeur 
avec  un  très-léger  épaississement  marginal  du  bord  de  la  mitrale;  épaississement  d’apparence 
récente,  un  peu  rougeâtre,  avec  dépôt  à  la  surface  de  quelques  petites  granulations  fibrineuses 
non  adhérentes.  Point  de  coagulum  volumineux  dans  les  cavités.  Foie  assez  gros,  pesant 
1,390  grammes,  à  surface  lisse  et  tendue,  ayant  l’apparence  d’un  marbre  jaunâtre  légèrement 
veiné  de  rose.  Rate  assez  volumineuse  et  ferme,  pesant  2Zi8  grammes.  Vers  la  fin  de  l’intestin 
grêle  quatre  plaques  de  Peyer  légèrement  saillantes  et  roses,  sans  trace  de  ramollissement, 
d’induration  ou  d’ulcération.  Les  deux  reins  un  peu  congestionnés,  très-fermes,  comme  les 
autres  organes,  montrant  avec  exagération  le  dessin  des  étoiles  de  Yerheyen. 

Les  fosses  nasales  ayant  été  ouvertes  par  la  partie  supérieure  et  les  cornets  extraits,  on  y 
remarqua  une  rougeur  générale  de  la  muqueuse.  Le  cornet  supérieur  gauche,  dans  sa  partie  pos¬ 
térieure,  était  couvert  d’une  couche  de  mucosités  verdâtres,  épaisses,  adhérentes,  au-dessous 
de  laquelle  la  muqueuse  était  épaissie,  rouge,  tomenteuse  et  mamelonnée.  A  la  partie  supé¬ 
rieure  du  méat  moyen,  il  y  avait,  en  outre,  une  très-petite  ulcération  à  bords  taillés  à  pic  et 
décollés,  sans  rougeur  notable  ;  ulcération  profonde  et  qui  mettait  à  nu  la  surface  osseuse  sous- 
jacente. 

Les  masses  musculaires  de  l’avant-bras  gauche  ayant  été  découvertes,  et  incisées,  on  les 
trouva,  de  même  que  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  intermusculaire,  infiltrées  de  sérosité. 
La  substance  des  muscles  était  pâle.  Sous  le  microscope  on  y  reconnaissait  une  petite  quantité  de 
fibres  nettement  striées  et  d’aspect  absolument  normal  ;  une  proportion  beaucoup  plus  grande 


1866,  à  l’occasion  de  la  retraite  officielle  de  M.  Andral,  je  ne  pourrais  que  le  répéter  à  l’occa¬ 
sion  plus  malheureuse  de  sa  mort.  Tout  au  plus  ajouterai-je  que  précisément  parce  que 
M.  Andral,  par  ses  recherches  faites  de  concert  avec  M.  Gavarret,  avait  ressuscité  scientifi¬ 
quement  l’humorisme,  par  cela  même  qu’il  avait  imprimé  aux  esprits  une  tendance  vers  les 
travaux  du  laboratoire  et  pressenti  les  ressources  que  la  science  allait  trouver  dans  l’emploi  du 
microscope  ;  à  cause  de  ces  conditions,  dis-je,  M.  Andral  pouvait  arrêter  les  générations  mé- 
diaales  qui  ont  suivi  sa  retraite,  sur  la  pente  où  elles  ont  été  entraînées,  les  prémunir  contre 
les  exagérations  du  verre  grossissant  et  du  réactif,  leur  montrer  les  dangers  de  l’expérimen¬ 
tation  à  outrance,  les  ramener  dans  les,  voies  moins  tourmentées,  mais  plus  fructueuses  de 
1  observation  clinique,  et  les  garantir  contre  les  prétentions  exorbitantes  et  quelquefois  insensées 
d’un  germanisme  intolérant  et  orgueilleux.  En  voyant  les  débordements  de  la  chimialrie  mo¬ 
derne,  M.  Andral  a  dû  se  demander  bien  souvent,  avec  l’anxiété  d’un  esprit  droit  et  d’un 
cœur  honnête,  s’il  avait  eu  raison  d’inaugurer  pour  ainsi  dire,  parmi  nous,  les  recherches  de 
laboratoire.  Oui,  certes,  il  a  eu  raison,  et  après  les  troubles  de  toute  période  d’initiative,  alors 
qu  actions  et  réactions  du  progrès  et  de  la  résistance  s’apaisent,  le  tumulte  de  la  fermentation 
se  calme  et  le  pendule  de  la  science  prend  peu  à  peu  ses  oscillations  régulières. 

A  l’exemple  des  Académies  dont  M.  Andral  faisait  partie,  en  signe  de  regrets  et  de  deuil, 
je  devrais  aussi  lever  la  séance,  mais  je  vois  que,  dès  demain,  il  serait  trop  tard  pour  conti¬ 
nuer  à  vous  faire  connaître  la  petite  moisson  que  j’ai  faite  de  candidats  à  la  députation,  parmi 
nos  confrères.  Je  continue  donc,  sous  toutes  réserves,  et  notamment  sous  celle  que  ma  liste 
est  incomplète. 

^  Dans  la  Marne,  M.  le  docteur  Thomas,  et  M.  Faure,  pharmacien,  se  présentent  aux  suffrages 
ne  leurs  concitoyens. 
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de  fibres  à  striation  indistincte  et  surtout  longitudinale;  enfin  une  grande  quantité  de  fibres 
entièrement  granuleuses. 

Ainsi  l’évolution  de  la  maladie,  d’une  part,  et  les  constatations  anatomiques,  de 
l’autre,  parurent  confirmer  le  diagnostic  porté  au  début  ;  diagnostic  qui  n’avait  pu 
l’être  d’ailleurs  qu’avec  une  certaine  hésitation,  vu  les  caractères  mal  accusés  par 
lesquels  l’affection  se  dénonçait  alors.  Ce  n’est  pas,  sans  doute,  qu’une  altération, 
aussi  petite  que  celle  trouvée  ici  dan3  les  fosses  nasales,  soit  capable  de  caractériser 
la  maladie  à  elle  seule.  De  même  qu’on  ne  saurait  imaginer  non  plus  qu’à  elle 
seule  elle  ait  pu  la  constituer.  Mais  l’autopsie  et  l’observation  conduisent,  par  exclu¬ 
sion,  à  une  conclusion  semblable,  puisque  tous  les  organes  ont  été  trouvés  dans  un 
état  sensiblement  normal,  sauf  les  bronches,  la  trachée,  les  fosses  nasales  et  la  fin 
de  l’intestin  grêle.  Il  est  vrai  que,  par  suite  d’un  accident  d’autopsie  et  de  la  pré¬ 
cipitation  avec  laquelle  le  cadavre  nous  fut  enlevé,  je  n’ai  pu  examiner  le  larynx. 
Mais  les  lésions  qu’on  y  eût  certainement  constatées  n’auraient  pu  qu’accentuer 
davantage  le  sens  dans  lequel  l’autopsie  nous  a  répondu,  sans  d’ailleurs  le  modi¬ 
fier.  Car  je  ne  connais  point  de  maladie  chronique  capable  d’entraîner  la  mort 
sans  autre  lésion  que  celles  que  nous  avons  constatées  et  que  nous  aurions  pu  cons¬ 
tater  dans  le  larynx,  si  ce  n’est  la  morve. 

Quelles  que  soient,  en  effet,  les  lésions  qu’on  eût  trouvées  dans  le  larynx,  elles  ne 
pouvaient  assurément  point  appartenir  à  la  phthisie  laryngée.  La  maladie,  Comme 
on  l’a  vu,  était  fort  ancienne  et  déjà  devenue  grave  avant  que  les  premiers  accidents 
se  fussent  manifestés  du  côté  de  cet  organe.  Or,  ce  n’est  point  ainsi  que  procède  la 
laryngite  chronique.  —  De  même,  on  ne  saurait  nous  objecter  la  présence  dans  l’in¬ 
testin  des  plaques  de  Peyer  tuméfiées.  Ces  lésions,  qui  ressemblent  dans  une  certaine 
mesure  à  celles  de  la  première  période  de  la  fièvre  typhoïde,  ne  sont  assurément  pas 
caracléristiquês  de  cette  dernière  maladie.  Et  si  un  certain  nombre  de  symptômes 
observés  pendant  la  vie  indiquaient  réellement  un  état  typhoïde  :  la  stupeur,  la 
prostration  des  forces,  la  diarrhée,  la  fièvre,  les  épistaxis  répétées;  parmi  eux,  les 
uns  remontaient  trop  loin,  les  autres  étaient  trop  récents  pour  qu’on  puisse  y 
trouver. un  ensemble  qui  s'adapte  à  la  dotbinentérie. 

C’est  donc  bien  de  la  morve  chronique  qu’il  s’est  agi  chez  notre  malade.  Ce  jeune 
homme  avait  vécu  d’ailleurs  dans  des  conditions  à  pouvoir  cont’racter  la  ma¬ 
ladie  en  question,  étant  habituellement  occupé  dans  une  écurie  où  se  trouvaient 
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Dans  les  Pyrénées-Orientales,  M.  le  docteur  Massot. 

Dans  la  Nièvre,  M.  le  docteur  Turigny. 

Dans  la  Haute-Garonne,  MM.  les  docteurs  Camparan  et  Paul  de  Rémusat. 

Dans  l’Yonne,  M.  le  docteur  Paul  Bert. 

Dans  l’Hérault,  MM.  les  docteurs  Vernhes  et  Castel. 

Dans  Saône-et-Loire,  M.  le  docteur  Loydreau. 

Dans  la  Creuse,  M.  le  docteur  Moreau. 

Dans  la  Somme,  M.  le  docteur  Mollién. 

Dans  les  Basses-Alpes,  M.  le  docteur  Allemand. 

Dans  la  Seine,  M.  le  docteur  Thulié. 

Je  le  répète,  cette  liste  est  loin  d’être  complète,  peut-être  même  faudrait-il  la  doubler  pour 
être  dans  le  vrai. 

Le  bruit  courait  mardi  dernier,  à  l’Académie,  que  M.  J.  Béclard  renonçait  à  toute  candida¬ 
ture  politique.  Je  désire  bien  sincèrement  que  ce  ne  soit  pas  là  une  manœuvre  électorale  de 
la  dernière  heure  en  faveur  de  quelque  compétiteur  de  M.  Béclard.  Je  ne  voudrais  pas  tn’en 
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unc  douzaine  de  chevaux.  Il  est  bien  vrai  qu’il  ne  se  souvenait  pas  qu’aucun  de  ces 
animaux  eût  été  malade,  et  que,  d’un  autre  côté,  le  propriétaire  de  l’écurie  affirmait 
qu’aucun  d’eux  n’avait  été  atteint  de  morve  ni  de  farcin.  Mais  on  ne  saurait  tenir 
compte  des  dires  du  malade,  qui  n’était  pas  chargé  spécialement  du  soin  des  che¬ 
vaux  et  ne  les  observait  sans  doute  pas  de  bien  près;  non  plus  que  des  affirmations 
du  propriétaire,  affirmations  nécessairement  intéressées  et  non  susceptibles  de  vé¬ 
rification.  N’ayant  trouvé  chez  notre  malade  aucune  trace  d’ulcération,  aucune  porte 
d’entrée  vraisemblable,  devons-nous  conclure  que  la  maladie  avait  été  contractée 
par  infection;  ou  faut-il  rejeter  une  telle  supposition  pour  ce  fait  seulement  que  lé 
jeune  homme  ne  couchait  point  dans  l’écurie?  Évidemment  les  notions  qu’on  pos¬ 
sède  sur  les  divers  modes  de  propagation  de  cette  terrible  maladie  sont  trop  peu 
précisées  encore  pour  qu’il  soit  possible,  quant  à  présent,  de  rien  induire  à  cet  égard. 
L’inoculation  des  sécrétions  nasales  faite  sur  un  cheval  aurait  pu  fournir  au  dia¬ 
gnostic  une  démonstration  plus  rigoureuse,  et  j’ai  regret  de  n’avoir  pu,  malgré  mes 
démarches,  me  procurer  ce  moyen  de  vérification.  Mais  je  ne  pense  pas  que  l’ab¬ 
sence  de  cet  élément  du  diagnostic  doive  nous  empêcher  de  considérer  celui-ci 
comme  absolument  positif.  Or,  la  maladie  s’est  présentée  dans  ce  cas  avec  dès 
caractères  insolites  qui  en  ont  rendu  l’observation  exceptionnellement  intéressante, 
et  m’ont  déterminé  à  vous  la  soumettre. 

Je  crois  devoir  signaler  ici  comme  particulièrement  dignes  d’attention  -.  1°  Cette 
longue  période  prodromique  ou  d’incubation,  durant  laquelle  tout  se  borna  à  l’alté¬ 
ration  progressive  de  la  santé  générale,  sans  aucune  localisation  et  sans  apparition 
d’aucun  accident  farcineux;  circonstance  exceptionnelle,  puisque,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  la  morve  chronique  n’apparaît  'tardivement  que  lorsqu’elle 
succède  au  farcin  chronique;  2°  le  développement  tout  à  fait  inaccoutumé  de 
1’cedèmè  qui  put  en  imposer  au  premier  abord  pour  une  anasarque  de  cause  abso¬ 
lument  différente;  mais  qui  Se  distinguait  cependant  par  sa  distribution  inaccou¬ 
tumée  et  sâ  prédominance  toute  spéciale  au  niveau  des  masses  musculaires  ;  3°  la 
contracture  ou  plutôt  l’extensibilité  restreinte  d’un  certain  nombre  de  muscles  et  la 
difficulté  du  mouvement  qui  en  résultait,  quoique  les  muscles  ne  présentassent 
aucune  des  altérations  qu’on  y  voit  habituellement  survenir  dans  le  cours  dés  affec¬ 
tions  morveuses  ou  farcineuses  ;  4°  enfin,  l’érythème  persistant  dés  paupières  et  du 
dos  du  nez,  différent  sans  doute  de  l’érysipèle  qui  survient  ordinairement  dans  les 
mêmes  régions  durant  le  cours  de  la  morve,  mais  qu’on  ne  peut  se  défendre  pour¬ 


fendre  complice,  et  sur  l’exactitude  de  Ce  bruit  je  fais  encore  toutes  mes  réserves.  Mais, 
puisque  l’occasion  s’en  présenté,  que  M.  Béclarcl  me  permette  de  lui  dire  que  tous  ses  vëri^ 
tables  amis  font  des  voeux  pour  que  cette  intention  qu’oii  lui  prêté  de  renoncer  à  la  vie  poli¬ 
tique  soit  réelle.  Son  enseignement  de  la  physiologie  à  la  Faculté,  et  tous  les  autres  devoirs 
qu’entraîne  le  professorat,  seraient  déjà  suffisants  pour  occuper  une  belle  intelligence.  M.  Bé- 
clard  y  joint  les  fonctions  et  les  charges  de  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de  médecine, 
exiSent  aussi  une  grande  activité  intellectuelle.  Il  a  donc  devant  lui  un  vaste  champ 
d’études,  de  travaux,  de  recherches,  de  services  à  rendre  à  î’enseighement,  à  l’administration 
académique;  il  a  donc  de  quoi  bien  remplir  une  noble  et  digne  carrière.  Pourquoi  donc 
quitterait-il  ces  hauteurs  sereines  de  la  science  pour  les  régions  tourmentées  et  orageuses  de 
la  politique  ?  Que  Minerve,  qu’ESculape,  qu’Hygie,  préservent  M.  Béclard  dé  ce  malheur  ! 

fie  Répertoire  de  pharmaêië  assure  qü’un  pharmacien  de  Paris  a  re£u  d’un  médecin  homceô- 
pathe  de  Paris,  une  ordonnance  où  se  trouvait  cette  prescription  assez  difficile  à  remplir  : 

Lait  dé  jeune  fille . .  Goütt.  Lit. 

Quelque  homœopathique  que  soit  là  dose,  où  trouver  ces  trois  gouttes  de  lait  virgiûal? 

Dr  SimpLice. 
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tant  d’en  rapprocher  et  qui  contribua  plus  qu’aucun  autre  symptôme  à  me  mettre 
tout  d’abord  sur  la  voie  du  diagnostic. 

Ajoutons  que,  dans  ce  cas,  nous  n’avons  trouvé  aucune  trace  de  la  leucocythose 
signalée  récemment  comme  un  des  caractères  de  la  morve  chez  le  cheval. 

Les  alfections  farcineuses  et  morveuses  sont  heureusement  rares  dans  nos  hôpi¬ 
taux,  et  la  morve  chronique  est  la  plus  rare  parmi  ces  manifestations  diverses 
d’une  même  intoxication.  Or,  le  cas  que  je  viens  de  vous  soumettre  paraît  être  une 
forme  exceptionnelle  de  cette  maladie  rare.  A  ce  titre,  j’ai  cru  qu’il  méritait  de  vous 
être  présenté. 


MEMENTO  BIBLIOGRAPHIQUE 


Mécanisme  des  fractures  du  coude  chez  les  enfants;  leur  traitement  par  l’extension, 

par  A. -A.  Berthomier,  d.  m.  p.,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  deux  fois  lauréat  de  l’École 

de  médecine.  —  Brochure  in-8°.  Paris,  1875.  V.  Adrien  Delahaye  et  Ce,  libraires. 

Les  fractures  du  coude,  chez  les  enfants,  sont  invariablement traitées  par  la  flexion  ou  la  demi- 
flexion.  M.  Laroyenne,  chirurgien  en  chef  de  la  Charité,  persuadé  que  la  réduction  dans  les 
fractures  transversales  était  plus  parfaite  dans  l’extension  que  dans  la  flexion,  pensait  que  ces 
fractures  devaient  être,  pour  cette  raison,  traitées  par  l’extension  chez  les  enfants  et  les  ado¬ 
lescents.  Convaincu  que  l’on  s’était  exagéré  les  dangers  de  l’ankylose  chez  les  enfants,  il 
résolut  de  traiter  par  l’extension  les  fractures  qui  se  présenteraient  avec  certains  caractères 
indiqués  par  l’auteur.  Depuis  trois  ans,  plusieurs  fractures  du  coude  ont  été  traitées  par  l’ex¬ 
tension  et  toutes  avec  un  plein  succès.  Mais  restait  à  déterminer  à  quoi  tenait  cette  disposi¬ 
tion  spéciale,  et  à  rechercher  quels  étaient  les  caractères  des  fractures  du  coude  qu’il  conve¬ 
nait  de  traiter  par  l’extension. 

A  l’instigation  de  M.  Laroyenne,  M.  Berthomier  a  entrepris  dans  ce  sens  plus  de  80  expé¬ 
riences  faites  sur  des  coudes  appartenant  à  des  enfants  de  tous  les  âges,  mais  particulièrement 
de  2  à  10  ans.  De  cette  expérimentation  et  de  l’examen  attentif  de  ih.  cas  de  fractures  du 
coude  observés  par  l’auteur  à  la  Charité  de  Lyon,  l’auteur  a  tiré  les  conclusions  suivantes  que 
nous  croyons  devoir  reproduire  : 

«  I.  Lorsque  chez  les  enfants  les  chutes  sur  le  coude  déterminent  une  solution  de  continuité 
des  os,  on  peut  observer  les  lésions  suivantes  : 

à).  Si  le  traumatisme  est  violent,  il  se  produit  une  fracture  en  y  ou  en  as,  lésion  qui  chez 
l’enfant  représente  la  fracture  en  T  de  l’adulte. 

b) .  Si  le  traumatisme  est  modéré,  il  détermine  une  fracture  transversale  siégeant  plus  ou 
moins  régulièrement  à  la  ligne  diaphyso-épiphjsaire  ou  à  quelques  millim.  au-dessus.  L’épi¬ 
trochlée  ou  l’épicondyle  peuvent  être  ou  non  séparés  du  fragment  inférieur  et  simuler  une 
fracture  isolée  de  ces  apophyses.  Si  la  chute  a  eu  lieu  le  bras  écarté  du  corps,  l’épitrochlée  à 
toujours  de  la  tendance  à  se  porter  en  avant  et  en  haut  (mouvement  de  rotation  autour  de 
l’épicondyle  pris  comme  centre).  Si  la  chute  a  eu  lieu  le  bras  rapproché  du  corps,  on  observe 
la  même  chose,  mais  pour  l’épicondyle. 

c) .  Dans  tous  les  cas,  il  y  a  une  fracture  épiphysaire  de  l’olécrâne;  l’écartement  des  frag¬ 
ments  est  excessivement  rare. 

IL  Les  chutes  sur  le  coude  peuvent  déterminer  des  fractures  qu’il  est  impossible  de  recon¬ 
naître. 

III.  Lorsque,  chez  les  enfants,  les  chutes  sur  la  paume  de  la  main  déterminent  une  lésion 
dans  le  coude,  il  se  produit  habituellement  une  fracture  transversale  siégeant  plus  ou  moins 
régulièrement  à  la  ligne  diaphyso-épiphysaire;  l’avanl-bras  a  toujours  de  la  tendance  à  se  dépla¬ 
cer  en  arrière  en  entraînant  avec  lui  le  fragment  inférieur,  et  à  simuler  ainsi  une  luxation  du 
coude  en  arrière. 

IV.  Les  tractions  directes  sur  1  avant-bras  amènent  la  disjonction  ou  fracture  épiphvsaire; 
elle  est  simple  jusqu’à  dix  ans,  s’accompagne  de  petites  esquilles  au  delà. 

V.  La  flexion  latérale  avec  ou  sans  torsion  détermine  des  arrachements  épiphysaires  de  l’épi¬ 
trochlée  ou  de  l’épicondyle  suivant  le  sens  de  la  flexion.  Celte  dernière  lésion  peut  être  quel¬ 
quefois  prise  chez  les  très-jeunes  enfants  pour  ce  qu’on  appelle  la  subluxation.de  la  tête  du 
radius. 

VI.  Le  passage  d’une  roue  de  voiture  et  les  traumatismes  analogues  produisent,  suivant  le 
degré  de  la  pression,  des  fractures  transversales  diaphyso-épiphysaires  ou  des  fractures  en  « 

ou  en  s. 
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vil  Dans  toutes  les  fractures  transversales  simples  ou  compliquées  -  H),  dans  les  arra¬ 
chements  ou  fractures  épiphysaires  de  l’épitrochlée,  Y  extension,  combinée  ou  non  suivant  les 
cas  avec  une  traclion  modérée,  amène  une  réduction  complète  des  fragments  ;  la  flexion  exagère 
le  déplacement  ou  ne  le  modifie  pas.  Dans  les  arrachements  épiphysaires  du  condyle  externe, 
la  flexion  seule,  combinée  avec  la  supination,  produit  une  coaptation  exacte. 

VIII.  Lorsque,  à  la  suite  des  fractures  du  coude,  on  observe  une  ankylosé  plus  ou  moins  com¬ 
plète,  elle  est  toujours  due  à  la  réduction  incomplète  des  fragments  et  non  à  l’arthrite  consé¬ 
cutive  à  la  fracture  articulaire.  Les  fractures  du  coude  guérissent  sans  perte  de  mouvements 
si  la  réduction  a  été  bien  faite. 

IX.  Toutes  les  fractures  du  coude  doivent  être,  immobilisées  en  extension,  à  l’exception  de 
la  lésion  bien  rare  que  nous  avons  appelée  arrachement  épiphysaire  de  l’épicondyle.  » 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  14  janvier  1876.  —  Présidence  de  M.  Laboulbène. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Allocutions  de  MM.  Woillez  et  Laboulbène. —  Discussion  sur  le 
tænia:  MM.  Archambault,  Hérard,  Beaumetz,  Gubler,  Chauffard,  Potain,  Gérin-Roze. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  imprimée  :  Bulletin  médical  du  Word.  —  Mémoires  et  Bulletins  de  la  So¬ 
ciété  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux,  1875.  —  Année  médicale  du  Calvados.  — 
Observation  de  thrombose  cardiaque  chez  un  malade  atteint  de  pleurésie  chronique ,  par  le 
docteur  Vergely,  de  Bordeaux. 

M.  Woillez,  président  sortant,  prononce  l’allocution  suivante  : 

Mes  chers  collègues, 

Arrivé  au  terme  de  la  présidence  que  vous  avez  bien  voulu  me  conférer,  je  viens  vous  remer¬ 
cier  de  la  bienveillance  que  vous  m’avez  toujours  témoignée  dans  l’exercice  de  mes  fonctions. 
Puissiez-vous  trouver  que  mon  zèle  a  répondu  à  votre  espoir  ! 

Chaque  année,  en  quittant  ce  fauteuil,  votre  président  constate,  comme  je  le  fais  moi-même, 
la  prospérité  constante  de  notre  Société.  Jamais  en  effet  elle  n’a  présenté  de  ces  défaillances 
qui,  en  se  prolongeant,  conduisent  à  un  effacement  complet  certaines  corporations  scientifiques. 

La  virilité  énergique  de  la  nôtre  tient  à  un  précieux  avantage  qu’elle  nous  offre  :  celui  de 
constituer  un  centre  unique  de  ressources  complètes  d’études,  centre  où  la  science  et  la  cli¬ 
nique  viennent  constamment  se  prêter  un  mutuel  et  indispensable  appui. 

Les  membres  les  plus  anciens,  et  par  conséquent  les  plus  expérimentés,  y  apportent  l’acquit 
d’une  pratique  exercée  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  cette  mine  riche  entre  toutes,  de  la  clinique 
française.  Les  fruits  de  ces  études  cliniques  ne  sauraient  jamais  être  négligés  ici  pour  la  science, 
qui  leur  vient  en  aide  en  les  éclairant,  mais  qui  ne  pourrait  les  remplacer. 

Les  membres  les  plus  jeunes,  déjà  vieux  par  leurs  longs  travaux,  y  viennent  avec  cette 
ardeur  des  recherches  scientifiques  qu’ils  utiliseront  de  plus  en  plus  au  lit  des  malades,  au 
grand  avantage  de  la  science  et  de  l’art. 

Nous  pouvons  donc  envisager  l’avenir  avec  autant  de  confiance  que  le  passé. 

Je  ne  veux  pas  abuser  plus  longtemps  de  votre  sympathique  attention,  et  je  cède  le  fauteuil 
à  mon  digne  successeur,  en  vous  remerciant  une  dernière  fois,  mes  chers  collègues,  de  l’iion- 
neur  que  vous  m’avez  fait  en  me  permettant  de  faire  prendre  place,  parmi  mes  souvenirs  les 
plus  honorables  et  les  plus  attachants,  celui  de  cette  présidence. 

M.  Laboulbène,  en  prenant  le  fauteuil  de  la  présidence,  prononce  les  paroles  suivantes  : 

Messieurs, 

En  venant  prendre  place  au  fauteuil  présidentiel,  où  m’ont  appelé  vos  suffrages ,  j’éprouve 
un  sentiment  que  je  tiens  à  vous  témoigner  :  c’est  celui  d’une  vive  reconnaissance  pour  l’hon¬ 
neur  que  vous  m’avez  fait.  Vous  auriez  pu,  certainement,  choisir  un  collègue  plus  expérimenté 
et  plus  méritant  que  moi,  mais  vous  n’en  auriez  pas  trouvé  de  plus  dévoué  à  notre  Société 
médicale  des  hôpitaux,  ni  de  plus  désireux  de  lui  voir  conserver  le  rang  élevé  qu’elle  occupe 
parmi  les  grandes  Associations  médicales. 

Pour  remplir  la  tâche  délicate  que  vous  m’avez  confiée,  permetlez-moi,  chers  collègues,  de 
faire  appel  à  votre  bienveillance,  qui  me  sera  toujours  si  précieuse  et  qui,  au  besoin,  me  sou- 
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Je  vous  propose  de  voter  des  remercîments  aux  membres  du  bureau  de  l’année  dernière  :  à 
M.  Woillez,  qui  a  dirigé  si  parfaitement  les  travaux  de  la  Société,  et  à  M.  Ernest  Besnier,  notre 
secrétaire  général,  dont  le  zèle  est  au-dessus  de  tout  éloge. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  tænia. 

M.  Archambault  :  La  question  mise  à  l’ordre  du  jour  de  la  Société  est  fort  intéressante, 
mais  je  dois  dire  qu’elle  est  par  avance  à  peu  près  résolue,  et  les  faits  que  je  viendrai  porter 
h  votre  connaissance  ne  seront  que  la  confirmation  d’Une  notion  incontestable;  c’est  que  l’ha¬ 
bitude  de  donner  la  viande  crue  pilée  aux  petits  enfants,  après  le  sevrage,  dans  le  cas  de 
diarrhée  chronique,  a  sauvent,  chez  eux,  déterminé  la  production  d’un  taenia  ;  d’où  il  est 
résulté  qu’on  observe  aujourd’hui  ce  ver  intestinal,  chez  les  jeunes  enfants,  beaucoup  plus 
fréquemmennt  qu’on  ne  le  faisait  autrefois.  Dans  quelle  proportion  ?  C’est  ce  qu’il  n’est  pas 
facile  de  déterminer. 

Je  dis  que  la  question  n’est  pas  neuve  et  qu’elle  a  été  dès  longtemps  à  peu  près  résolue.  On 
trouve,  en  effet,  dans  le  livre  de  M.  Davaine,  publiée  en  note,  une  lettre  du  docteur  Weisse, 
de  Saint-Pétersbourg,  datée  de  1858  et  où  se  trouve,  en  substance,  ce  qui  suit.  Le  docteur 
Weisse  constate  que,  depuis  dix-sept  ans,  C’est-à-dire  depuis  18Zti,  il  a  Commencé  à  donner  la 
viande  de  bœuf  crue  et  pilée  aux  enfants  chez  lesquels  le  sevrage  avait  occasionné  une  diarrhée 
chronique.  Ses  confrères  de  Saint-Pétersbourg  ont  imité  sa  pratique,  et  eux,  aussi  bien  que  lui, 
ont  observé  qu’un  bon  nombre  de  ces  enfants  avaient  eu  le  tænia;  ce  qui  n’existait  en  aucune 
façon  chez  les  enfants  qui  n’avaient  pas  été  mis  à  cê  régime  spécial;  d’ôù  il  Conclut  que 
l’apparition  du  tænia  chez  ces  enfants  est  due  à  l’usage  de  la  viande  de  bœuf  crue.  Les  boeufs 
qui  avaient  fourni  la  viande  venaient,  pour  la  plupart,  de  la  Podolie  et  étaient,  fliMl,  boar* 
gemmés  (expression  dont  je  ne  connais  pas  le  sens).  L’auteur  he  dit  pas,  mais  il  ne  serait  pa3 
impossible  de  savoir,  si  la  population  du  pays  d’où  ces  bœufs  étaient  originaires  avait  un 
tænia  solium.  Car  il  était  à  remarquer  que  les  enfants  mangeurs  de  viande  de  bœuf  crue,  à 
Saint-Pétersbourg,  avaient  un  tænia  solium,  tandis  que  le  reste  dé  là  population  a  le  bôthrio- 
céphale,  qui  est  l’espèce  endémique  en  Russie.  Le  docteur  Weisse  ne  dit  point  s’il  s’agit  d’un 
tænia  armé  ou  non  armé. 

Les  observations  que  j’ai  à  faire  Connaître  sont  identiquement  les  mêmes  que  celles  de 
mon  confrère  dé  Saint-Pétersbourg.  Il  s’agit  de  jeunes  enfants  venant  d’être  sevrés  et  qui  oilt 
la  diarrhée.  On  leur  administre  de  la  viande  de  bœuf  pilée  crue,  et,  quelques  mois  après,  cès 
enfants  ont  le  ver  solitaire.  J’ai  vu  dix  faits  de  cette  nature  :  six  dans  ma  clientèle,  et  que  j’ai 
pu  suivre,  quatre  que  je  n’ai  vus  que  dans  mon  cabinet.  Mais  les  renseignements  fournis  par  les 
parents  ne  pouvaient  laisser  de  doute.  C’est  d’ailleurs  üné  notion  devenue  populaire,  et  qui 
fait  que  certaines  personnes  ont  de  la  répugnance  à  donner  la  pulpe  de  viande  à  leurs  enfants. 
Plusieurs  fois  cette  objection  m’a  été  faite  alors  que  jë  conseillais  cettè  alimentation  particu¬ 
lière,  non-seulement  pour  des  enfants  diarrhéiques,  mais  aussi  pour  ceux  qui  étaient  menacés 
de  tuberculose  ou  simplement  anémiques,  car  je  Suis  grand  partisan  de  la  viande  crüè  pour 
les  enfants  qui,  il  faut  le  reconnaître,  en  sont  très-friands  ;  ils  l’aiment  aütâht  qüè  si  elle  était 
cuite.  J’ai  donc  vu  dix  fois  le  ver  solitaire  suivre  l’administration  de  celte  nourriture  spéciale, 
et  jamais  je  ne  l’ai  vu  encore  chez  de  tout  jeunes  enfants  ayant  été  nourris  à  la  façon  ordi¬ 
naire.  Cette  année,  il  est  entré  trois  cas  de  tænia  dans  mon  service  à  l’hôpital  des  Enfants  ;  chez 
un  seul  de  ces  malades,  j’ai  pu  mesurer  que  le  ver  Solitaire  avait  été  précédé  du  régime  ali¬ 
mentaire  par  la  viande  crue.  Dans  les  deux  autres  cas,  Chefc  Un  enfant  de  5  ans  et  chez  un 
autre  de  7,  nous  n’avons  pu  trouver  de  cause  de  cette  nature.  Pourtant  ces  deux  enfants 
ayant  été  admis,  dans  leurs  premières  aimées,  à  l’hôpitàl  pour  des  diarrhées,  il  est  possible 
qu’on  leur  ait  administré  de  la  viande  crue,  comme  cela  Se  pratique  souvent. 

M.  le  docteur  Dumas,  de  Cette,  m’a  fait  l’honneur  de  m’adresser  un  mémoire  Où  il  donne 
six  observations  dans  lesquelles  la  production  du  tænia,  chez  dé  jeunes  enfants  récemment 
sevrés,  paraît  incontestablement  due  à  l’alimentation  par  la  viande  crue  pilée.  M.  Dumas 
pense  que  le  ver  solitaire  est  dû  à  la  viande  d’animaux  importés  d’Afrique ,  soit  bœufs,  soit 
moulons  ;  mais,  jusqu’à  présent,  le  scolex  du  tænia  n’a  pas  été,  que  je  sache,  trouvé  dans  la 
viande  de  mouton.  Le  même  auteur  pense  que,  si  on  prenait  la  précaution  d’imbiber  d’eau- 
de-vie  ou  d’alcool  la  viande  pilée,  on  pourrait  s’opposer  àü  développement  du  tænia  en  détrui¬ 
sant  le  cysticerque  qui  lui  donne  naissance.  Laissons  ces  questions  de  côté  pour  revenir  au 
fait  de  la  production  du  tænia  par  la  viande  crue  ;  on  voit  qüe  la  pratique  de  deux  médecins 
peut  fournir  en  vingt  ans  seize  cas  bien  authentiques  de  tænia  dus  à  cette  alimentation  parti¬ 
culière  donnée  aux  tout  jeunes  enfants. 

En  1850,  Legendre  faisait  un  très-intéressant  mémoire  sur  le  vèr  solitaire  chez  les  enfants; 
et,  en  puisant  à  toutes  les  sources,  il  en  réunissait  quarante-sept  cas  Chez  des  sujets  dOnt  le 
plus  grand  nombre  avait  atteint  la  seconde  enfance.  Il  est  probable,  on  peut  même  dire  CëN 
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tain,  que,  si  on  refaisait  le  même  travail  aujourd’hui,  on  arriverait  à  un  chiffre  infiniment 

supérieur. 

Dans  tous  les  cas,  nous  pouvons  conclure  hardiment  que  l’habitude  de  plus  en  plus 
répandue  de  donner  aux  enfants  de  la  viande  crue  a  multiplié  chez  eux  les  cas  de  taenia. 

A  quelle  espèce  de  taenia  donne  lieu  chaque  sorte  d’alimentation  animale?  Il  est  établi 
depuis  longtemps  que  la  viande  de  cochon  donne  lieu  au  tænia  solium  armé,  ce  qui  explique 
probablement  pourquoi  Wavruch  a  vu  qu’à  Vienne,  les  juifs  n’avaient  pas  le  ver  solitaire. 

Il  semble  maintenant  bien  prouvé  que  la  viande  de  bœuf  donne  lieu  à  l’apparition  du  taenia 
non  armé  ou  médiocanellata.  J’avoue  n’avoir  point  recherché  les  caractères  Spécifiques  des 
tænias  que  j’ai  fait  rendre,  ce  en  quoi  j’ai  eu  tort.  Cette  origine  du  tænia  inerme  expliquerait 
pourquoi  il  est  si  fréquent,  au  dire  des  médecins  naturalistes,  par  rapport  au  tænia  armé. 
C’est  même  le  seul  qui  doive  se  trouver  chez  les  petits  enfants,  qui  jamais  ne  mangent  de 
viande  de  cochon.  Il  doit  aussi  exister  à  peu  près  seul  en  Abyssinie,  s’il  est  vrai  que,  dans  ce 
pays,  qui  est  la  patrie  du  ver  solitaire,  sa  fréquence  soit  due  à  un  aliment  national,  «  le  broun- 
dou,  »  qui  n’est  autre  chose  que  de  la  viande  de  bœuf  crue  piléè.  Dans  ce  pays,  les  seuls 
musulmans,  auxquels  le  Coran  interdit  la  consommation  de  toute  espèce  de  viande  crue,  sont 
exempts  du  ver  solitaire.  Tout  le  reste  de  la  population,  juifs  et  autres,  l’ont,  et  comme  ils  le 
doivent  à  la  viande  de  bœuf,  ce  ver  solitaire  doit  être  un  tænia  inerme.  C’est  une  question 
qui  peut  être  facilement  jugée. 

Je  ne  puis  quitter  cette  question  sans  parler  du  traitement,  au  moins  en  ce  qui  concerne  les 
jeunes  enfants. 

Nous  possédons  d’excellents  tænifuges  dans  l’écorce  de  grenadier,  le  kousso,  la  fougère  mâle, 
mais  il  faut  reconnaître  qu’ils  sont  tous  d’une  saveur  aussi  désagréable  que  possible,  et  que, 
quand  il  s’agit  de  les  faire  prendre  aux  jeunes  enfants,  c’est  Une  entreprise  vraiment  difficile  à 
mener  à  bonne  fin.  Comment  en  serait-il  autrement,  quand  il  s’agit  de  faire  avaler  à  un  enfant 
une  drogue  aussi  mauvaise  et  en  quantité  aussi  considérable?  Mérat,  qui  à  vanté,  et  à  juste 
titre,  l’efficacité  de  la  racine  de  grenadier,  en  fixe  les  doses  de  la  manière  suivante  : 

Pour  un  enfant  de  14  mois’à  4  ans,  de  15  à  20  grammes  d’écorce  dans  250  à  500  grammes 
d’eau  en  décoction  réduite  à  moitié,  et  de  30  à  45  grammes  pour  les  enfants  de  5  à  12  ans. 
Mérat  lui-même  a  réduit  plus  tard  ces  doses.  Mais  même  en  les  réduisant  de  moitié,  je  me 
suis  trouvé  dans  l’impossibilité  de  faire  avaler  ce  détestable  breuvage  aux  jeunes  enfants, 
même  aux  plus  dociles;  et  d’ailleurs,  la  répugnance  qu’il  leur  inspire,  la  résistance  qu’ils  ont 
opposée  à  son  ingestion  font  que  le  médicament  est  le  plus  souvent  vomi.  J’en  dirai  autant 
du  kousso,  dont  la  poudre  doit  être  avalée  avec  l’eau  dans  laquelle  elle  a  infusé.  J’ai  fait 
rendre  un  tænia  à  un  enfant  de  4  ans  en  lui  donnant  10  grammes  de  cette  poudre  qu’il 
avala  après  une  véritable  bataille.  Legendre  a  réussi  avec  12  grammes  chez  deux  enfants  de 
6  et  7  ans,  mais,  sans  aucun  doute,  après  avoir  bataillé  pour  arriver  à  faire  avaler  le  médi¬ 
cament. 

Ces  difficultés  m’ont  engagé  à  recourir  à  la  graine  de  citrouille,  et  je  dois  dire  que  j’ai 
trouvé  dans  cette  semence  un  médicament  aussi  efficace  que  les  plus  renommés  dans  ce 
genre;  et  qui,  dé  plus,  est  pris  facilement  par  les  jeûnes  enfants.  Lés  manières  de  le  faire 
prendre  et  les  doses  varient.  Pour  un  enfant  de  5  à  7  ans,  45  grammes  de  graines  de  citrouille 
décortiquées  suffisent,  et  30  pour  un  enfant  plus  jeune. 

On  peut  piler  la  semence  avec  du  sucre  jusqu’à  ce  que  le  tout  forme  une  sorte  de  frangi¬ 
pane  qui  peut  être .  aromatisée,  au  goût  du  petit  patient,  soit  avec  des  amandes  amères,  soit 
avec  du  citron.  C’est  une  sorte  de  friandise  pour  les  enfants;  au  moins  n’âi-je  trouvé  de 
difficultés  que  chez  ceux  qui  comprennent  qu’il  s’agit  d’un  médicament  et  ont  alors  de  la 
répugnance. 

On  peut  encore,  après  avoir  bien  pilé  la  pâte,  l’étendre  d’un  peu  d’eau  et  la  passer  à  tra¬ 
vers  un  tamis  ;  on  finit  alors  de  l’émulsionner  avec  de  l’eau,  on  sucre  bien,  et  en  l’aroffiati- 
sant  au  goût  connu  du  malade,  on  fait  un  breuvage  qui  est  pris  avec  la  plus  grande  facilité* 
j’en  ai  donné  comme  du  chocolat  ou  comme  dlî  café  au  lait,  quand  je  connaissais  le  goût  déS 
enfants. 

Dans  tous  ces  cas  j’ai  donné,  comme  c’est  la  règle,  une  dose  d’huile  de  ricin  proportionnée 
à  l’âge,  10  à  20  grammes,  au  plus  tard  une  heure  après  l’administration  des  semences  de 
citrouille.  Presque  toujours  celte  médication  a  réussi  à  expulser  le  tænia,  aussi  bien  que 
1  auraient  fait  le  kousso  ou  l’écorce  de  grenadier.  Cette  année,  à  l’hôpital,  un  entant  a  pris  une 
dose  de  ces  semences  qui  avaient  été  mondées  par  le  garçon  de  pharmacie,  c’est-à-dire 
dépouillées  de  l’enveloppe  herbacée  que  j’appellerai  l’épisperme,  petite  pellicule  verte  qui 
recouvre  immédiatement  l’amande.  L’effet  du  médicament  fut  nul,  et,  huit  jours  après,  la 
même  dose,  mais  avec  l’épisperme,  ayant  été  donnée,  l’enfant  rendit  un  tænia  complet,  sauf 
la  tête,  que  nous  n’avons  pu  trouver.  J’ai  cru  voir  dans  ce  fait  la  confirmation  de  l’idée  qui 
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veut  que  le  principe  actif  réside  dans  la  pellicule  verte  qui  enveloppe  la  semence  ;  mais  il  y  a 
des  expériences  qui  prouveraient  le  contraire.  M.  le  docteur  Lelièvre,  de  Ghatou,  qui  a  sou¬ 
vent  fait  usage  de  la  graine  de  citrouille,  notamment  chez  une  petite  fille  que  rien,  jusque-là 
n’avait  pu  débarrasser  et  que  j’avais  traitée,  pense  que  le  principe  actif  réside  dans  la  gem¬ 
mule.  Cette  question,  si  elle  était  résolue  dans  l’un  de  ces  deux  sens,  pourrait  conduire  à  la 
préparation  d’un  excellent  tænifuge  sous  un  volume  aussi  peu  considérable  que  possible.  Eu 
attendant,  constatons  que  les  graines  de  citrouille,  données  autrefois,  puis  délaissées,  consti¬ 
tuent  un  anthelminthique  très-efficace,  très-facile  à  prendre,  et  qui  doit  avant  tout  autre  être 
prescrit  aux  enfants. 

M.  IIérard  a  fait  faire  des  expériences  dans  son  service,  à  l’Hôtel-Dieu,  avec  l’épispermeet 
avec  l’amande.  Il  a  paru  résulter  de  ces  expériences  que  c’est  l’amande  elle-même  qui  con¬ 
stitue  l’agent  tænicide. 

M.  Beaumetz  :  M.  Heckel,  professeur  à  Nancy,  a  présenté  à  l’Institut,  il  y  a  deux  mois  envi¬ 
ron,  un  travail  concluant  à  l’action  seule  de  l’amande. 

M.  Gübler  :  Je  crois  que  la  note  de  M.  Heckel  est  plus  précise  que  ne  le  dit  M.  Beaumetz. 
Pour  cet  auteur,  la  partie  active  de  la  graine  de  citrouille  résiderait  dans  une  matière  rési- 
noïde,  pêporêsine,  située  dans  les  parties  vertes,  au-dessous  de  l’épisperme.  Des  expériences 
faites  à  Montpellier  confirment  cette  opinion.  Cette  découverte  serait  très-précieuse,  car  elle 
permettrait  de  donner  le  médicament  à  de  très-petites  doses,  avantage  inappréciable  pour  le 
traitement  du  taenia  chez  les  enfants. 

M.  Chauffard  :  La  grande  fréquence  du  tænia,  depuis  un  certain  nombre  d’années,  rend 
cette  étude  des  plus  intéressantes.  Quelle  en  est  la  cause  réelle?  Il  est  très-difficile,  encore 
aujourd’hui,  d’en  donner  une  explication  satisfaisante.  Si,  chez  l’enfant,  l’usage  de  la  viande 
crue  doit  être  invoqué  plus  particulièrement,  il  n’est  pas  aussi  facile  de  faire  intervenir  cette 
cause  chez  l’adulte,  d’autant  plus  qu’on  a  observé  le  tænia  dans  les  différentes  classes  de  la 
société.  La  classe  aisée  fait  assurément  un  grand  usage  de  viande  crue  ou  peu  cuite,  et  elle 
n’est  pas  plus  exposée  que  l’autre  au  tænia.  Je  connais  même  des  personnes  qui,  n’ayant 
jamais  voyagé,  habitant  les  environs  de  Paris  et  ne  mangeant  même  que  de  la  viande  très-cuite, 
ont  contracté  le  tænia.  Il  faut  donc  chercher  une  autre  cause,  et  je  me  demande  s’il  ne  faut 
pas  la  rechercher  dans  les  procédés  de  culture,  dans  l’arrosage  des  légumes  avec  des  eaux 
contenant  des  détritus  organiques,  laissant  déposer  sur  les  végétaux  des  œufs  de  tænia.  Les 
personnes  que  j’ai  observées  mangeaient,  en  effet,  beaucoup  de  végétaux  crus  :  salades,  arti¬ 
chauts,  etc. 

M.  Potafn  croit  qu’il  faut  tenir  compte  dans  l’étiologie  des  différentes  espèces  de  tænia.  Le 
tænia  inermis  proviendrait  de  l’usage  de  la  viande  crue  ou  peu  cuite.  Il  a  vu  une  jeune  fille  qui 
a  contracté  le  tænia  après  avoir  mangé  du  cœur  de  veau.  Un  second  fait  analogue  est  venu  le 
confirmer  dans  celte  opinion.  L’étiologie  invoquée  par  M.  Chauffard,  à  propos  des  végétaux, 
est  connue  à  Genève,  où  l’on  observe  plus  spécialement  le  botriocêphaie.  Celte  variété,  en  effet, 
qui  n’existe  qu’en  Suisse,  se  développe  .directement,  sans  passer  par  la  génération  alternante 
du  tænia  du  porc.  Les  œufs  sont  déposés  sur  les  végétaux  arrosés  avec  les  détritus  orga¬ 
niques,  et,  étant  absorbés  par  l’homme, 'ils  donnent  naissance  aù  botriocêphaie.  Je  l’ai  observé 
chez  des  personnes  qui  n’avaient  même  fait  qu’un  court  séjour  en  Suisse.  Je  dois  dire,  toute¬ 
fois,  que  j’ai  observé  cette  variété  chez  une  dame  qui  n’avait  jamais  voyagé  en  Suisse  ;  voici 
dans  quelles  conditions  :  Elle  avait  chez  elle  un  jeune  enfant  épileptique,  ayant  habité  long¬ 
temps  la  Suisse.  Cet  enfant  avait  le  tænia.  Il  avait  l’habitude  d’aller  faire  ses  besoins  dans  le 
jardin.  Je  me  suis  alors  demandé  si  des  œufs  de  botriocêphaie  n’avaient  pas  été  déposés  sur  les 
végétaux  du  jardin,  et  s’il  ne  fallait  pas  trouver  dans  cette  circonstance  l’explication  de  cette 
anomalie,  qui  ne  serait  alors  qu’apparente.  Je  suis  convaincu,  en  effet,  que  le  botriocêphaie  se 
développe  directement  de  ses  propres  œufs,  tandis  que  le  tænia,  armé  ou  infirmas,  provenant  de 
la  viande  de  porc,  de  bœuf  ou  de  veau,  ne  se  développe  qu’après  avoir  subi  les  transformations 
connues.  La  cause  invoquée  par  M.  Chauffard  pour  les  malades  qu’il  a  observés,  ne  serait 
vraie  qu’en  tant  qu’il  s'agirait  du  botriocêphaie. 

M.  Gérin-Roze  :  J’ai  vu,  l’année  dernière,  trois  cas  de  tænia;  dans  l’un,  l’individu  faisait 
usage  tous  les  soirs  de  jambon  cru.  Dans  les  trois  cas  j’ai  employé  avec  le  plus  grand  succès 
le  kousso  granulé.  Cet  emploi  serait  peut-être  facile  chez  les  enfants,  d’autant  mieux  que  ces 
granules  n  ont  aucun  goût. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 

Le  Secrétaire,  L.  Martineau. 
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Association  Générale 

AFFAIRE  DES  MÉDECINS  SÉCESSIONISTES  DE  LA  SOCIÉTÉ  LOCALE  DES  MÉDECINS 
DE  TARN-ET-GARONNE. 

Le  procès  intenté  par  le  Conseil  général  de  l’Association  générale  à  quelques  médecins  mem¬ 
bres  de  la  Société  locale  de  Tarn-et-Garonne,  qui  s’étaient  emparés  des  archives  et  de  la  caisse 
de  cette  Société,  avait  été  gagné  en  première  instance  devant  le  Tribunal  de  Montauban,  ainsi 
que  nous  l’avons  annoncé.  Les  médecins  sécessionistes  avaient  été  condamnés  à  restituer  les 
archives  et  la  caisse  à  la  Société ,  qui  n’a  pas  cessé  de  fonctionner,  et  cela  sous  peine  de 
dommages-intérêts  considérables,  et  solidairement,  par  chaque  jour  de  retard. 

Les  médecins  sécessionistes  ont  fait  appel  de  ce  jugement  devant  la  Cour  de  Toulouse. 
Me  Guerrier,  conseil  judiciaire  de  l’Association,  et  qui  lui  avait  déjà  prêté  son  concours  devant 
le  Tribunal  de  Montauban,  a  bien  voulu  aller  défendre  les  droits  de  l’Association  devant  la 
Cour  d’appel  de  Toulouse. 

L’affaire  a  été  plaidée  lundi,  14  février  dernier.  On  nous  écrit  de  Toulouse  à  la  date  du  15  : 

«  Notre  procès  est  gagné  ;  le  jugement  de  Montauban  a  été  maintenu,  avec  de  nouveaux 
motifs  le  justifiant. 

«  Me  Guerrier  a  plaidé  cette  cause  avec  une  distinction  qui  a  été  fort  remarquée  ;  ses  argu¬ 
ments  ont  été  topiques,  et  sa  plaidoirie  a  été  courte,  claire,  précise  et  éloquente.  Félicitez 
notre  savant  conseil  judiciaire.  » 

Nous  savons  que  M.  le  docteur  Marchand,  président  de  la  Société  locale  du  département  de 
la  Haute-Garonne,  et  M.  le  docteur  Molinier,  président  de  la  Société  locale  des  médecins 
de  l’arrondissement  de  Toulouse;  que  M.  le  docteur  Darnis,  président,  et  M.  le  docteur  La- 
caze,  secrétaire  de  la  Société  locale  des  médecins  de  Tarn-et-Garonne,  étaient  pré-ents  à  l’au¬ 
dience  de  la  Cour,  en  témoignage  de  leur  sympathie  pour  l’Œuvre  si  imprudemment  attaquée, 
et  qu’ils  ont  fait  le  plus  gracieux  accueil  à  l’habile  et  éloquent  conseil  judiciaire  de  l’Associa¬ 
tion  générale. 

Nous  publierons  le  plus  prochainement  possible  le  compte  rendu  de  cette  affaire. 


FORMULAIRE 

Coton  hémostatique.  —  Jordan. 

On  fait  bouillir  le  coton  dans  de  l’eau  rendue  faiblement  alcaline  pour  2  par  100  de  son 
poids  de  carbonate  de  soude,  afin  de  le  débarrasser  de  la  petite  quantité  de  matière  grasse 
dont  il  est  imprégné,  et  qui  l’empêche  de  se  laisser  pénétrer  par  la  solution  ferrugineuse.  On 
le  lave  ensuite,  on  le  sèche  à  l’air,  puis  on  le  plonge  dans  la  solution  officinale  de  perchlorure 
de  fer,  étendue  de  son  poids  d’eau  distillée.  On  exprime  l’excès  du  liquide  avec  un  pilon,  et 
on  étend  le  produit  à  l’air  sur  du  papier.  Pour  l’obtenir  tout  à  fait  sec,  on  le  maintient  dans 
une  étuve  modérément  chauffée  pendant  quelque  temps,  puis  on  l’enferme  soigneusement 
pour  qu’il  n’attire  pas  l’humidité  de  l’air.  —  N.  G. 


Épfcémérides  Médicales.  — 19  Février  1762. 

Grande  et  imposante  cérémonie  à  Saint-Eustache.  On  y  enterre  François  Pousse,  natif  de 
Maucigné  (1679),  docteur  de  Paris  (17  octobre  1711),  et  ayant  joui  dans  Paris  d’une  grande 
réputation  comme  savant  médecin  et  comme  homme  d’esprit.  Les  recueils  du  temps  sont  rem¬ 
plis  de  ses  bons  mots.  Il  mourut  le  18  février,  rue  des  Bons-Eofanis.  Son  fils,  Louis-Marie 
Pousse,  fut  également  médecin,  et  fut  reçu  docteur,  à  Paris,  le  13  octobre  1732.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses  récompensées.  —  La  commission  a  eu  à  exa¬ 
miner  78  thèses  qui  avaient  mérité  les  notes  extrêmement  et  très-satisfait.  Elle  en  a  distingué 
particulièrement  41,  qu’elle  a  divisées  en  trois  classes,  conformément  à  la  liste  ci-après  :  5  mé¬ 
dailles  en  argent,  16  médailles  en  bronze  et  21  mentions  honorables. 

Première  classe.  (. Médailles  d'argent.) 

La  première  classe  a  été  réservée  à  celles  de  Ces  thèses  dans  lesquelles  les  auteurs  ont  mis  èn 
lumière  un  fb.it  nouveau,  ün  sujet  oYiginal. 
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1°  MM.  Couturier  (Léon-Joseph)  :  «  De  la  glycosurie,  dans  le  cas  d’obstruction  totale  ou 
partielle  de  la  veine  porte  »;  —  2°  Exchaquel  (Théodore)  :  «  D’un  phénomène  stéthoscopique 
propre  à  certaines  formes  d’hypertrophie  simple  du  cœur  »;  —  3°  Galippe  (Marie-Louis-Victor): 
«  Étude  toxieologique  sur  le  cuivre  et  ses  composés  »;  —  4°  Homolle  (Simon-Georges)  :  «  Des 
scrofulides  graves  de  la  muqueuse  bucco-pharyngienne  »;  —  5 8  Verneau  (René-Pierre)  :  «  Le 
bassin  suivant  les  sexes  et  les  races.  » 

Deuxième  classe.  ( Médailles  de  bronze.  ) 

MM.  Boucheron  (Hippolyte-Arille)  :  «  Étude  sur  la  nutrition  de  l’œil  et  sur  l’emploi  théra¬ 
peutique  de  l’électricité  dans  quelques  affections  oculaires  »;  —  Cordier  (Jacques-Sylvain)  : 
«  Élude  sur  le  catarrhe  de  l’oreille  moyenne  dans  le  cours  de  la  rougeole  »;  —  Dubergé 
(Auguste-Ferdinand)  :  «  Quelques  considérations  sur  les  complications  des  plaies  à  la  Guyane 
française  »  ;  —  De  la  Bellière  (Théogène)  :  «  Élude  sur  l’otite  des  phthisiques  et  principalement 
sur  sa  palhogénie.  »  —  Duchamp  (Lazare-Gabriel)  :  «  Du  rôle  des  parasites  dans  la  diphthérie  »; 
—  François  Frank  (Charles-Albert)  :  «  Recherches  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  des  nerfs 
vasculaires  de  la  tête  »  ;  —  Fiaux  (François-Louis)  :  «  Recherches  expérimentales  sur  le  méca¬ 
nisme  de  la  déglutition  »;  —  Glénard  (Claude-Marie-Franlz)  :  «  Contribution  à  l’étude  des 
causes  de  coagulation  spontanée  du  sang  à  l’issue  de  l’organisme  »;  — Hearn  (Alfred-William)  : 
«  Kystess  hydatiques  du  poumon  et  de  la  plèvre  (étude  clinique)  »;  —  Hocquard  (Charles- 
Edouard)  :  «  De  la  rétinite  pigmentaire  »;  —  Lebeau  (Lewis-Abear)  :  «  Contribution  à  l’élude 
de  l’encéphalocèle  acquise  »;  —  Magnier  de  la  Source  (Hubert-Louis-Edouard-Victor-Ferdi¬ 
nand)  :  «  Contribution  à  l’étude  des  métamorphoses  et  du  dosage  de  l'acide  urique  »;  — 
Morice  (Albert-Jean-Claude)  :  De  la  dengue  (fièvre  éruptive  des  pays  chauds),  et  de  sa  distri¬ 
bution  géographique  »  ;  —  Sevastopoulo  (Nicolas)  :  «  Des  hystéromes  ou  des  tumeurs  dites 
fibreuses  de  l’utérus  »  ;  —  Viguier  (Antoine-François-Camille)  :  «  Essai  sur  les  varices  et  les 
tumeurs  superficielles  ». 

Troisième  classe.  ( Mentions  honorables.) 

MM.  Appay,  Barbier,  Bourdon,  Cadiat,  Chevalet,  De  Cours,  Dumas  *  Poix,1  Franceschim, 
Girardot,  Gaguel,  Laharraque,  Martin,  Pasturaud,  Percheron,  Petit,  Mohammed  Radouan, 
Sainte-Marie,  Tridon,  Vaffier,  Weill. 

Les  femmes-médecins  en  Russie,  —  L’étude  de  la  médecine  par  les  dames  tend  décidé¬ 
ment  à  se  vulgariser  en  Russie.  Pendant  l’année  1875,  le  nombre  des  femmes  étudiants  a  été 
de  171,  dont  102  appartiennent  à  la  noblesse,  17  au  haut  commerce,  14  au  commerce  de 
débit,  12  à  des  familles  du  clergé,  et  24  à  diverses  nuances  de  la  bourgeoisie.  Sur  ce  nombre 
d’ étudiantes,  23  seulement  sont  mariées,  et  53  ont  reçu,  avec  succès,  leur  diplôme  de  pro¬ 
fesseur. 

Sous  le  rapport  religieux,  on  compte  parmi  elles  131  orthodoxes  (communion  grecque), 
23  Israélites,  12  catholiques,  4  protestantes  et  1  arménienne. 

Il  y  en  a  23  qui  ont  déclaré  ne  pouvoir  suivre  la  carrière  d’institutrices.  La  plupart  d’entre  elles 
ont  été,  selon  leur  propre  aveu,  poussées  à  l’étude  de  la  médecine  par  le  besoin  ou  par  l’état 
d’abandon  dans  lequel  elles  se  trouvaient. 

Le  phylloxéra.  —  Dans  l’avant-dernière  séance  de  l’Académie  des  sciences,  M.  Dumas  a 
donné  lecture  d’une  lettre  que  lui  a  adressée  M.  Mouillefert,  délégué  de  l’Académie.  Toutes 
les  vignes  qui  ont  été  traitées,  l’année  dernière,  dans  la  Charente  et  sur  certains  points  de  la 
Gironde,  par  le  sulfo-carbonate  de  potassium,  ont  été  débarrassées  du  phylloxéra  ;  leur  état  s’est 
donc  sensiblement  amélioré,  ce  qui  est  démontré  par  une  élongation  de  pousses  plus  considé¬ 
rable,  par  une  plus  grande  vigueur,  et  surtout  par  la  reconstitution  plus  ou  moins  complète, 
mais  toujours  réelle,  du  système  radiculaire. 

Ces  racines  étant,  à  la  fin  de  janvier,  à  peu  près  toutes  en  très-bon  état  et  avec  leur  chevelu, 
tout  fait  penser  que,  grâce  à  un  nouveau  traitement  qu’il  convient  d’appliquer  actuellement, 
les  vignes  traitées  continueront  à  se  rétablir,  au  lieu  de  continuer  à  péricliter. 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.  —Population  (recensement  de  1872):  1,851,792 
habitants. —  Pendant  la  semaine  finissant  le  10  février  1876,  on  a  constaté  1,008  décès,  savoir: 

Variole,  12  décès  ;  — rougeole,  4  scarlatine,  2  fièvre  typhoïde,  8;  — érysipèle,  8;  — 
bronchite  aiguë,  58;  —  pneumonie,  96;  —  dysenterie,  0;  —  diarrhée  cholériforme  des 
enfants,  3;  —  choléra  infantile,  0;  —  choléra,  0;  —  angine  couenneuse,  14  ;  —  croup,  16;  — * 
affections  puerpérales,  7  ;  —  affections  aiguës,  297  ;  —  affections  chroniques,  443  (dont  167 
dus  à  la  phthisie  pulmonaire)  ;  —  affections  chirurgicales,  24  ;  —  causes  accidentelles,  16. 


_  Le  gérant,  RlCHELQT. 

Paris,  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C«,  rue  des  Deux-Poi  tes-Saint-Sauveür ,  22. 
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CLINIQUE  MÉDICALE 


DE  L’ASPHYXIE  PENDANT  LA  THOftACENTÈSE; 

Travail  lu  devant  la  Société  médicale  d’émulation,  dans  sa  séance  du  6  novembre  1875, 

Par  le  docteur  Tenneson  ,  aneien  interne  des  hôpitaux. 

I 

Messieurs, 

La  thoracentèse  est  entrée  dans  la  pratique  journalière.  On  ne  compte  plus  ses 
services.  On  est  à  peu  près  d’accord  sur  ses  indications,  et  mon  but  n’est  assuré¬ 
ment  pas  de  les  restreindre.  Son  manuel  opératoire  a  reçu  de  nos  jours  tant  de  per¬ 
fectionnements,  qu’il  semble  qu’on  n’en  puisse  désirer  davantage.  Mais  l’étude 
clinique  des  accidents  qui  parfois  en  troublent  l’exécution,  en  compromettent  le 
succès,  est  beaucoup  moins  avancée.  Il  est  un  de  ces  accidents,  très-rare  et  très- 
grave,  avec  lequel  je  viens  de  me  trouver  aux  prises,  et  dont  je  me  propose  de  vous 
entretenir  aujourd’hui. 

Je  relaterai  d’abord  le  fait  ;  je  le  rapprocherai  des  observations  analogues  'qui 
existent  dans  la  science,  et  chercherai  enfin  les  enseignements  qu’on  peut  en  tirer, 
au  point  de  vue  de  la  médecine  pratique. 

II 

Observation.  —  Mto*  C...,  âgée  de  ZiO  ans  environ.  Hérédité  tuberculeuse  très-accentuée. 
Son  père  et  un  de  ses  frères  sont  morts  tous  deux,  à  h 6  ans,  d’une  affection  chronique  de  la 
poitrine.  Un  autre  frère,  auquel  je  donne  des  soins,  est  atteint  de  phthisie  pulmonaire  avancée 
Depuis  plusieurs  années,  Mme  C...  est  affectée  de  chlorose  et  de  névralgies  diverses.  Le  chan¬ 
gement  d’air,  une  bonne  hygiène,  le  fer,  l’arsenic,  etc.,  n’ont  jamais,  modifié  que  très-impar- 
laitement  cette  chlorose,  qui  depuis  longtemps  me  paraît  suspecte,  et  à  l’occasion  de  laquelle 
j’ai  maintes  fois  exploré  la  poitrine,  particulièrement  les  sommets,  sans  y  rien  trouver 
d’anormal.  *  ; 

Le  2  avril  1875,  je  constatai  chez  Mmc  G...  une  pleurésie  aigué,  avec  épanchement  du  côfé 
droit.  La  fièvre  resta  modérée  et  l'épanchement  peu  abondant.  Dans  l’espace  de  deux  mois, 
deux  améliorations  notables,  suivies  de  recrudescences,  se  produisirent  dans  l’état  général  et 


FEUILLETON 

Eloge  de  Nélatôn 

Lu  'a  la  Société  de  chirurgie*  dans  la  séance  solennelle  du  19  janvier  1876  (1), 

Par  le  docteur  Félix  Gûyon,  secrétaire  général. 

La  tribune  académique  ne  l’attira  jamais.  Membre  fondateur  de  la  Société  de  chirurgie, 
Nékton  fut  tin  de  ceux  qui,  pendant  les  premières  années  de  sa  création,  suivirent  avec  le  plus 
d’assiduité  ses  séances.  Il  prenait  très-activement  part  à  ses  discussions,  et  retrouvait  dans 
cette  enceinte  l’occasion  d’étudier  avec  ses  collègues  des  questions  presque  toujours  afférentes 
â  la  pratique  chirurgicale.  C’est  dans  le  recueil  de  nos  Mémob'e s  (2)  qu’il  publia  son  intéres¬ 
sante  étude  sur  les  luxations  du  maxillaire  inférieur. 

Ce  travail  retirait  de  l’oubli  une  méthode  qui  permet  d’obtenir  la  réduction  par  la  douceur, 
et  donnait  à  cette  manière  de  procéder  une  solide  raison  d’être.  C’est,  en  effet,  en  s’appuyant 
sor  l’anatomie  normale  et  pathologique,  sur  les  expériences  cadavériques  et  sur  l’observation 
clinique,  que  Nélaton  démontra  qu’il  suffisait,  pour  opérer  la  réduction  dans  la  plupart  des  cas, 
de  dégager  le  sommet  de  l’apophyse  coronoîde  et  de  lui  imprimer  un  mouvement  de  propul¬ 
sion  en  arrière. 

Les  travaux  de  notre  collègue  sont  caractérisés,  connue  son  enseignement,  par  la  même 
unité  de  tendance  et  de  vues,  par  leur  rapport  direct  avec  la  thérapeutique. 

®  est,  en  effet,  en  face  do  praticien  qne  l’on  est  invinciblement  ramené  lorsqu’on  cherche  à 

©  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  !«•,  s  et  15  février. 

C-)  Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie,  tome  I,  page  395. 

Tome  XXI.  —  Troisième  série . 
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local  de  la  malade.  La  con  valescence  ne  s’établit  pas  franchement.  Le  7  juin,  c’est-à-dire  deux 
mois  après  le  début,  je  cessai  mes  visites. 

Peu  de  jours  après,  M"e  C...  éprouva  un  refroidissement  et  dut  se  remettre  au  lit,  mais  ne 
réclama  de  nouveau  mes  soins  que  deux  mois  plus  tard. 

Le  5  août,  faiblesse  générale;  dyspnée  continuelle.  Dans  toute  la  partie  postérieure  de  la 
poitrine  du  côté  dioit  :  matité,  absence  de  vibrations,  affaiblissement  considérable  du  mur¬ 
mure  vésiculaire.  Mêmes  signes  moins  prononcés,  latéralement  et  en  avant.  Du  côté  gauche, 
état  normal. 

L’ép  anchement  remontait  évidemment  à  deux  mois.  L’indication  de  l’évacuer  était,  à  mes 
yeux,  formelle. 

Le  lendemain,  6  août,  après  avoir  constaté  de  nouveau  l’état  de  la  poitrine,  je  pratiquai  la 
thora  centèse  avec  aspiration.  Trocart  capillaire  n°  1  ;  appareil  Castiaux  simplifié  par  Béhier. 

La  carafe  graduée  contenait  seulement  3  à  ZtOO  grammes  d’un  liquide  citrin,  transparent, 
purement  séreux,  quand  la  malade,  très-émue  depuis  le  début  de  l’opération,  me  dit  qu’elle 
ét  ouffait,  poussant  des  cris,  s’agitant  violemment.  La  face  était  naturelle,  le  pouls  normal  ;  je 
,  savais  M“e  C...  très-nerveuse;  ses  cris  aigus  me  rassuraient  :  je  cherchai  à  la  calmer  et  main¬ 
tins  la  canule  en  place.  Le  liquide  continuait  à  monter  dans  le  flacon  et  la  malade  à  se 
plaindre.  Vingt  à  trente  secondes  se  passèrent  ainsi  :  tout  à  coup  les  cris  cessent,  la  face  de¬ 
vient  fortement  cyanique  et  se  couvre  de  sueur;  les  yeux  sont  ternes,  fixes;  les  mains  sont 
froides  ;  la  respiration  s’arrête  ;  la  malade  s’affaisse.  Simultanément,  le  liquide  qui  s’écoule 
devient  sanglant,  et  de  l’air  pénètre  en  gros  bouillons  dans  la  carafe,  sans  que  rien  ait  dérangé 
le  jeu  des  robinets,  sans  que  la  canule  ait  bougé  de  place. 

Je  retire  vivement  la  canule;  je  relève  et  stimule  la  malade;  je  lui  administre  du  vin  pur; 
je  fais  aérer  la  pièce,  et  me  dispose  à  pratiquer  une  saignée;  mais  tous  les  symptômes  d’as¬ 
phyxie  s’amendent  rapidement;  en  quelques  minutes  M“e  C...  est  hors  de  danger. 

J’examinai  alors  de  nouveau  la  poitrine.  Le  son,  à  la  percussion,  et  le  murmure  vésiculaire 
étaient  redevenus  presque  normaux  dû  côté  droit.  Aucun  râle,  par  conséquent  pas  d’œdème; 
aucun  signe  de  pneumothorax  ;  600  grammes  de  liquide  avaient  été  extraits,  et  il  n’en  restait 
que  très-peu  dans  la  poitrine.  Consécutivement,  il  y  eut  un  peu  d’expectoration  séro-spumeuse. 
L’épanchement  se  reproduisit  moins  abondant,  puis  se  résorba  peu  à  peu. 

Le  31  août,  j’appelai  M.  Hérard  en  consultation.  Mon  savant  maître  ne  trouva  plus  dans  la 
plèvre  qu’une  très-faible  quantité  de  liquide.  Il  partagea  mes  craintes  au  sujet  de  la  tubercu¬ 
lose,  sans  en  constater  de  signe  physique  certain. 

13  septembre.  Mm*  C...,  encore  très-faible,  présente  un  état  général  meilleur.  Elle  marche 
un  peu,  se  trouve  mieux.  L’épanchement  ne  s’est  pas  reproduit.  U  n’y  a  toujours  aucun  signe 
physique  de  tuberculose. 


bien  étudier  notre  éminent  collègue.  En  s’attachant  à  cette  étude,  en  la  poursuivant  dans  ses 
détails,  on  reconnaît  de  plus  en  plus  que  ses  qualités  chirurgicales  et  ses  qualités  person¬ 
nelles  furent  la  source  véritable  de  ses  succès. 

Déjà  nous  avons  tenté  de  rappeler  ce  que  fut  Nélaton  dans  son  enseignement.  Au  vis-à-vis  des 
malades  il  avait  le  même  souci  que  devant  les  élèves.  Il  voulait  être  bien  compris. 

Le  seul  aspect  de  sa  physionomie  aurait  suffi  pour  qu’un  favorable  présage  répondît  à 
l’anxieuse  et  muette  interrogation  qu’adresse  toujours  le  malade  à  celui  qui  va  devenir  l’ar¬ 
bitre  de  sa  destinée.  Le  calme  parfait,  l’assurance  modeste  et  ferme  de  l’homme  qui  a  plus 
d’une  fois  pro  uvé  qu’il  est  à  la  hauteur  de  sa  mission,  s’y  lisaient  de  prime  abord.  Bientôt  des 
questions  pleines  de  précision,  une  attentive  sollicitude  qui  savait  s’étendre  à  tout,  et  ne  s’in¬ 
quiéter  ce  pendant  que  de  ce  qu’il  convient  de  savoir,  un  examen  app  rofondi,  conduit  de  telle 
sorte  que  rien  n’était  négligé,  tandis  que  tout  était  prévu  pour  que  la  sou  ffrance  et  les  plus 
intimes  susceptibilités  fussent  ménagées,  attiraient  de  plus  en  plus  la  confiance.  Le  malade 
sentait  qu’il  pouvait  s’abandonner,  et  se  livrait  sans  réserve,  heureux  de  cette  première  vic¬ 
toire  si  complètement  gagnée  par  celui  qui,  après  avoir  conquis  le  patient,  allait  s’attaquer  à 
la  souffrance.  Le  prestige  du  talent  et  de  la  notoriété  conduisait  près  du  chirurgien  renommé  ; 
son  affabilité  exquise,  sa  manière  attentive  et  simple  retenaient  tous  ceux  qui,  dans  un  jour 
d’inquiétude  ou  d’angoisse  avaient  pu  l’approcher. 

Il  voulait  que  la  chirurgie  fût  douce.  C’est  peut-être  le  but  qu’il  a  le  plus  constamment  pour¬ 
suivi.  Il  mettait  en  œuvre  toutes  les  ressources  de  son  expérience,  toute  la  puissance  d’un 
tact  parfait  pour  désarmer,  par  la  confiance,  les  appréhensions  qu’inspirent  à  la  fois  la  ma¬ 
ladie  et  la  présence  du  chirurgien.  Il  eût  été  heureux  que  notre  art,  si  souvent  terrible  dans 
ses  moyens,  n’inspirât  aucun  effroi.  Aussi  apportait-il  toute  son  attention  à  se  dépouiller  du 
prestige,  si  facilement  accordé  à  l’homme  que  la  science  et  l’humanité  investissent  du  droit  de 
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Celte  observation,  de  laquelle  j’ai  élagué  tous  les  détails  indifférents  pour  mon 
objet,  peut  se  résumer  ainsi  : 

pleurésie  à  marche  lente  chez  une  femme  soupçonnée  de  tuberculose.  Épanche¬ 
ment  séreux,  peu  abondant.  Ponction  capillaire.  Aspiration.  Pendant  que  le  liquide 
s’écoule  :  asphyxie  brusque,  menaçant  immédiatement  la  vie. 

III 

Vous  avez  tous  lu,  Messieurs,  une  observation  de  mort  subite,  pendant  la  thora- 
centèse,  que  M.  Ernest  Besnier  a  communiquée  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
(25  juin  1875)  (1).  Dans  ce  fait,  remarquable  à  plusieurs  titres,  la  mort  a  eu  lieu 
par  syncope.  C’est  probablement  aussi  par  syncope  que  mourut,  trois  quarts  d’heure 
après  la  thoracentèse,  le  malade  dont  M.  A.  Legroux  a  publié  l’histoire  (Société  mé¬ 
dicale  des  hôpitaux,  23  juillet  1875)  (2).  Or,  il  est  clair  que,  dans  notre  observation, 
il  ne  peut  être  question  de  syncope.  Le  tableau  des  accidents  nous  dispense  d’insis¬ 
ter  sur  ce  point.  C’est  bien  à  l’asphyxie  que  notre  malade  a  failli  succomber  ;  et  nous 
ne  croyons  pas  qu’on  puisse  expliquer  cette  asphyxie  autrement  que  par  une  con¬ 
gestion  subite  du  poumon,  un  véritable  coup  de  sang  pulmonaire. 

L’écoulement  du  liquide  pleurétique  tend  à  produire  un  vide  dans  la  poitrin  e, 
que  le  poumon  doit  combler.  L’air  y  afflue  donc  par  les  bronches,  et  le  sang  pa  r  les 
vaisseaux.  Cette  fluxion  sanguine,  faible  ou  forte,  lente  ou  rapide,  est  physiquemen  t 
obligatoire,  et  son  mécanisme,  aussi  simple  que  celui  de  l’hypérémie  cutanée  pro¬ 
voquée  par  l’application  d’une  ventouse. 

Une  autre  interprétation  des  accidents  asphyxiques  pourrait,  à  la  rigueur,  être 
proposée.  J’ai  dit  que,  vers  la  fin  de  l’opération,  du  sang  et  de  l’air  en  gros  bouil¬ 
lons  étaient  montés  dans  la  carafe.  Le  poumon,  en  se  dilatant,  est  donc  venu  heur¬ 
ter  la  canule;  incontestablement,  il  a  été  piqué.  Cette  piqûre,  dont  l’innocuit  é  est 
aujourd’hui  admise,  a-t-elle,  par  une  action  réflexe  sur  les  bronches  et  les  petits 
vaisseaux,  provoqué  un  accès  d’asthme  artificiel?  Je  ne  connais  aucu  n  fait  qui  jus¬ 
tifie  une  telle  hypothèse.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  congesti  on  pulmonaire, 
plusieurs  fois  constatée  à  l’autopsie,  et  dont  la  production,  par  la  tendane  e  au  vide, 
est,  je  le  répète,  obligatoire. 

(1)  In  Union  Médicale,  29  juin  et  3  juillet  1875. 

(2)  In  Union  Médicale,  5  et  9  octobre  1875. 


porter  sur  ses  semblables  le  fer  et  le  feu.  Avant  tout,  il  ambitionnait  de  paraître  le  m  inislre 
d’un  art  bienfaisant  et  humain.  Il  savait  que  la  bonté  patiente,  que  la  sollici  tude  affectueuse 
peuvent  beaucoup  pour  faire  accepter  et  pour  faire  oublier  les  dures  nécessités  de  la  chirurgie. 
Il  éprouva  plus  d’une  fois  que  le  malade  qui  oublie  la  chirurgie,  garde  un  profond  souvenir  du 
chirurgien. 

Il  ne  s’est  jamais  plaint  de  ses  ennemis;  il  dût  en  avoir  cependant,  mais  il  ne  s’accordait 
pas  l’orgueilleuse  satisfaction  d’en  parler.  De  même  qu’il  savait  ne  pas  triompher,  il  savait  ne 
pas  se  plaindre. 

Cette  heureuse  pondération  de  sentiment  se  retrouve  dans  tous  ses  actes.  «  Je  ne  sais  com¬ 
ment  fait  Nélaton,  disait  souvent  Velpeau,  il  n’a  jamais  l’air  pressé.  » 

Dans  les  consultations,  après  avoir  attentivement  écouté,  après  avoir  minutieusement  inter¬ 
rogé  le  malade,  il  écoutait  avec  le  même  soin  l’avis  de  ses  confrères.  Il  ne  témoignait  jamais 
que  leur  exposé  pût  être  abrégé  ;  il  reprenait  ce  qui  avait  été  dit,  et,  après  l’avoir  clairement 
résumé,  formulait  une  opinion.  Toujours  il  semblait  que  cette  opinion  découlât  naturellement 
des  prémisses  posées  par  ses  confrères.  Il  éclairait,  mais  n’importunait  personne  de  la  clarté 
qu’il  savait  abondamment  répandre  sur  les  situations  les  plus  obscures.  Convaincre  sans 
éblouir,  venir  en  aide,  mais  ne  pas  effacer,  telle  était  sa  règle  de  conduite. 

On  ne  peut  plus  dire,  comme  Fontenelle  l’écrivait  au  siècle  dernier  dans  VÉlo  ge  de  Chirac 
que  «  Sa  rue  était  incommodée  de  la  quantité  de  carrosses  qu’on  y  envoyait  de  tous  côtés.  »  Le  ’ 
quartier  du  Paris  moderne  qu’habitait  Nélaton  ne  peut  souffrir  de  semblables  incommodités. 
Mais  nous  ne  faisons  que  rendre  hommage  â  la  vérité,  en  rappelant  à  quel  prodigieux  niveau 
seleva  la  réputat  ion  de  Nélaton.  Sa  notoriété  était  plus  qu’européenne,  et  ce  fut  à  Philadel- 
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IV 

Cependant  les  allures  de  cette  congestion  pulmonaire  diffèrent  singulièrement 
en  pratique.  Presque  toujours  elle  passe  inaperçue;  la  thoracentèse  est  complète¬ 
ment  inoffensive.  Les  observations  qui  le  démontrent  se  comptent  aujourd’hui  par 
centaines  ou,  pour  mieux  dire,  ne  se  comptent  plus. 

Une  toux  continue,  fatigante,  est  le  plus  simple  des  accidents  qu’elle  provoque. 

Il  arrive  souvent  que  la  congestion,  insignifiante  tant  que  dure  l’opération,  aug¬ 
mente  dans  les  heures  qui  suivent,  et  donne  lieu  à  un  syndrome  clinique  plus  ou 
moins  accentué.  Ces  faits  de  moyenne  gravité,  un  peu  trop  laissés  dans  l’ombre 
jusqu’ici,  ont  été  soigneusement  étudiés  par  M.  Lereboullet  dans  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires,  et,  pour  en  présenter  le  tableau  succinct,  je  ne  puis  mieux  faire  que  de 
transcrire  une  note  manuscrite  que  je  dois  à  l’obligeance  de  notre  distingué  col¬ 
lègue. 

«  Léger  mouvement  fébrile,  survenant  un,  deux  ou  trois  jours  après  la  ponction  ; 
«  submatité;  râles  crépitants  humides  ou  sous-crépltants  fins,  dans  toute  l’étendue 
«  ou  seulement  à  la  base  (on  ne  pouvait  les  confondre  avec  des  frottements)  ;  expec- 
«  toration  séro-spumeuse,  parfois  sanguinolente  (deux  fois  seulement);  dyspnée; 
«  symptômes  durant  quatre  ou  cinq  jours,  puis  cédant  èn  même  temps  que  la  gué- 
«  rison  s’affermissait.  » 

Au  lieu  de  se  terminer  ainsi,  la  congestion  et  l’œdème  pulmonaires  peuvent  aug¬ 
menter  rapidement  et  tuer  le  malade  par  asphyxie.  Deux  observations  de  ce  genre 
se  trouvent  dans  la  thèse  de  M.  Terrijlon  (Paris,  mars  1873);  Depuis  lors,  M.  Liou- 
ville  en  a  communiqué  une  très-intéressante  à  la  Société  de  biologie  (7  juin  1873). 

Dans  lès  cas  légers  comme,  dans  les  cas  mortels,  on  peut  observer  l’expectoration 
albumineuse.  Cette  expectoration  a  pris  parfois  les  caractères  d’un  phénomène  cri¬ 
tique  et  jugé  le  mal  en  évacuant  la  matière  morbifique.  Plus  rarement  la  congestion 
pulmonaire  aboutit  à  l’hémoptysie  et  à  l’hémorrhagie  en  foyer.  Dans  le  fait  com¬ 
muniqué  par  Legroux  père  à  la  Société,  médicale  des  hôpitaux  en  1864,  c’est  peu 
d’instants  après  la  thoracentèse  que  se  produisit  une  hémorrhagie  rapidement 
mortelle. 

Enfin  notre  observation  démontre  que  dans  le  cours  même  de  l’opération,  alors 
même  que  l’épanchement  est  peu  abondant,  l’bypérémie  pulmonaire  peut  apparaître 
brusque  et  grave,  menaçant  immédiatement  la  vie. 


plue  que  Je.  docteur  Atlée  publia  en  un  volume  un  recueil  des  leçons  du  professeur  de  la 
Clinique. 

Appelé  sans  cesse  dans  tous  les  points  de  la  France,  il  n’était  guère  de  cas  grave  oq  sa 
main  OU  son  conseil  ne  fussent  requis,  fi  fut,  il  y  a  peu  d’années,  mandé  en  Suède.  Le  corps  mé¬ 
dical  de  Stockholm  reçut  avec  la  plus  grande  distinction  l’illustre  représentant  de  la  chirurgie 
française.  Loin  de  se  montrer  froissés  de  la  marque  de  haute  confiance  accordée  à  notre  com¬ 
patriote,  pos  confrères  suédois  furent  heureux  d’avoir  au  milieu  d’eux  l’homme  dont  l’ensei¬ 
gnement,  dont  les  idées  et  la  pratique  leur  étaient  si  familiers,  qu’ils  eussent  pu  le  saluer 
comme  Je  savant  italien  qui  reçut  Erpschet.  à  Milan  en  s’écriant  :  «  Bonjour,  mon  ami  que  je 
ne  connais  pas.  » 

Ces  hautes  marques  de  confiance  que  l’étranger  donne  à  la  France  dans  la  personne  des 
représentants  de  la  science  chirurgicale,  ne  se  sont-elles  pas  récemment  renouvelées,  lorsque,  il 
a  peu  de  semaines,  l’un  de  nos  plus  aimés  collègues  (1)  franchissait  l’Atlantique  pour  présider 
à  la  naissance  du  futur  souverain  du  Brésil? 

Le  voyage  en  Suède  ne  fut  pas  lç  plus  célèbre  de  ceux  que  Nélaton  fit  en  qualité  de  chirur¬ 
gien.  Personne,  n’a  perdu  le  souvenir  de  la  visite  que  notre  collègue  fit,  en  1862,  au  général  Gari- 
baldi.  Au  cinquante-neuvième  jour  de  in  blessure,  oq  hésitait  encore,  je  diagnostic  était  incer- 
tain,  la  présence  de  la  balle  dans  la  plaie  était  contestée  par  les  chirurgiens  italiens  et  étrangers 
qui  déjà  avaient  examiné  le  blessé.  On  annonçait  que  la  situation  était  des  plus  graves.  Nélaton 
reconnut  immédiatement  la  présence  de  la  balle  et  en  détermina  la  position.  Ne  jugeant  pas  à 
propos  d  en  pratiquer  sur-le-champ  l’extraction,  il  voulut  du  moins  fournir  la  preuve  ïrré- 

(1)  Le  professeur  Depaul. 
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A  quoi  tient  cette  diversité  si  grande  dans  l’intensité,  dans  la  marche,  daas  tes 
conséquences  d’une  affeetion,  dont  la  pathogénie  est  identique?  Il  faut,  selon  nous, 
en  chercher  la  raison  d’être  dans  les  conditions  pathologiques  antérieures  du  pou- 
jnon  et  du  malade  lui-même.  Des  observations  connues,  nous  croyons  pouvoir 
induire  que  la  congestion  pulmonaire  est  à  redouter,  pendant  et  après  la  thorace»- 
lèse  chez  tout  malade  atteint  d’une  lésion  thoracique  antérieure  à  la  pleurésie,  ôtt 
d’une  diathèse  à  localisations  pulmonaires. 

Les  lésions  les  plus  étendues  ne  sont  probablement  pas  les  plus  dangereuses  au 
point  de  vue  qui  nous  occupe.  On  sait,  en  effet,  que  les  poussées  congestives  s’ob¬ 
servent  bien  plutôt  dans  les  poumons  qui  contiennent  quelques  granulations  éparses, 
que  dans  ceux  qu’ont  envahis  d'énormes  foyers  de  pneumonie  caséeuse. 

Ces  indications  pronostiques  sont  un  peu  vagues,  sans  doute.  Il  faudrait  distin¬ 
guer  entre  les  états  morbides,  que  nous  incriminons  ici  en  bloc.  Mais  de  telles  dis¬ 
tinctions  doivent  reposer  sur  un  grand  nombre  de  faits  ;  elles  seraient  aujourd'hui 
prématurées  et  sans  valeur. 

.  ■  J  .  V  ",  *  ; 

Quand  la  congestion  pulmonaire  est  à  craindre,  faut-il  proscrire  la  thoracentèsé, 
la  réserver  pour  les  cas  d’urgence?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Il  faut  seulement  là 
pratiquer  alors  avec  plus  de  réserve,  plus  de  précautions,  modifier  un  peu  soU  ma¬ 
nuel  opératoire.  L’aspiration,  en  augmentant  la  tendance  au  vide,  favorise  le  déve¬ 
loppement  de  l’hypérémie  pulmonaire  ;  ü  serait  prudent,  dans  les  cas  qui  nous 
occupent,  de  supprimer  l’aspiration.  A  quoi  bon,  d’ailleurs,  tout  cet  appareil  de 
pompe,  de  tubes,  de  flacon,  etc,,  quand  le  liquide  ne  demande  qu’à  s’écouler  par , 
la  première  voie  qui  lui  est  ouverte?  Il  suffît  d’un  trocart  plus  ou  moins  capillaire» 
muni  d’une  baudruche  et  d’un  robinet  ;  d’une  baudruche,  pour  éviter  l’entrée  éfe 
l’air;  d’un  robinet,  pour  interrompre  à  volonté  1 -écoulement  du  liquide;  et  faireainsi 
l’opération  en  plusieurs  temps.  Enfin  si  le  malade,  au  lieu  de  sentir  sa  respiration 
de  plus  en  plus  facile,  à  mesure  que  l’épanchement  s’écoule,  acccuse  un  étouffe¬ 
ment  subit,  pue  augmentation  de  dyspnée,  on  doit  enlever  aussitôt  ïa  canule.  J’ai 
tardé  vingt  ou  trente  secondes  à  le  faire,  et  failli  perdre  la  femme  dont  je  vous  ai 
relaté  l’histoire. 

Quand,  malgré  toutes  ces  précautions,  l’asphyxie  se  produit,  rapide,  menaçante, 
les  premières  indications  à  remplir  sont  d’aérer  la  pièce,  de  placer  le  malade  dans 


futable  de  son  diagnostic.  Chemin  faisant  il  réfléchit,  et,  de  retour  à  Paris,  fit  construire  un 
stylet  à  oiive  de  porcelaine  rugueuse,  qu’il  envoya  à  M.  Zanetti,  Le  stylet  plongé  dans  la  plaie 
rapporta  une  trace  noirâtre  qui  fut  analysée.  Cette  ingénieuse  exploration  dissipa  les  derniers 
doutes;  un  mois  ne  s’était  pas  écoulé,  quand  un  télégramme  du  préfet  de  Pise  vint  annoncer 
à  Nélaton  que  ses  prévisions  étaient  confirmées,  et  que  Je  projectile  avait  été  extrait  en  suivant 
ses  indications  (1). 

Cet  événement  attira  sur  le  nom  du  chirurgien  français  l’attention  de  l’Europe  entière.  S’il 
est  juste  de  reconnaître  que  la  réputation  de  Nélaton  s’accrut  singulièrement  sous  cette  influence, 
et  qu’il  arriva  dès  lors  à  la  renommée  populaire  la  plus  étendue,  il  faut  cependant  rappeler 
flue,  depuis  longtemps  déjà,  la  notoriété  du  professeur  de  la  Clinique  était  considérable.  U  ne 
•sut  pas  oublier  que  ce  fut  son  enseignement,  que  ce  furent  les  élèves  et  les  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers  qui,  chaque  jour,  le  voyaient  à  l’œuvre  et  l’écoutaient,  qui  avaient  fait  con¬ 
naître  en  tous  lieux  la  haute  valeur  de  sa  pratique. 

Cependant,  des  honneurs  de  toute  sorte  étaient  venus  consacrer  les  succès  de  Nélaton. 
Membre  de  l’Académie  de  médecine  en  1863,  il  devenait,  après  la  mort  de  Jobert,  membre 
A®  l’Institut  en  1867.  La  mort  de  son  collègue  lui  avait  aussi  officiellement  ouvert  la  porte  des 
tuileries,  où  déjà  sa  réputation  lui  avait  donné  accès.  Après  une  maladie  grave  du  Prince 
ampérial,  heureusement  dirigée,  il  était  promu  au  grade  de  grand  officier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur.  En  1868,  il  atteignait,  en  entrant  au  Sénat,  à  une  dignité  à  laquelle  n’avait  jamais  été 
e|evé  encore  un  médecin. 

Ses  confrères,  par  un  vote  unanime  et  chaque  année  renouvelé,  l’avaient  placé  à  la  tête  de 

(1)  Voir  j.  Roehard.  Loc.  cit p.  444. 
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la'  position  la  plus  favorable  aux  mouvements  respiratoires,  de  stimuler  le  pouvoir 
réflexe  des  centres  nerveux  par  des  excitations  périphériques,  d’administrer  de  gré 
ou  de  force  une  boisson  alcoolique.  Ces  moyens,  simples  et  connus  de  tous,  ont  suffi 
bien  souvent  à  ranimer  un  asphyxié  en  état  de  mort  apparente.  Mais  ils  doivent  agir 
de  suite;  le  temps  presse;  s’ils  restent  insuffisants,  il  faut  sans  retard  ouvrir  lar¬ 
gement  la  veine. 

Saigner  un  malade  dans  de  telles  conditions,  pourra  sembler  hardi  à  quelques- 
uns,  et,  .cependant,  Messieurs,  s’il  est  un  cas  où  la  saignée  soit  héroïque,  c’est  contre 
la  fluxion  pulmonaire,  brusque,  accidentelle ,  qui  tue  par  asphyxie  ou  par  hémor¬ 
rhagie,  en  quelques  heures,  en  quelques  instants.  Les  observations  que  je  pourrais 
citer  à  l’appui,  étrangères  à  la  thoracentèse,  ne  seraient  pas  ici  à  leur  place  ;  je  me 
bornerai  donc  à  rappeler  que  cette  indication  de  la  saignée  révulsive  était  naguère 
classique  et  fondamentale.  Je  ne  sais  pourquoi  elle  est  aujourd’hui  presque  partout 
méconnue. 

Rejeter,  en  thérapeutique,  tout  ce  dont  la  physiologie  ne  peut,  dès  à  présent,  rendre 
compte;  prétendre  expliquer  tous  les  faits  cliniques  avec  les  données  actuelles  de  la 
physiologie,  sont  deux  tendances  également  nuisibles  aux  progrès  de  la  science 
et  de  la  médecine  pratique.  Revenons  donc  à  la  saignée  révulsive,  quand  elle  est 
utile;  nous  comprendrons  plus  tard  le  mécanisme  physiologique  de  son  action 
curative. 


MEMENTO  BIBLIOGRAPHIQUE 


Quelques  considérations  sur  la  gymnastique  au  point  de  vue  de  l’éducation,  de  l’hygiène 
et  du  traitement  des  maladies,  discours,  etc.,  par  le  docteur  A.  Blatin,  professeur  sup¬ 
pléant  à  l’École  de  médecine  de  Clermont,  médecin  de  l’hôpital  général.  Brochure  in-8*. 
Clermont-Ferrand,  1886.  Typographie  Mont-Louis. 

Excellentes  pages,  où  l’utilité  et  les  ressources  de  la  gymnastique  au  triple  point  de  vue  de 
l’éducation,  de  l’hygiène  et  de  la  thérapeutique,  n’ont  jamais  été  appréciées  avec  plus  de  con- 
viètion  et  d’éloquence.  «  A  tous  ces  titres  donc,  on  le  voit,  dit  l’auteur,  il  est  bon  d’entretenir  et 
de  développer  la  vigueur  physique,  et  c’est  à  la  gymnastique  qu’il  faut  s’adresser  pour  obtenir 
les  incomparables  résultats  qu’elle  seule  sait  procurer.  Elle  prend  l’enfant  presque  au  berceau 
et,  comme  un  génie  bienfaisant,  elle  le  dote  de  la  force,  de  la  souplesse,  de  la  beauté  et  du 
courage;  elle  accompagne  l’homme  fort  dans  les  diverses  conditions  de  la  vie,  entretient  sa 


la  grande  et  utile  Association  des  médecins  de  la  Seine.  Cette  dignité  n’était  pas  celle  à 
laquelle  il  attachait  le  moins  de  prix,  et,  bien  des  fois,  l’œuvre  d’Orfila  profita  de  son  influence 
et  de  sa:  fortune. 

Dès  longtemps,  en  effet,  Nélaton  était  arrivé  à  une  grande  richesse;  et  nous  pourrions  dire, 
si  nous  devions  en  croire  Vidus  Vidius,  qu’il  réunissait  par  cela  même  toutes  les  qualités  du 
chirurgien.  Le  professeur  de  Florence,  que  François  Ier  avait  appelé  à  Paris  pour  y  enseigner 
la  médecine  au,  Collège  royal,  après  avoir  parlé  de  toutes  les  perfections  du  corps  et  de  l’esprit 
dont  un  chirurgien  doit  être  doué,  désire,  en  effet,  qu’il  ait  de  la  fortune,  afin  de  pouvoir  im¬ 
poser  au  vulgaire  par  autorité  et  être  avec  tranquillité  indépendant  de  son  état  :  «  Bona 
fortünæ  et  autoritatem  comparant  apud  vulgus  et  olium,  ita  ut  libéré  liceat  chirurgiam  exer- 
cere  (I).  » 

Une  seule  chose  manquait  à  Nélaton,  le  temps  de  suffire  à  toutes  les  exigences  de  sa  situa¬ 
tion.  Il  donna,  en  1867,  sa  démission  de  professeur  et  quitta  dès  lors  l’hôpital.  Il  avait  60  ans; 
c’était  le  terme  que  depuis  longtemps  il  avait  fixé  pour  prendre  sa  retraite. 

Il  prit,  en  effet,  sa  retraite  comme  il  se  l’était  promis,  mais  il  ne  trouva  pas  le  repos.  Tous 
ceux  qui  ont  l’habitude  d’augmenter  l’intensité  de  la  vie  ne  savent  pas  traverser  la  vieillesse. 
Cette  dernière  étape,  que  l’homme  devrait  graduellement  consacrer  au  repos  en  se  sevrant 
peu  à  peu  de  ce  qui  alimentait  la  période  active  de  son  existence,  est  habituellement  parcourue 
d’un  pas  fiévreux.  L’activité  excessive  reste  le  régulateur  artificiel,  mais  nécessaire,  de  la  vie. 
Bientôt  la  mort  se  rapproche  et  nous  impose  le  repos  que  nous  n’avons  pas  su  prendre. 

Nélaton  ne  méconnaissait  pas  les  avertissements  que  lui  donnait  sa  santé.  Il  était  trop  clair- 

(1)  De  chirurgiâ,  lib.  I,  caput  III. 


L’UNION  MÉDICALE, 


287 


santé  et  lui  assure,  bien  avant  dans  sa  carrière,  les  heureux  privilèges  de  la  jeunesse;  dans  le 
lus  grand  nombre  des  maux  qui  viennent  l’assaillir,  elle  lui  fournit  des  éléments  de  soula¬ 
gement  ou  de  guérison  toujours  inoffensifs et  souvent  sans  rivaux;  enfin,  et  pour  la  considérer 
à  un  point  de  vue  encore  plus  élevé,  elle  possède  en  elle  les  moyens  de  régénérer  une  race,  de 
relever  une  nation  et  de  devenir  ainsi  la  sauvegarde  de  l’honneur  et  de  l’indépendance  d’un 
grand  pays.  » 

"  Les  exercices  gymnastiques  font  aujourd’hui  partie  des  programmes  des  écoles  et  des  lycées 
«  Mais,  dit  encore  M.  Blatin,  il  ne  faut  pas  craindre  de  le  dire,  on  n’avance  qu’avec  une  timi¬ 
dité  regrettable  dans  une  voie  de  réformes  qu’il  faudrait  savoir  franchement  et  hardiment  par¬ 
courir.  La  gymnastique  scolaire  n’est  point  encore  considérée  comme  un  enseignement  sérieux  ; 
elle  se  relègue  au  rang  des  distractions  utiles...  On  n’accorde  pas  à  la  culture  du  corps,  —  et 
c’est  là  qu’est  la  faute,  —  les  soins,  la  persistance,  la  conviction  que  l’on  donne  à  celle  de 
l’esprit,  et,  si  l’on  n’y  prend  garde,  les  tentatives  actuelles  aboutiront  bientôt  à  un  misérable 
avortement.  »  M.  Blatin  réclame,  en  conséquence,  deux  heures  par  jour  pour  les  exercices 
gymnastiques. 

Tout  serait  à  citer  de  ce  discours  remarquable  qui  servirait  de  belle  Introduction  à  un 
Traité  de  gymnastique. 

Gymnastique  médicale  suédoise,  ou  l’art  de  guérir  les  maladies  au  moyen  de  mouve¬ 
ments  bien  coordonnés  et  exécutés  par  le  médecin  gymnaste  sur  le  corps  du  malade,  ou  par 
le  malade  lui-même.  —  Quelques  recherches  sur  cette  science  aujourd’hui  regardée  comme 
indispensable,  par  R.  Schenstrom,  médecin  gymnaste  de  Suède.  Brochure  in-8°.  Paris, 
1876.  Librairie  Nilsson,  rue  de  Rivoli. 

Dans  une  Introduction ,  l’auteur  fait  connaître  les  conditions  exigées  en  Suède  pour  être 
reconnu  médecin  gymnaste  et  pour  recevoir  le  diplôme  donnant  droit  d’exercer  à  ce  titre;  il 
décrit  les  locaux,  les  instruments  et  appareils  employés,  les  exercices  et  mouvements  des 
gymnases  pédagogiques  de  la  Suède,  et  l’on  voit  que  l’on  s’est  efforcé,  dans  ce  pays,  de  sim¬ 
plifier  autant  que  possible  ce  qu’on  pourrait  appeler  l’instrumentation  de  la  gymnastique,  pour 
en  développer,  au  contraire,  la  partie  physiologique,  c’est-à-dire  les  mouvements  libres  et  pro¬ 
voqués. 

Quant  à  l’exposé  de  la  gymnastique  médicale,  c’est-à-dire  celle  appliquée  à  la  thérapeutique 
des  maladies,  elle  repose  sur  une  doctrine  pathologique  que  nous  nous  garderons  d’apprécier, 
car  nous  ne  l’avons  pas  toujours  parfaitement  comprise.  Nos  auteurs  français,  Bouvier,  Bou- 
chardat,  Dailly,  bien  d’autres  encore,  dans  leurs  applications  de  la  gymnastique  au  traitement 
des  maladies,  ne  se  sont  pas  enfoncés  dans  les  profondeurs  dogmatiques  de  la  science,  et  n’en 
ont  pas  rendu  moins  de  services  aux  malades.  Nous  ne  voyons  pas  ce  que  les  théories  suédoises 


voyant  pour  ne  pas  se  sentir  atteint  ;  mais  les  événements  qui  allaient  se  précipiter  n’étaient 
pas  faits  pour  le  détourner  de  sa  carrière.  Les  jours  du  siège  arrivèrent,  et  Nélaton  fit  à  toute 
heure  son  devoir  dans  les  ambulances.  Il  n’avait  plus  de  doutes  dès  lors  sur  son  véritable 
état  de  santé,  et  parlait  sans  illusion  des  troubles  circulatoires  qui  entravaient  son  aclivité. 

Dans  notre  vie,  où  les  impressions  de  l’âme  se  mêlent  si  constamment  aux  fatigues  du 
corps,  faut-il  s’étonner  de  voir  naître  et  bientôt  se  développer  les  affections  devant  lesquelles 
succombent  le  cœur  où  le  cerveau? 

Une  maladie  du  cœur  fit  lentement  mourir  Nélaton.  Depuis  longtemps  résigné  et  préparé  à 
la  mort,  il  profitait  des  moments  de  répit  qu’accordent  les  affections  cardiaques  pour  voir  ses 
amis  et,  par  conséquent,  ses  malades.  11  avait  cédé  aux  conseils  de  ses  confrères  et  de  ses 
proches  en  quittant  Paris.  Ni  l’Italie,  ni  les  bords  de  la  mer,  ni  la  campagne  qu’il  avait  créée, 
ne  purent  le  retenir.  Il  voulait  mourir  à  Paris,  et  cependant  mourir  sans  bruit;  c’est  ainsi 
qu’il  eût  aimé  à  vivre.  Il  s’éteignit  au  milieu  des  siens  le  21  septembre  1873. 

L’une  de  ses  volontés  les  plus  expresses  fut  que  ses  obsèques  se  fissent  sans  pompe,  et 
qu’aucun  discours  ne  fût  prononcé  sur  sa  tombe. 

Cette  volonté  suprême  a  été  respectée  ;  mais  le  souvenir  des  hommes  qui  ont  honoré  notre 
art  nous  appartient,  et  nous  avons  le  devoir  de  le  transmettre  aux  jeunes  générations  qui  nous 
suivent.  N’est-ce  pas  elles  qui  nous  consolent  en  nous  montrant  l’avenir  ?  Leur  laborieuse  et 
persévérante  ardeur  s’affirme  de  jour  en  jour,  et  nous  permet  d’espérer  des  temps  meilleurs. 

En  reportant  vers  elles  les  regards  que,  dans  cette  séance,  nous  avons  coutume  de  fixer  sur 
ceux  qui  ne  sont  plus,  nous  ne  pouvons  voir,  sans  grande  sympathie,  prendre  courageusement 
Place  dans  leurs  rangs  l’héritier  du  nom  et  de  la  fortune  de  Nélaton. 

Le  souffle  du  travail  fécondera  toujours  notre  pays;  il  le  ranime  et  déjà  le  relève.  Hono¬ 
rons  les  hommes  qu’il  a  conduits  à  la  renommée,  et’ne  négligeons  rien  pour  que  l’avenir  soit 
a  ceux  qui  obéissent  à  sa  vivifiante  impulsion. 
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peuvent  nous  apprendre,  mais  nous  voyons  que  peu  de  malades  pourront,  croyons-nous,  ge 
soumettre  aux  dix  exercices  ou  mouvements  exigés,  par  exemple,  pour  la  cure  des  hémor- 
rhoïdes,  seule  cure  du  reste  que  l’auteur  ait  décrite  dans  son  opuscule. 

Notions  pratiques  sur  res  exercices  du  corps  appliqués  aux  différents  aces.  Obser- 
vations  succinctes  concernant  l’art  de  fortifier,  d’entretenir  et  de  rétablir  la  santé  par  les 
exercices,  avec  quelques  documents  sur  la  gymnastique  militaire,  par  N.  Laisné,  fondateur 
des  gymnases  dans  les  hôpitaux,  etc,  Brochure  in-8°.  Paris,  1876t.  J.-B.  Baillière  et  fils, 

«  Tout  passe  dans  la  vie,  et  pour  entretenir  l’usage  des  choses  même  les  plus  utiles,  il  faut 
les  rappeler  souvent  à  la  mémoire  des  hommes,  si  l’on  ne  veut  pas  en  voir  diminuer  l’impor¬ 
tance.  »  C’est  en  ees  termes  que  l’auteur  justifie  modestement  cette  nouvelle  publication, 
résumé  très-bien  fait  d’ailleurs  et  très-concentré  de  ses  antérieures  et  nombreuses  publications* 
qui  lui  ont  acquis  une  très-légitime  autorité  et  notoriété  dans  les  applications  diverses  de  la 
gymnastique.  M.  Laisné  a  fait  preuve,  depuis  de  longues  années;  de  zèle,  de  dévouement  et  de 
persévéranee  ;  avec  des  ressources  très-limitées ,  il  a  pu  instituer  à  l’hôpital  des  Enfants ,  à  la 
Salpêtrière  et  à  Bicêtre,  des  gymnases  qui  ont  rendu  et  qui  rendent  encore  de  très-grands 
services.  En  a-t-il  été  suffisamment  récompensé?  M.  Laisné  ne  se  plaint  pas.  Mais  on  trouve 
dans  cette,  brochure  une  lettre  de  Blache  qui  lui  confie  un  enfant  choréique  dans  un  état  déses¬ 
péré.  «  Guérissez-moi  cet  enfant,  dit  le  bon  docteur  Blache,  et  la  croix  est  au  bout.  »  L’enfant 
fut  guéri,  mais,  hélas!  la  croix  ne  vint  pas.  ce  ne  fut  pas  certainement  la  faute  de  l’aimable 
Blacfie. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


Affection  de  t’ aréole  mammaire  précédant  le  cancer  du  sein.  —  Sir  James  Paget  (St.  Barth. 
Hosp.  Rep.,  1874)  cite  des  observations  dans  lesquelles  des  femmes  de  40  à  60  ans  ont  vu  le 
cancer  de  la  mamelle  débuter  par  une  éruption  du  mamelon  ou  de  l’aréole.  Dans  la  plupart  des 
cas,  la  lésion  consiste,  tout  d’abord,  en  une  desquamation  de  l’épiderme  avec  production  de 
petites  granulations,  comme  dans  le  véritable  eczéma  aigu  ou  la  balanite  intense.  L’ulcération 
sécrétait  constamment  à  sa  base,  et  en  abondance,  un  liquide  limpide  ou  jaunâtre.  Les  ma¬ 
lades  ressentaient  une  démangeaison  ou  une  brûlure  à  ce  niveau,  mais  leur  santé  n’était  pas 
atteinte;  une  seule  fois,  ^ulcération  était  profonde  et  intéressait  la  peau  de  l'aréole  dans  toute 
son  é;  aisseur  ;  parfois  la  lésion  assumait  la  forme  d’un  eczéma  chronique,  et  laissait  échapper 
de  la  sé;  psité  ;  d’autres  fois  c’était  une  plaque  dure  analogue  au  psoriasis.  Ces  altérations, 
dans  bien  des  cas,  résident  à  toute  thérapeutique  locale  ou  générale,  et  sont  suivies,  en  Une, 
deux  années  ou  plus,  de  tumeur  squirrheuse  de  la  mamelle.  Le  même  observateur  a  vu  éga¬ 
lement  les  cancers  du  pénis,  de  la  lèvre  inférieure,  et  même  celui  de  la  langue,  précédés 
d’une  érUj  tion  cutanée  analogue,  (The  medical  Press  and  Circular,  A  avril  1875.)--’  Dr  Gi. 

Ligatures  d‘artère$.- -  Le  docteur  Ed.  Lang  donne  ( Centralblatt  fur  Chirurgie,  n”  32, 1874, 
reproduit  dans  The  Boston  medical  and  sur gical  journal)  un  résumé  de  11  cas  de  ligature 


d’artères  dans  leur  continuité. 

Ligature  de  la  carotide  primitive . 2  cas, 

—  de  la  linguale.  . .  .  4  cas. 

—  de  la  sous-clavière.  ,  . .  .  1  cas. 

*—  de  l’iliaque  externe .  2  cas. 

—  de  la  fémorale  (triangle  de  Scàrpa,  sous  le  couturier) ,  2  cas. 

Voici  le  résumé  de  ces  cas  : 


1°  Sarcome  de  l'amygdale  droite .  Résection  Qstép-plaetiqug  de  la  mâchoire  inférieure.  Liga¬ 
ture  de  la  carotide  primitive  avant  l’extirpation  de  la  tumeur,  Mort  à  la  fin  du  dixième  jour. 
Immédiatement  après  la  ligature,  il  se  produisit  une  coloration  bleuâtre  du  côté  droit  de  la 
tempe,  avec  dilatation  de  l’artère  temporale.  Pas  d’hémorrhagie,  Une  embolie  fie  l’artère  de  la 
scissure  de  Sylvius  provoqua  des  phénomènes  d’apoplexie  gî  amena  la  mort. 

2°  Sarcome  récidivant  des  ganglions  lymphatiques  du  pâté  droit  du  cou ,  Extjrpalipn,  Liga¬ 
ture  de  l’artère  carotide  primitive  pendant  l’opératjon.  Guérison,  Récidive  du  sarcome,  se  com¬ 
pliquant  d’hémorrhagie  ayant  nécessité  une  nouvelle  opération.  Pendant  cgUe  dernière,  l’hé¬ 
morrhagie  fut  si  considérable,  qu’on  fut  obligé  de  lier  la  carotide, 

3°  Cancer  de  la  langue.  Extirpation,  après  la  ligature,  de  la  linguale  droite.  Guérison.  Réci . 
dive,  avec  nue  nouvelle  guérison. 

4°  Cancer  de  la  langue,  du  plancher  de  la  bouche  et  de  la  mâchoire  inferieure.  Ligature  des 
deux  linguales.  Extirpation.  CEdème  de  la  glotte.  Trachéotomie.  Mort  par  septicémie.  Pans  ce 
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le  larynx  était  si  profondément  situé,  que  l’incision  faite  pour  la  trachéotomie  dut  être 
prolongée  jusqu’au  sternum  et  qu'il  fallut  attirer  le  cartilage  thyroïde  en  avant  avec  une  erigne 
et  des  pinces. 

5»  Carcinome  de  la  langue  et  du  plancher  huciat.  Ligature  préventive  d’une  artère  linguale. 
Ablation  du  produit  morbide.  Dlphthérie.  Pyohémie.  Mort.  Suppuration  d’une  des  articulations 
sterno-claviculaires. 

6°  Cal  vicieux  apres  consolidation  d'une  fracture  du  aol  de  l’humérus.  Résection  de  l’extré¬ 
mité  saillante  du  fragment  inférieur.  Abcès.  Hémorrhagie,  Ligature  de  l’artère  sous-clavière 
au-dessous  de  la  clavicule.  Guérison. 

7»  Fracture  compliquée  de  la  cuisse  droite ,  Abcès.  Hémorrhagie,  Ligature  de  l’iliaque  externe 
du  côté  droit.  Mort  par  exhaustion,  vingt-trois  jours  après.  A  l’autopsie,  on  trouva  un  épais¬ 
sissement,  du  double,  dépendant  surtout  de  la  tunique  moyenne,  Dégénérescence  amyloïde 
du  foie,  de  la  rate  et  des  reins, 

8“  Traumatisme  grave  de  la  jambe  gauche ,  Amputation  au  niveau  des  condyles  fémoraux, 
Ligature  de  la  fémorale  au  niveau  du  triangle  de.  Scavpa;  ligature,  de  l’artère  iliaque,  externe, 
et  enfin  des  branches  de  la  fémorale  dans  le  triangle,  pour  hémorrhagies  secondaires  succes¬ 
sives,  Guérison. 

9°  Nécrose  de  la  totalité  du  fémur.  Extirpation  du  séquestre.  Ligature  de  la  fémorale  au- 
dessous  du  couturier  pour  hémorrhagie  rebelle.  Guérison.  Ligature  difficile,  en  raison  de  l’ in¬ 
flammation  et  de  l’épaississement  des  parties  molles.  ( The  Medical  Press  and  Circular,  31  mars 
1875.)  —  Pr  gî; 

Obstruction  intestinale  traitée  par  le  cathétérisme  de  l’intestin,  par  N»  W.  Cqlahax,  M.  D. 
Cas  I.  Hpmme  constipé  depuis  six  semaines,  Énorme  distension  avec  dureté  de  rabdo- 
men,  douteur  à  la  pression,  vomissements  stereoraux,  faiblesse  extrême  (huile  de  ricin  et 
huile  de  térébenthine;  —-bains  chauds).  Continuation  des  vomissements  stereoraux ;  aggrava¬ 
tion  de  l’état  (bains  chauds  ;  —  huile  de  croton  tiglium  en  pilules).  Les  mêmes  phénomènes 
persistent.  Le  pouls  était  filiforme,  et  le  malade  se  trouvait  en  danger  de  mort.  L’estomac,  ne 
pouvant  supporter  ni  aucune  nourriture  ni  aucun  médicament,  la  seule  chance  qu’il  reste  est 
de  cathétériser  l’intestin  s  on  introduit  par  l’anus,  et  tout  entière,  une  longue  sonde  œsopha¬ 
gienne;  quand  on  atteint  le  haut  du  gros  intestin,  il  s’échappe  une  énorme  quantité  de  gaz 
qui  sort  avec  fracas  (on  administre  ;  huile  de  ricin,  huile  de  térébenthine,  huile  de  croton, 
mucilage  ;  puis  une  grande  quantité  d’eau  tiède)  ;  il  y  a  alors  une  évacuation  copieuse,  et 
l’homme  se  sent  immédiatement  soulagé  (thé  de  bœuf,  eau-dè-vie).  Le  lendemain,  nouveau 
cathétérisme  ;  nouvelle  évacuation.  Au  bout  de  neuf  jours,  guérison. 

Cas  II.  —  Femme  prise  subitement  de  mouvements  convulsifs.  Douleurs  très-vives  par  dis¬ 
tension  considérable  du  ventre;  grosse  tumeur  formée  par  le  côlon  ascendant.  Un  seul  cathé¬ 
térisme  suffit  à  produire  l’évacuation,  à  faire  cesser  les  convulsions,  et  à  mettre  la  malade  hors 
de  danger.  (The  medical  Press  and  Circular,  13  janvier  1875.)  — •  B"  Gi, 

Angine  çouennme  gram  guérie  par  les  douches  de,  coaltar  Le  Beuf.  —  La  Gazette  des  hâpi - 
taux  rapporte  l’intéressante  observation  qui  suit  : 

Hôpital  des  Enfants^Malades.  —  <«  H  vient  de  sortir,  de  ia  salle  Sainte-Catherine,  une  fille 
que,  vous  avez  vue  au  n°  3,  et  qui  avait  une  angine  couenneuse  grave, 

«  chez  elle,  le  fond  du  gosier  était  très-malade;  sur  les  amygdales  existaient  des  fausses 
membranes  blanches,  épaisses,  résistantes,  ayant  l’aspect  d’une  pellicule  de  parchemin  hlanc 
mouillé.  Les  ganglions  sous-maxillaires  étaient  tuméfiés,  douloureux,  mais  il  n’y  avait  pas.  de 
dysphagie,  c’est,  comme  vous  le  savez,  m  phénomène  assez  habituel  chez  les  enfants.  Il  n’y 
avait  pas  d'albuminurie, 

«  La  maladie  avait  cette  forme  locale  dont  je  vous  ai  montré  tant  d’ exemples.  Elle  ne  s’est 
pas  généralisée  et  n’a  produit  aucun  phénomène  d’infection  générale  ou  d’empoisonnement. 
Les  topiques  et  l’alimentation  ont  suffi  pour  la  guérir.  J’ai  prescrit,  toutes  les,  heures,  les  dou¬ 
ches  pharyngiennes  de  coaltar  saponiné.  de  Le  Benf  au  dCF  (  émulsion-mère  1  partie,  eau 
7  parties) ,  des  œufs  crus,  de  la  purée  de  viande  et  du  vin.  Ces  moyens  ont  parfaitement 
réussi.  # 


Éphémérides  médicales.  -  22  Février  1721. 

Né  à  Orléans,  doeteur  d’Angers;  (30  septembre  1671),  docteur  de  Paris  (49  mars  1698), 
Charles  Thuillier  est  inhumé  à  Saint-Méry;  il  était  mort  la  veille,  rue  Sinaen-le-Frane.  Allié, 
aux  Renaudot,  c’est-à-dire  à  la  bêle  noire  de  la  Faculté,  il  prit  le  parti  de  sua  parent,  et  s’at¬ 
tira  par  là  bien  des  désagréments  rue  de  la  Bûcherie.  —  A.  Ch, 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PtDIS 

Séance  du  22  janvier  1876.  —  Présidence  de  M.  Richelot. 

La  séance  est  ouverte  à  quatre  heures. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  des  lettres  de  remerciements  de  MM.  Patézon  et  Guichard 
récemment  nommés  membres  correspondants. 

Une  lettre  de  faire  part  de  la  mort  de  M.  le  docteur  Louis-J.  Mazade,  membre  correspon¬ 
dant  de  la  Société. 

Deux  numéros  du  Progrès  médical. 

M.  Gillette,  secrétaire  général,  lit  le  compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  pendant 
l’exercice  1875  (voir  I’Union  Médicale  du  8  février  1876).  Renvoyé  au  comité  de  publication. 

Élection  de  M.  Giraud-Teulon  au  titre  de  membre  honoraire.  M.  Giraud-Teulon  ayant 
obtenu  l’unanimité  des  voix  moins  une,  est  nommé  membre  honoraire. 

M.  Gillebert-Dhercourt  père  lit  une  observation  d 'hydrophobie  rabique.  (Renvoyée  au 
comité  de  publication.) 

M.  de  Ranse  pense  que  le  chloral  est  le  meilleur  médicament  à  employer  contre  les  mani¬ 
festations  de  la  rage.  Dans  un  cas  observé  par  MM.  Constantin  Paul,  Josias  et  lui,  le  chloral  a 
été  donné  en  lavements  par  doses  de  h  à  5  grammes  ;  30  grammes  ont  été  administrés  en 
trente-six  heures;  le  malade  a  pu,  jusqu’à  sa  mort,  boire,  manger,  causer,  si  bien  que, 
connaissant  parfaitement  la  nature  et  la  gravité  de  son  mal,  il  a  eu  et  conservé  jusqu’à  la  fin 
l’espoir  d’une  guérison.  Le  calme  avait,  en  effet,  remplacé  les  convulsions  et  l’agitation  qui 
s’étaient  montrées  au  début.  Il  y  a  eu  seulement  excitation  génésique,  pollution.  Le  malade  est 
mort  sans  douleur. 

Dans  tous  les  cas,  le  chloral  est  le  meilleur  moyen  à  employer.  C’est  ce  qui  ressort  des 
observations  de  MM.  Constantin  Paul  et  Gillebert-Dhercourt;  mais  ne  vàudrait-il  pas  mieux 
recourir  d’emblée  à  l’injection  intra-veineuse  plutôt  qu’au  lavement  de  chloral?  Dans  la  rage, 
il  n’y  a  pas  à  hésiter  ;  il  faut  employer  le  moyen  le  plus  actif. 

M.  A.  Forget  :  Dans  le  cas  rapporté  par  M.  de  Ranse,  comment  est  mort  le  malade? 

M.  de  Ranse  :  Subitement  ;  plutôt  par  syncope  que  par  asphyxie. 

M.  A.  Forget  :  Je  m’expliquerais  aisément  la  mort  subite  par  coagulum  embolique,  s’il 
y  avait  eu  injection  intra-veineuse;  mais,  ici,  je  ne  vois  pas  la  cause  de  cette  mort  si  brusque 
au  milieu  d’un  calme  presque  absolu,  et  je  me  demande  si  la  dose  énorme  de  chloral  absorbée 
n’a  pas  déterminé  ce  dénoûment  exceptionnel.  Le  fait  est  à  noter  et  la  question  à  étudier. 

M.  Polaillon  :  L’emploi  du  chloral  dans  la  rage  n’est  pas  tout  à  fait  nouveau.  Je  l’ai,  un 
des  premiers  il  est  vrai,  employé  déjà  à  Lariboisière  en  1871.  J’ai,  à  cette  époque,  observé  le 
fait  suivant,  qui  n’a  pas  été  publié  :  «  Un  enfant  de  10  ans,  mordu  antérieurement  par  un 
chien,  est  apporté  présentant  tous  les  symptômes  de  la  rage.  Il  pouvait  boire  dans  l’obscurité. 
Je  lui  fais  ingérer  10  à  12  grammes  de  chloral  par  jour.  Les  spasmes  cessent  promptement 
après  l’ingestion  des  premières  doses,  et  le  malade  boit  facilement  pendant  deux  à  trois  jours, 
après  lesquels  les  accès  reparaissent,  et  le  malade  meurt  dans  un  accès  de  suffocation.  Le 
chloral  a  produit,  dans  ce  cas,  un  effet  sédat  if  très-marqué  ;  il  a  très-notablement  diminué 
l’anxiété  et  l’hydrophobie.  » 

M.  Polaillon  n’emploiera  jamais  l’injection  intra-veineuse;  si  le  malade  ne  peut  ni  avaler,  ni 
conserver  un  lavement,  il  aura  recours  aux  injections  hypodermiques  de  chloral,  comme  il  l’a 
déjà  fait  chez  des  femmes  éclamptiques,  avec  une  solution  au  dixième.  Plusieurs  cas  de  gué¬ 
rison  d’éclampsie  ont  été  observés  à  la  suite  de  leur  emploi  ;  trois  ou  quatre  fois,  une  simple 
rougeur  au  niveau  des  points  piqués  a  été  observée  ;  quelquefois,  il  y  a  eu  un  petit  phlegmon, 
une  gangrène  partielle,  peu  étendue,  de  peu  d’importance,  comparativement  à  la  gravité  de  la 
maladie  à  combattre. 

M.  de  Ranse  :  Le  chloral  et  les  doses  administrées  ne  peuvent  être  incriminés  dans  le  cas 
que  j’ai  cité  :  celles-ci  ont  été  proportionnellement  les  mêmes  dans  les  cas  de  M.  Polaillon 
(10  à  12  grammes  pour  un  enfant  de  10  ans,  20  grammes  environ  pour  un  adulte);  de  plus,  on 
a  injecté  souv  ent  sans  inconvénient  8  grammes  de  chloral  en  une  fois  dans  les  veines.  Peut-on, 
avec  la  solution  au  dixième,  faire  absorber  assez  de  chloral  par  la  méthode  sous-cutanée,  sans 
s’exposer  à  des  phlegmons  et  à  des  gangrènes  partielles,  et  ne  vaudrait-il  pas  mieux  recourir 
d’emblée  au  procédé  le  plus  efficace  par  son  activité  et  sa  rapidité  d’action,  l’injection  intra¬ 
veineuse  ? 
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M.  Lcnier  ne  veut  présenter  que  quelques  observations  : 

Ie  Comme  M.  de  Ranse,  il  pense  qu’il  est  très-difficile  de  faire  absorber  rapidement  8  à 
10  grammes  de  chloral  par  la  méthode  sous-cutanée. 

2°  Il  demande  à  M.  Gillebert-Dhercourt  d’indiquer  dans  quel  ordre  les  malades  ont  été 
mordus. 

M.  Gillebert-Dhercourt  :  La  domestique  a  été  mordue  après  (le  lendemain  seulement), 
mais  à  travers  les  vêtements. 

M.  Lunier  :  3°  L’hydrophobie  n’est  pas  causée  par  la  vue  de  l’eau  seulement  et  nécessai¬ 
rement;  car,  d’une  part,  tous  les  corps  brillants  la  produisent  et,  d’autre  part,  les  liquides 
colorés  ne  la  produisent  pas.  Ll  y  a  là  un  phénomène  réflexe  très-complexe,  ayant  son  point 
de  départ  dans  l’impression  produite  sur  la  rétine. 

lx°  Il  est  très-utile  de  décrire  avec  soin,  dans  les  observations,  les  symptômes  physiques; 
car  on  a  souvent  confondu  le  délire  aigu  hydrophobique  avec  la  rage.  Ce  n’est  pas  ici  le  cas. 

M.  Polaillon  dit  qu’on  n’a  généralement  pas  d’eschares  avec  la  solution  de  chloral  au  10e. 
On  prend  une  seringue  contenant  20  grammes  et  munie  d’une  aiguille  ou  trocart  de  Pravaz. 
On  pratique  lentement  et  sans  effort  l’injection  à  la  fesse,  à  la  cuisse,  en  ayant  soin  de  faire 
pénétrer  le  liquide,  par  de  douces  pressions  digitales,  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire,  sans 
les  déchirer.  On  injecte  ainsi  aisément  10  grammes  de  solution,  et,  aussitôt  après,  sur  un  autre 
point,  on  injecte  les  10  grammes  restants.  Chaque  injection  doit  durer  environ  cinq  minutes. 
Quelques  minutes  après  (dix  à  quinze),  on  peut  recourir  à  de  nouvelles  injections  sur  d’autres 
points;  car  on  sait  avec  quelle  rapidité  l’eau  injectée  ainsi  est  absorbée.  Avec  les  précautions 
indiquées,  on  peut  sans  danger,  au  prix  seulement  d’un  certain  degré  de  boursouflure,  de 
rougeur,  quelquefois  d’un  phlegmon  sans  importance,  faire  absorber  des  doses  très-considé¬ 
rables  de  chloral.  Quant  aux  injections  intra-veineuses,  elles  offrent  un  danger  très-grand  ; 
elles  ont  été  suivies  de  mort  dans  quatre  cas  déjà,  à  ma  connaissance. 

M.  Gillette  repousse  également,  jusqu’à  plus  ample  informé,  l’emploi  des  injections  intra¬ 
veineuses,  se  basant  sur  les  accidents  mortels  qu’elles  ont  entraînés,  et  spécialement  sur  la  coa¬ 
gulation  du  sang  dans  la  veine  injectée  et  d’autres  divisions  de  l’arbre  veineux,  fait  qu’il  a 
constaté,  entre  autres,  sur  une  malade  de  M.  Tillaux.  Ce  moyen  ne  doit  être  placé  qu’après  les 
injections  sous-cutanées. 

M.  de  Ranse  :  Les  quelques  revers  imputables  aux  injections  intra-veineuses  ne  justifient 
pas,  pour  moi,  leur  abandon,  dans  les  cas  de  rage  spécialement  ;  car  il  faut  alors  agir  très-vite 
et  très-énergiquement;  et,  quoi  qu’on  en  dise,  les  injections  sous-cutanées  de  chloral  ne  sont 
pas  exemptes  du  danger  de  provoquer  des  phlegmons,  des  abcès,  des  gangrènes  partielles. 

M.  Forget  regrette  qu’on  parle  incidemment  de  la  grande  question  des  injections  intra-vei¬ 
neuses;  les  cas  de  rage  n’étant  pas  de  ceux  dans  lesquels  une  semblable  méthode  puisse  être 
jugée,  puisqu’il  n’y  a  rien  à  espérer,  et  qu’on  peut  dès  lors  tout  tenter.  Ces  injections  consti¬ 
tuent  d’ailleurs  un  procédé  si  dangereux  qu’on  ne  doit  même,  en  pareil  cas,  y  recourir  que 
quand  on  ne  peut  faire  autrement. 

M.  Duroziez  demande  si  le  chloroforme  ne  pourrait  pas  être  employé,  puisqu’il  ne  s’agit  ici 
que  d’adoucir  les  derniers  moments  d’un  malade  fatalement  voué  à  la  mort. 

M.  Gillebert-Dhercourt  :  Le  chloral  ne  peut  être  rendu  responsable  de  la  mort  subite 
dans  le  cas  de  M.  Constantin  Paul  ;  la  dernière  dose  avait  été  ingérée  trop  longtemps  avant  la 
mort.  La  cause  me  paraît  être  plutôt  l’épuisement  nerveux.  Il  est  à  remarquer  que,  dans  ce 
cas,  si  le  malade  a  pu  manger,  il  n’a  pu  digérer.  Il  n’y  a  donc  pas  grand  avantage  à  faire 
manger  ainsi  les  malades. 

Dans  le  cas  observé  par  M.  Bucquoy,  cas  dans  lequel  on  a  pratiqué  l’injection  intra-veineuse 
de  chloral,  on  n’a  pas  obtenu  d’aussi  bons  résultats  que  dans  le  cas  de  M.  Constantin  Paul. 

Je  ferai  observer  que,  chez  mon  malade,  il  n’y  avait  pas  horreur  des  liquides,  de  la  lumière, 
des  objets  brillants;  l’hyperesthésie  de  la  rétine  n’était  pas  aussi  marquée  que  celle  de  la  peaii. 
phob^St  ^°nC  ^aS  touj°urSl  P°urmoi,  l’horreur  des  liquides  qui  produit  les  phénomènes  hydro- 

~~  La  séance  est  -levée  à  5  heures  20  minutes. 

Le  secrétaire  annuel,  Dr  B.  BoULOUMiÉ. 


RECTIFICATION 


Mon  cher  Collègue, 

Je  ne  suis  pas  de  ceux  qui,  suivant  votre  expression,  abandonnent  le  temple  paisible  d’Es- 
cutape  pour  les  mers  tourmentées  de  la  politique.  Le  temple  dans  lequel  je  sacrifie  est  sôu 
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vent  troublé  par  des  cris  de  douleur,  mais  les  assistants  y  sont  plus  bienveillants  que  les 
spectateurs  des  débats  parlementaires.  Ce  serait  assez  pour  m’empêcher  d’abandonner  une 
profession  qui  m’a  toujours  passionné,  sije  n’avais,  depuis  longtemps  déjà,  une  aversion  très- 
prononcée  pour  là  politique  militante. 

Je  regrette  donc,  mon  cher  collègue,  que  l’on  vous  ait  induit  en  erreur,  en  vous  annonçant 
ma  candidature  à  la  députation. 

Un  instant,  il  est  vrai,  j’ai  eu  la  faiblesse  de  vouloir  être  sénateur.  C’était  une  faute;  je  l’ai 
reconnu  trop  tard.  Mais  je  n’ai  jamais’  désiré  être  député. 

Si  donc  vous  voulez  bien,  dans  votre  prochaine  Causerie,  rayer  mon  nom  de  la  liste  des 
candidats  mes  confrères,  vous  obligerez  votre  bien  dévoué  collègue 

Alph,  Guérin. 


Paris,  le  19  février  1875. 


FORMULAIRE 

Le  CfîLORÀL  CONTRE  LA  RÉTENTION  b’CRLNË. 

A  une  jeune  femme  enceinte  de  huit  mois,  dont  la  vessie,  distendue  par  l’urine,  faisait  une 
énorme  saillie  au-dessus  du  pubis,  le  docteur  Tidd  prescrivit  la  potion  suivante  : 

Hydrate  de  chloral .  . . .  8  grammes. 

Eau  distillée  .  60  — 

Faites  dissoudre.  —  Deux  petites  cuillerées  à  soupe  à  Une  demi-heure  d’intervalle,  puis  une 
cuillerée  à  thé  toutes  les  deux  heures.  —  Cinq  minutes  après  la  seconde  dose,  l’excrétion  de 
l’urine  commença,  sans  que  la  malade  en  eût  conscience,  et  la  vessie  se  vida  complètement. 
Sept  jours  après,  la  femme  accoucha  naturellement  d’un  enfant  vivant  et  bien  portant,  et  le 
spasme  du  col  de  la  Vessie  ne  se  reproduisit  plus.  —  Ni  G. 


COURRIER 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  concours  pour  l’agrégation  a  éié  terminé  mercredi 
soir  par  les  nominations  suivantes  : 

Anatomie  :  MM.  Farabeuf  et  Cadiat,  pour  Paris.  —  M.  Chrétien,  pour  Nancy, 

Histoire  naturelle  ;  M,  de  Lanessan,  pour  Paris. 

Chimie  :  M.  Bourgoin,  pour  Paris.  —  M.  Engel,  pour  Nancy. 

Physique  :  M.  G  ay,;  pour  Paris. 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  la  mort,  à  Pàge  de  75  ans,  de  M.  Brongniart,  membre  de 
l’Académie  des  sciences  depuis  1834. 

M.  Brongniart  était  docteur  en  médecine  et  avait  été  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris;  mais  il  s’est  surtout  occupé  de  botanique  et  de  physique  végétale. 

—  Nous  apprenons  également  la  mort  de  M.  le  docteur  Leienneur,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’École  de  médecine  de  Nantes,  décédé 
en  cetle  ville  après  une  longue  maladie.  Depuis  deux  ans  déjà,  M.  Letenneur  avait  abandonné 
sa  clientèle,  et,  depuis  un  an,  il  ne  faisait  plus  son  service  à  l’Hôlel-Dieu  de  Nantes. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1  /2  précises).  —  La  Société 
se  réunira  le  vendredi  25  février  1876.  —  Ordre  du  jour  :  Note  sur  les  rapports  des  oreillons 
avec  les  fièvres  éruptives,  par  M.  Léon  Colin. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  tænia  :  MM.  Vidal,  Laboulbène,  etc.  — ■  Communications  diverses. 

Vote  sur  la  candidature,  au  titre  de  membre  titulaire,  de  MM.  Lerëboullet  et  Laveran. 

A  quatre  heures  trois  quarts,  comité  secret  pour  la  réunion  de  la  Société  générale  au 
Bureau  central. 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.  —  Population  (recensement  de  1872);  1,851,792 
habitants.*—.  Pendant  la  semaine  finissant  le  17  février  1876,  on  a  constaté  1,139  décès,  savoirs 
Variole,  8  décès  ;  —  rougeole,  12  ;  —  scarlatine,  8  ;  —  fièvre  typhoïde,  15  ;  —  érysipèle,  8;— 
bronchite  aiguë,  G1  ;  —  pneumonie,  114;  —  dysenterie,  1  ;  —  diarrhée  cholériforme  des 
enfants,  3;  —  choléra  infantile,  0;  —  choléra,  0;  — angine  couenneuse,  15;  —  croup,  18;  — 
affections  puerpérales,  7  ;  —  affections  aiguës,  244  ;  —  affections  chroniques,  568  (dont  209 
dus  à  la  phthisie  pulmonaire)  ;  —  affections  chirurgicales,  44  ;  —  causes  accidentelles,  13. 

_  ■  Le  gérant,  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Maltestb  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur ,  22. 


tio  25 


L’UNION  MÉDICALE 


Jeudi  24  Février  1876 


BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Après  la  lecture  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance  et  le  dépouillement  de 
la  correspondance,  M.  Bouillaud,  sur  l’invitation  de  M.  le  président  Chatin,  a  donné 
lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé  aux  obsèques  de  M.  Andral. 

Contemporain  de  ce  médecin  éminent,  son  collègue  à  la  Faculté  de  médecine  et 
son  émule  de  gloire,  nul  mieux  que  M.  Bouillaud  ne  pouvait  apprécier  les  services 
éclatants  rendus  par  Andral  à  la  médecine,  et  ses  titres  légitimes  à  l’admiration  de 
ses  contemporains  et  de  la  postérité.  On  ne  peut  être  mieux  jugé  que  par  ses  pairs; 
le  grand  caractère  d’ Andral,  les  vertus  de  l’homme  privé,  et  les  qualités  rares  du 
praticien,  son  élévation  morale,  la  valeur  scientifique  de  l’œuvre  de  ce  médecin 
illustre,  son  rôle  éminent  et  son  influence  féconde  dans  le  mouvement  et  les  progrès 
de  la  science  médicale  de  son  temps,  ont  été  exposés  par  M.  Bouillaud  avec  des 
accents  d’une  émotion  sincère  et  profonde,  avec  cette  hauteur  de  pensées  et  cette 
distinction  de  formes,  peut-être  un  peu  trop  émaillée  de  réminiscences  et  de  cita¬ 
tions  classiques,  qui  sont  la  caractéristique  du  talent  oratoire  de  cet  académicien. 

En  termes  éloquents  et  chaleureux,  M.  Bouillaud  a  déploré,  avec  tous  les  amis  de 
la  science,  la  retraite  prématurée  et  le  long  silence  auxquels  Andral  s’était  volon¬ 
tairement  condamné  par  un  dévouement  conjugal  que  l’on  peut,  sans  exagération, 
qualifier  d’héroïque,  et  qui,  tout  en  révélant  la  beauté  morale  de  l’homme,  a  été 
malheureusement  si  préjudiciable  aux  intérêts  de  la  médecine  contemporaine. 

M.  Bouillaud  pense  que  l’autorité  de  la  parole  d’Andral  eût  pu  empêcher  les  mé¬ 
decins  français  de  courir,  en  quelque  sorte,  au  devant  du  joug  de  la  science  alle¬ 
mande,  au  lieu  de  rester  dans  les  traditions  de  la  médecine  nationale  si  glorieuse¬ 
ment  continuées  par  les  Bichat,  les  Laënnec,  les  Dupuytren,  etc. 

«  Qu’il  me  soit  permis  de  répéter  devant  sa  tombe,  dit  M.  Bouillaud,  ce  que  je  lui  avais  dit 
à  lui-même,  à  savoir  que  son  silence  avait  été  dans  son  genre  une  calamité  publique  ;  sa  pa¬ 
role  seule,  en  effet,  eût  été  assez  puissante  pour  nous  préserver  de  cette  invasion  de  la  méde¬ 
cine  étrangère  dont  nos  neveux  seront  sans  doute  étonnés,  stupéfaits  même,  si  l’histoire  en 
parvient  jusqu’à  eux.  Non  1  Andral  n’eût  point  consenti  à  passer  sous  de  pareilles  fourches 
caudines,  et  j’oserai  dire  aussi,  en  face  de  son  sacré  cercueil,  que  moi  non  plus,  qui  me  rap¬ 
pelle  non  sans  un  juste  orgueil  avoir,  il  y  a  plus  d’un  demi-siècle,  partagé  avec  lui  les  jeunes 
lauriers  de  l’École  pratique,  oui,  j’oserai  dire  que  je  n’ai  point  subi  cette  insigne  injure. 
J’aurais  trop  craint  que  les  cendres  des  Bichat,  des  Gorvisart,  des  Dupuytren,  des  Laënnec, 
des  Trousseau,  n’en  eussent  éprouvé  un  pénible  tressaillement.  » 

L’appréciation  de  M.  Andral  par  M.  Bouillaud  peut  être  considérée  comme  le 
jugement  anticipé  de  la  postérité;  elle  sera  certainement  ratifiée  par  les  futurs 
historiens  de  la  médecine,  comme  elle  a  été  sanctionnée  par  les  applaudissements 
unanimes  qui  ont  accueilli  cette  belle  allocution. 

Paulb  minora  canamus. 

L’Académie,  à  l’imitation  de  la  nature,  offre  de  singuliers  contrastes.  Comme 
antithèse  on  ne  peut  plus  complète  aux  grandes  et  sérieuses  pensées  du  discours  de 
M.  Bouillaud,  nous  avons  eu,  à  propos  de  virus  et  à  l’occasion  d’une  lettre  de 
M.  Chauveau,  de  Lyon,  une  discussion  dans  laquelle  la  virulence  de  la  forme  a 
égalé  sinon  dépassé  la  virulence  du  fond.  Nous  ne  voulons  pas  insister  sur  ce 
regrettable  incident  qui  a  mis  aux  prises  deux  des  membres  les  plus  distingués  de 
la  section  de  médecine  vétérinaire,  M.  Henri  Bouley  et  M.  Colin. 

Nous  renvoyons  nos  lecteurs,  pour  le  fond  du  débat,  au  compte  rendu  de  la 
séance  qui  en  donne  une  analyse  suffisante,  tout  en  élaguant,  dans  l’intérêt  du 
décorum  de  l’Académie  et  des  adversaires  eux-mêmes,  les  écarts  de  langage  que  ces 
honorables  et  savants  académiciens  regretteront  certainement,  lorsque  la  nuit  et  le 
sommeil  auront  fait  sentir  leur  influence  calmante  sur  leurs  esprits  irrités. 

Tome  XXI.  —  Troisième  série.  *>'• 
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L’an  de  nos  ophtalmologistes  les  plus  distingués,  M.  le  docteur  Panas,  can¬ 
didat  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale,  a  clos  la  séance 
par  la  lecture  d’un  travail  intéressant,  dont  on  trouvera  les  conclusions  au  compte 
rendu.  —  Dr  A.  T. 


HEIIYIINTHOLOGIE 


DU  TÆNIA  CHEZ  LES  ENFANTS  }  —  DU  TÆNIA  INERME  PRODUIT  PAR  LE  RÉGIME  DE  LA 
VIANDE  CRUE) 

Lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  11  février  1876, 

Par  M.  Henri  Roger  ,  médecin  honoraire  de  Phôpital  des  Enfants. 

Aux  faits  et  aux  considérations  pratiques  apportés  à  la  Société,  relativement  à 
la  fréquence  plus  grande  du  tænia  dans  ces  dernières  années,  fréquence  due 
certainement  à  Y  emploi  abusif  de  la  viande  crue ;  à  la  savante  et  curieuse  com¬ 
munication  de  notre  collègue,  M.  Colin,  sur  les  vers  cestoïdes  dans  l’armée, 
soit  en  France,  soit  en  Algérie;  aux  intéressantes  recherches  du  docteur  Carlo 
Giacomini,  de  Turin,  traduites  par  M.  Laborde  dans  la  Tribune  médicale  et  en 
cours  de  publication;  à  ces  travaux  multiples  je  n’ai  pas  beaucoup  à  ajouter;  et  les 
observations  que  j’ai  recueillies,  en  une  dizaine  d’années,  à  l’hôpital  ou  en  ville, 
ne  seraient  ni  assez  détaillées  ni  assez  précises  pour  élucider  complètement  la  ques¬ 
tion  d’origine  du  lœnia  inerme  et  de  ses  rapports  avec  l’usage  de  la  viande  crue; 
mais  elles  viennent  confirmer  cliniquement  (en  ce  qui  concerne  les  cestoïdes  dans 
l’enfance)  ces  rapports  que  les  pathologistes  avaient  notés  d’abord  sans  pouvoir 
s’en  rendre  compte ,  et  que  l’histoire  naturelle  vient  d’expliquer  d’une  manière 
positive. 

Et,  en  effet,  ce  n’est  plus  avec  les  notions  et  les  descriptions  anciennes,  ni  avec 
les  vieilles  théories,  que  l’on  doit  traiter  la  question  des  helminthes  chez  l’homme, 
de  même  qu’il  ne  faudrait  plus  juger  des  prétendus  méfaits  de  ces  parasites  à 
l’égard  de  leur  hôte,  d’après  les  récits  aussi  effrayants  que  fantastiques  consignés 
jadis  (et  encore  récemment)  dans  certains  écrits  sur  la  pathologie  vermineuse.  C’est 
auprès  des  naturalistes  que  les  médecins  (à  moins  qu’ils  ne  soient  comme  notre 
éminent  collègue,  M.  Davaine,  également  versés  dans  la  pathologie  et  dans  l’histoire 
naturelle),  sont  tenus  de  se  renseigner  sur  la  détermination  exacte  des  espèces  de 
vers  qui  se  logent  chez  l’homme  et  chez  les  animaux  vertébrés,  sur  leur  genèse  et 
leur  évolution,  sur  leur  anatomie  et  leur  physiologie,  s’ils  veulent  apprécier  saine¬ 
ment  les  effets  de  la  présence  de  ces  êtres,  les  plus  dégradés  de  tous,  dans  l’or¬ 
ganisme  humain. 

Voyez,  par  exemple,  ce  qui  est  advenu  pour  les  ascarides  lombricoïdes,  qui  furent 
autrefois  les  plus  incriminés  de  tous  les  helminthes  :  en  même  temps  que  l’on 
démontrait  par  leur  structure  qu’ils  n’étaient  pas  capables  de  déterminer  les  acci¬ 
dents  dont  on  les  accusait  à  tort,  on  ruinait  la  théorie  de  la  génération  spontanée 
par  des  expériences  de  genèse  artificielle  (comme  l’a  fait  M.  Davaine,  qui  a  déter¬ 
miné  l’éclosion  de  lombrics  dans  l’intestin  de  rats  auxquels  il  avait  administré  des 
œufs  de  lombric  humain  conservés  depuis  des  années).  Prouver  expérimentalement 
que  ces  helminthes  naissent  uniquement  par  suite  de  l’introduction  de  leurs  œufs 
dans  les  voies  digestives,  c’était  montrer  l’inanité  de  la  doctrine  de  l’helminthiase; 
là  où  les  médecins  voyaient  anciennement  une  maladie  vermineuse,  ou  tout  au 
moins  une  disposition  morbide  de  l’organisme  favorable  à  la  production  des  vers, 
il  ne  faut  plus  voir  que  l’ingestion  fortuite  d’une  eau  plus  ou  moins  chargée,  par 
hasard,  d’œufs  de  lombrics.  Une  forte  helminthiase,  chez  un  enfant,  c’est  une  forte 
ingestion  de  cette  eau  impure;  une  épidémie  vermineuse,  comme  on  en  a  décrit 
pendant  les  sièges,  c’est  l’usage,  par  une  population  entière,  d’une  eau  souillée.  Que 
cette  notion  d’histoire  naturelle  soit  établie  positivement  (et  elle  l’est  aujourd’hui)^ 
letiologie  banale  des  helminthes  s’écroule  du  même  coup,  et  l’on  a  aussitôt 
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l’explication  très-simple  de  particularités  qu’on  avait  justement  notées,  mais  qu’on 
interprétait  faussement.  On  comprend  alors  la  fréquence  réelle  des  ascarides  lom- 
bricoïdes  chez  les  jeunes  sujets,  lesquels  sont  moins  difficiles  que  les  adultes  sur  l’eau 
de  leur  boisson  ;  la  fréquence  plus  grande  encore  de  ces  lombrics  chez  les  enfants 
pauvres  et  chez  ceux  de  la  campagne  qui  boivent  volontiers  à  la  fontaine  et  même 
au  ruisseau  ou  à  la  mare;  on  conçoit  pareillement  la  rareté  de  ces  mêmes  vers  chez 
les  citadins  qui  n’usent  que  d’eau  filtrée,  chez  les  vieillards  qui  boivent  surtout  du 
vin  (je  ne  sache  pas  que  les  anciens  nosographes  aient  parié  d’helminthiase  chez  les 
ivrognes),  et  enfin  chez  les  enfants  à  la  mamelle  qui  ne  peuvent  avoir  de  lombrics, 
tant  qu’ils  sont  nourris  exclusivement  au  sein. 

Combien  aussi  les  progrès  très-récents  de  l’histoire  naturelle  viennent  jeter  un 
jour  nouveau  sur  la  pathologie  humaine,  relativement  au  tænia,  regardé  jadis 
comme  un  ennemi  fort  redoutable,  et  qui  n’est,  d’ordinaire,  qu’un  parasite  assez 
innocent.  Combien  étaient  vagues,  confuses,  erronées,  les  opinions  médicales  sur 
l’origine  de  ce  cestoïde  et  sur  ses  effets,  avant  les  recherches  modernes,  et  surtout 
avant  les  expériences  de  MM.  Kuchenmeister  et  Leuckart.  Les  rapports  directs  de 
filiation  qui  existent  entre  le  cysticerque  et  le  tænia  (entrevus  par  quelques  obser¬ 
vateurs  qu’avait  frappés  la  ressemblance  de  la  tête  chez  l’un  et  chez  l’autre),  ces 
rapports  furent  d’abord  constatés  d’une  manière  positive,  et  l’on  démontra  que  ces 
deux  vers,  l’un  hydatique,  l’autre  rubané,  ne  constituaient  pas  deux  êtres  distincts, 
mais  qu’il  s’agissait  d’un  animal  unique  à  deux  périodes  de  son  existence,  et  qui, 
à  ces  deux  périodes,  occupe  (toujours  en  parasite)  une  habitation  différente.  A 
l’état  de  larve,  ce  n’est  pour  ainsi  dire  qu’une  tête,  qui  vit  enkystée  dans  le  tissu 
cellulaire  du  cochon  {cysticerque  ladrique)-,  k  l’état  adulte,  il  habite  l’intestin  de 
l’homme  qui  l’a  avalé  ;  il  s’allonge  en  ruban,  se  fragmente  en  cucurbitins  remplis 
d’œufs  par  milliers  :  c’est  désormais  le  tænia  solium,  ou  armé.  Ce  fait  extraordi¬ 
naire  de  génération  alternante,  qu’on  avait  peine  à  croire,  fut  mis  hors  de, doute  par 
les  expériences  connues  de  Kuchenmeister.  En  faisant  avaler  au  porc  des  œufs  de 
tænia,  on  avait  vu  la  ladrerie  se  produire,  et  le  cysticerque  ladrique  se  développer. 
Kuchenmeister  institua  des  expériences  encore  plus  convaincantes  :  il  fit  prendre  à 
un  condamné  à  mort  des  potages  aux  cysticerques  du  porc,  et,  à  l’autopsie,  il 
retrouva  dans  l’intestin  de  jeunes  tænias  armés.  Il  fallait  forcément  en  conclure  que 
la  cause  du  tænia  chez  l’homme  est  l’ingestion  du  jambon  cru,  et,  de  par  les  lois 
de  la  nature,  ce  devait  en  être  la  cause  unique. 

Toutefois,  à  ces  expériments  décisifs,  on  objectait  avec  raison  qu’en  Abyssinie,  où 
le  tænia  est  excessivement  commun  et  se  montre  chez  presque  tous  les  habitants, 
ce  n’est  pas  du  cochon,  c’est  du  bœuf  que  l’on  mange;  et,  en  outre,  on  avait  observé 
de  tout  temps  que  les  juifs,  dans  le  régime  desquels  le  porc  est  interdit  par  la  loi 
religieuse,  ne  sont  pourtant  pas  exempts  du  ver  solitaire. 

Finalement,  malgré  l’évidence  de  l’expérimentation,  la  question  restait  obscure 
en  un  point.  Mais  voici  que  l’usage  de  la  viande  crue  s’introduit  dans  la  pratique 
médicale,  d’abord  pour  les  très-jeunes  enfants  atteints  de  diarrhée,  puis  pour  les 
individus  affectés  de  maladies  des  voies  digestives,  puis  pour  les  phthisiques,  puis 
pour  les  anémiques,  et  enfin  chez  tous  les  malades  à  peu  près,  car  les  médecins  ne 
voient  plus  maintenant  qu’asthénie  (comme  au  temps  de  Brown),  là  où  Broussais  ne 
voyait  que  sthénie.  En  même  temps,  les  exemples  de  tænia  ne  tardèrent  pas  à  se 
multiplier;  on  en  constata  même  chez  des  enfants  en  bas  âge,  récemment  sevrés  ;  et 
les  praticiens,  surpris  de  ces  faits  anomaux,  qui  n’avaient  jamais  été  observés  en 
Europe  et  qui  semblaient  jusqu’alors  réservés  à  la  pathologie  abyssinienne,  se 
demandèrent  bientôt  s’il  n’y  avait  pas  relation  de  causalité  entre  l’alimentation  à 
la  viande  crue  et  le  développement  exagéré  du  cestoïde. 

11  y  a  d’ailleurs  assez  longtemps  que  cette  idée  s’est  fait  jour,  et  le  docteur  Weisse, 
de  Saint-Pétersbourg,  qui  est  un  des  premiers  introducteurs  du  bœuf  incuit  dans  le 
traitement  des  très-jeunes  enfants  diarrhéiques,  est  aussi  le  premier  observateur  qui 
ait  rapporté  des  faits  de  tænia  consécutif.  Il  en  a  consigné  neuf  cas  (plusieurs  vus 
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par  lui)  dans  trois  notes  successives,  à  partir  de  1851  {Journal  des  maladies  in¬ 
fantiles,  tome  XVI  et  suivants).  —  Le  plus  jeune  de  ces  enfants  avait  11  mois  et  le 
plus  âgé  4  ans;  tous  avaient  été  nourris  à  la  viande  crue,  à  cause  d’une  diarrhée 
chronique  ou  de  leur  état  chétif,  rachitique,  pendant  un  ou  deux  trimestres  et  même 
une  année.  Chez  un  de  ces  bébés,  on  constata  l’existence  du  tænia  dès  la  fin  du 
deuxième  mois,  et,  chez  les  autres,  on  ne  s’en  aperçut  qu’après  plusieurs  mois  de 
ce  régime.  Chez  un  enfant  qui,  pendant  une  année,  y  avait  été  soumis,  on  ne  recon¬ 
nut,  dans  les  selles,  des  anneaux  du  ver  que  deux  ans  après  qu’on  avait  cessé  la 
diète  animale;  mais  il  est  clair  que  les  dates  du  diagnostic  ne  sont  point  celles  du 
développement  du  cestoïde,  lequel  reste  plus  ou  moins  longtemps  dans  l’intestin 
sans  expulser  de  fragments.  Et,  à  ce  propos,  je  ferai  remarquer  (avec  M.  Davaine, 
dont  j’ai  réclamé  les  savants  conseils  pour  rendre  cette  note  moins  imparfaite)  que 
le  rejet  facile  et  fréquent  de  cucurbitins  retrouvés  dans  les  langes,  dans  le  lit,  dans 
les  vêtements  intimes,  ne  peut  servir,  comme  on  l’a  prétendu,  à  différencier  le 
tænia  inerme  dont  il  est  ici  question,  du  tænia  solium;  tous  deux  sont  susceptibles 
de  se  segmenter  et  de  sortir  en  fragments  de  l’intestin. 

Dans  toutes  les  observations  qu’il  rapporte,  Weisse  ne  donne  aux  tænias  rendus 
que  le  nom  de  tænia  solium ;  mais  très-probablement  il  fait  erreur  dans  cette  appel¬ 
lation,  et  il  confond  les  deux  espèces.  Ce  qu’il  y  a  de  sûr,  c’est  que  dans  aucun  des 
cas  cités  par  lui,  sauf  dans  un  seul,  la  tête  n’a  été  examinée,  et  l’on  ne  parle  que 
de  fragments  expulsés.  La  seule  fois  que  l’examen  au  microscope  ait  été  fait,  le  doc¬ 
teur  Weisse  dit  avoir  trouvé  les  suçoirs ,  et,  quant  aux  crochets ,  qui  seraient  néces¬ 
saires  pour  justifier  la  désignation  de  tænia  solium,  il  les  passe  entièrement  sous 
silence.  Il  est  donc  évident  que,  dans  ce  dernier  cas,  ainsi  que  dans  les  autres,  le 
tænia  qui  s’est  développé  par  suite  de  l’ingestion  prolongée  de  bœuf  incuit  était  le 
tænia  inerme. 

Quoiqu’il  se  soit  trompé  sur  l’espèce  du  cestoïde,  Weisse  n’en  a  pas  moins  le 
mérite  d’avoir  bien  vu  le  fait  capital;  car  il  conclut  en  ces  termes  :  «  L’âge  des 
malades  affectés  ne  permettait  pas  de  douter  que  ce  ne  fût  bien  le  médicament 
(lisez  la  viande  crue  donnée  comme  médicament)  auquel  on  dût  imputer  la  présence 
du  ver.  » 

Après  les  observations  du  médecin  de  Saint-Pétersbourg,  on  trouve,  épars 
dans  les  journaux  de  médecine  français  ou  étrangers,  un  assez  grand  nombre  de 
faits  relatifs  à  la  question  qui  nous  occupe.  Je  vais  les  donner  très  en  abrégé,  d’après 
les  notes  que  M.  le  docteur  Rendu  a  bien  voulu  recueillir  et  me  fournir  pour  cette 
communication. 

Crighton  raconte  {Monthly  journ.  of  med.  sc.,  juin  1855)  qu’un  homme  de  âO  ans  vint  le 
consulter  pour  un  tænia  dont  il  rendait  des  cucurbitins.  Cet  homme  disait  avoir  depuis  long¬ 
temps  l’habitude  de  manger  la  viande  à  peine  cuite,  comme  c’est  l’usage  dans  le  Lancashire. 
Le  docteur  Crighton  attribue  à  cette  cause  la  présence,  chez  cet  homme,  du  ver  solitaire,  et  il 
fait  remarquer  à.  cette  occasion  que  le  tænia  est  beaucoup  plus  commun  dans  le  Lancashire 
que  dans  les  autres  contrées  de  l’Angleterre. 

Gairdner  ( Edinburg  med.  journal,  1856,  p.  856),  rappelle  le  fait  d’une  petite  fille,  atteinte 
du  ver  solitaire  (il  n’en  précise  pas  l’espèce) ,  et  qui  avait  l’habitude  de  manger  de  la  viande 
crue  et  aussi  de  la  charcuterie  assez  peu  cuite.  Il  signale  qu’en  Écosse  ce  ver  est  très-rare,  ce 
qui  correspond  à  la  précaution  de  bien  faire  cuire  la  viande ,  tandis  que,  en  Angleterre,  où 
l’usage  de  la  viande  crue  ou  peu  cuite  est  fort  répandu,  le  tænia  est  beaucoup  plus  commun. 

Braun  et  Siebold  ( Journal  für  Kinder kr.,  1858,  janvier  et  février)  disent  avoir  fréquem¬ 
ment  observé  des  tænias  chez  les  enfants  soumis  au  régime  de  la  viande  crue. 

Trousseau  ( Clinique ,  tome  III),  à  l’article  Diarrhée  des  enfants,  mentionne  le  fait  de  deux 
petites  filles  à  qui  l’on  avait  prescrit  la  viande  crue  :  l’une  d’elles  fut  affectée  de  tænia  dans  le 
cours  du  traitement;  l’extrait  de  fougère  mâle  fit  rendre  10  ou  12  mètres  du  ver.  Six  mois 
après,  le  régime  restant  le  même,  nouveau  tænia,  qui  fut  expulsé  de  la  même  façon.  Trous¬ 
seau  se  demande  si  l’usage  de  la  viande  crue  n’a  pas  été  pour  quelque  chose  dans  le  dévelop¬ 
pement  du  cestoïde. 

Dans  sa  thèse  sur  l 'étiologie  du  tænia,  M.  Lebail  cite  deux  cas  de  ver  solitaire  après  inges¬ 
tion  de  viande  crue  chez  des  adultes;  et  M.  Jobert,  dans  un  travail  sur  l’étiologie  et  la  fré- 
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ence  du  tænia  mediocanellata  (thèse  de  Strasbourg,  1869),  insiste  également  sur  l 'mage 
^olongé  de  la  viande  crue  comme  cause  du  développement  du  parasite. 

7  Dans  la  même  année,  M.  Dubreuil,  dans  sa  thèse  (Du  tænia  au  point  de  vue  de  ses  causes, 
et  particulièrement  de  l’une  d’elles,  l’usage  alimentaire  de  la  viande  de  bœuf  crue),  rapporte 
cinq  cas  de  tænia  inerme  survenus  dans  les  circonstances  suivantes  :  Homme  de  U8  ans,  ayant 
l’habitude  de  manger  chaque  malin  un  beefsteak  cru,  saupoudré  de  sel  et  de  poivre,  depuis 
près  de  six  ans;  accidents  de  dyspepsie  terminés  par  l’évacuation  de  20  mètres  de  tænia.— Un 
deuxième  fait  analogue  est  exposé  avec  des  détails  insuffisants.  —  Dans  l’observation  III, 
femme  de  28  ans,  ne  mangeant  jamais  de  charcuterie,  mais  ayant  la  singulière  habitude  d’ex¬ 
primer,  avant  de  la  cuire,  le  jus  de  sa  viande,  et  d’avaler  ce  jus  au  commencement  de  son 
repas.  U  est  spécifié  que  c’était  toujours  de  la  viande  de  bœuf.  Au  bout  de  quelques  mois, 
issue  'de  cucurbitins,  et  rejet  de  5  mètres  de  tænia  inerme  au  moyen  d’un  vermifuge.  — 
Obs.  IV.  Homme  de  28  ans,  observé  dans  le  service  de  M.  Delpech.  Cet  homme  mangeait 
habituellement  de  la  viande  -presque  crue.  Expulsion  de  2  mètres  de  tænia.  —  Obs.  V.  Femme 
de  28  ans,  anémique,  prise  de  douleurs  vagues  et  de  troubles  hyslériformes  avec  vertiges. 
Issue  de  fragments  de  tænia  qui  éclairent  sur  la  nature  de  ces  accidents.  Renseignements  pris, 
on  apprend  que  cette  femme,  qui  ne  fait  jamais  usage  de  viande  de  porc,  se  nourrit  presque 
exclusivement  de  viande  de  bœuf  crue  ou  à  peine  cuite.  —  M.  Dubreuil  cite  également  une 
communication  orale  de  M.  le  professeur  Hardy,  qui  lui  aurait  dit  avoir  vu  plusieurs  cas  de 
tænia  chez  de  jeunes  enfants  soumis  au  traitement  du  docteur  Weissé  par  la  viande  crue. 

Pippingskôld  (Schmidt" s  Jahrb.,  1870)  a  rapporté  pareillement  l’histoire  d’une  femme  de 
28  ans,  qui,  soumise  à  un  régime  presque  exclusif  de  viande  de  bœuf  crac,  fut  bientôt  atteinte 
de  tænia  inerme. 

M.  Potain  vous  a  raconté  l’observation  d’une  jeune  fille  dont  le  mets  de  prédilection  était  le 
cœur  de  veau  à  peine  cuit,  et  qui  rendit  un  tænia  mediocanellata.  Deux  autres  faits  sem¬ 
blables  ont  été  recueillis  dans  son  service  :  ainsi  M.  Hallez,  interne,  a  présenté  à  la  Société 
anatomique  un  tænia  inerme  expulsé  de  l’intestin  d’un  homme  qui  avait  mangé  du  boudin  cru 
fait  exclusivement  avec  la  viande  de  bœuf.  La  seconde  observation  a  été  recueillie  par  M.  le 
Dr  Rendu  :  Utle  femme  de  35  ans,  dyspeptique  depuis  près  d’une  année,  est  mise  pendant  quinze 
jours  à  un  régime  presque  exclusif  de  bœuf  cru.  Trois  mois  plus  tard,  après  des  troubles  de 
la  digestion  et  de  l’innervation  (boulimie,  crampes  d’estomac,  étourdissements  et  vertiges),, 
expulsion  spontanée  d’un  cucurbitin,  et  rejet  de  10  mètres  de  tænia  par  suite  de  l’administra¬ 
tion  du  kousso  (la  tête  ne  fut  pas  trouvée).  Au  bout  de  quatre  mois,  retour  de  cucurbitins  dans 
les  selles  ;  on  donne  la  décoction  d’écorce  de  racine  de  grenadier,  et,  dix  minutes  après,  de 
l’huile  de  ricin  ;  nouvelle  expulsion  de  6  mètres  de  tænia  inerme  (d’après  l’examen  microsco¬ 
pique  de  la  tête). 

Enfin  tout  récemment,  M.  le  docteur  Adolphe  Dumas,  chirurgien  adjoint  de  l’hôpital  de 
Cette,  a  publié  une  note  intitulée  :  Six  cas  de  tænia  a  la  suite  de  l'usage  de  la  viande  crue; 
fréquence  relative  de  ce  ver  à  Cette. 

Voici  les  faits,  que  je  résume  très-brièvement  :  1°  Diarrhée  au  moment  du  sevrage  ;  on  donne 
(lu  bœuf  on  du  mouton  cru,  râpé,  pendant  plus  d’un  mois;  bientôt,  expulsion  d’anneaux  de 
tænia  ;  guérison  par  le  kousso.  —  2°  Enfant  de  trois  ans  ;  diarrhée  persistante,  cachexie  ;  viande 
crue,  par  intervalles;  an  bout  d’un  an,  constatation  d’un  tænia,  dont  on  fait  rendre  17 mètres 
(sans  la  tête),  avec  20  grammes  de  poudre  d’écorce  de  grenadier  et  huile  de  ricin.  Les  obser¬ 
vations  III  et  IV,  qui  concernent  aussi  de  jeunes  sujets,  sont  fort  analogues.  —  Dans  la 
V',  il  s’agit  d’une  religieuse,  phthisique,  traitée  à  diverses  époques  par  la  viande  crue,  et  qui 
rendit,  après  l’ingestion  d’une  pâte  de  semences  de  courge  fraîches,  délayées  dans  du  lait,  un 
tænia  avec  la  tête.  De  toute  la  communauté,  composée  d’une  cinquantaine  de  personnes,  seule 
elle  avait  mangé  de  la  viande  crue  et  seule  elle  eut  le  ver  solitaire.  —  Mêmes  résultats  dans 
l’observation  VI;  et,  dans  une  VIIe,  il  s’agit  d’une  dame  qui  allait,  chaque  matin,  à  l’abattoir 
de  Nîmes  boire  un  verre  de  sang  chaud,  et  qui,  un  mois  après,  avait  un  tænia. 

M.  Dumas  conclut  en  ces  termes  :  «  6  cas  de  tænia,  observés  dans  l’espace  de  sept  ou  huit 
ans  par  un  seul  médecin,  prouvent  suffisamment  que  ce  ver  suit  trop  souvent  l’administration 

«e  la  viande  crue;  et  un  total  de  11  cas  en  démontre  la  fréquence  relative  à  Cette . Comme 

dans  le  Midi,  les  moutons  d’Afrique  fournissent  la  plus  grande  parlie  de  la  viande  de  mouton 
que  nous  consommons,  il  sera  toujours  prudent,  dans  la  vie  ordinaire,  de  lui  faire  subir  une 
cuisson  suffisante  pour  tuer  le  germe  du  tænia  qu’elle  peut  contenir  ». 

Notre  honoré  confrère  a  très-bien  vu  le  fait  brut;  mais  il  se  trompe  pour  l’inlerprétalion. 
?  hue  part  il  ne  mentionne  pas  l’espèce  du  ver  solitaire  (armé  ou  inerme?),  dont  on  a  constaté 
existence  dans  les  observations  précitées,  et  d’autre  part,  il  se  trompe  (ce  qui  est  plus  grave), 
ur  1  origine  du  parasite,  lequel  ne  vient  certainement  pas  du  mouton,  mais  du  bœuf. 
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On  voit  que  la  science  possédait  déjà  un  grand  nombre  de  faits  démonstratifs  de 
la  genèse  du  tænia  à  la  suite  du  traitement  par  la  viande  crue.  La  discussion  qui 
s’est  ouverte  à  ce  sujet  dans  notre  Compagnie  en  a  produit  pareillement  un  nombre 
au  moins  aussi  grand,  que  chacun  de  nous  gardait  en  sa  mémoire,  et  qui  vont 
désormais  se  multiplier. 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 


HYGIÈNE  PUBLIQUE 


DE  L’HYGIÈNE  PEBLIQUE  EN  ITALIE. 

En  Italie,  la  science  médicale  se  tient  toujours  à  la  hauteur  des  glorieuses  tradi¬ 
tions  nationales  de  ce  pays;  ce  qui  le  prouve,  ce  sont  les  études  approfondies  que 
publie  la  presse  périodique  de  la  Péninsule. 

Parmi  les  organes  de  cette  presse,  il  y  a  une  revue  qui  tient  le  premier  rang, 
grâce  à  la  collaboration  de  ses  deux  éminents  directeurs,  MM.  Barbo-Soncin  et  Fer¬ 
dinand  Colletti.  Fondée  à  Padoue,  depuis  dix-neuf  ans,  la  Gazzetta  medica  Italiana 
(tel  est  son  titre)  rend  de  grands  services  à  la  science. 

M.  le  professeur  Ferdinand  Colletti  qui,  le  premier  en  Italie,  prit  l’initiative  de 
la  crémation  des  cadavres  dont  il  se  fit  le  promoteur,  au  point  de  vue  de  l’hygiène, 
est  un  des  esprits  les  plus  complets  que  nous  ayons  connus  dans  sa  sphère.  Il  n’a 
rien  omis  de  ce  qui,  de  près  ou  de  loin,  se  rattache  à  sa  science.  Dans  tout  ce  qu’il 
écrit,  ce  qui  frappe  avant  tout,  c’est  un  savoir  synthétique  par  lequel  les  connais¬ 
sances  s’éclairent  les  unes  les  autres  et  convergent  leurs  rayons  vers  le  même  foyer. 
Telle  est  l’impression  que  font  ses  articles. 

Il  y  a  quelques  jours,  le  Gazzetta  medica  Italiana  publiait  une  étude  critique  que 
le  docteur  Colletti  a  lue  à  l’Institut  royal  de  Venise,  dont  il  est  membre  ;  voici  le 
sujet  de  cette  étude  : 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  de  France,  par  décret  du  16  mars  1874, 
envoyait  en  Italie  M.  le  docteur  Gabriel  Millot,  chargé  d’une  enquête  sur  l’hygiène 
publique  et  les  progrès  de  la  chirurgie  dans  ce  pays.  M.  Millot,  à  son  retour  d’Italie, 
a  adressé  au  ministre  un  rapport  dont  la  première  partie  seulement  a  été  publiée' 
c’est  celle  qui  concerne  l’hygiène  publique.  C’est  sur  ce  compte  rendu  que  portent 
les  observations  critiques  du  professeur  Colletti. 

Certes,  M.  Millot  a  eu  affaire  à  forte  partie.  On  peut  dire  que  son  travail  est  sorti 
des  mains  de  son  critique,  considérablement  amendé.  Tant  mieux  pour  la  science! 
Nous  n’avons  pas  la  prétention  d’analyser  l’œuvre  du  professeur  Colletti,  nous  n’en 
donnerons  qu’un  aperçu. 

M.  Colletti  fait  observer  qu’il  y  ,a  dans  le  rapport  de  M.  Millot,  des  inexactitudes, 
des  omissions  et  des  méprises  qu’il  fallait  relever,  dans  l’intérêt  de  la  science  et  de 
la  vérité.  En  effet,  on  lit  à  la  première  page  que  l’Italie,  dans  sa  partie  méridionale, 
occupe  l’extrémité  tropicale  de  la  zone  tempérée,  ce  qui  n’est  pas  absolument  exact. 
On  se  demande  pourquoi  l’auteur  n’a  pas  tenu  compte  de  la  configuration  du  sol, 
de  ses  élévations  et  de  l’étendue  de  la  végétation  dans  leurs  rapports  avec  l’état  de 
la  température. 

Il  ne  suffisait  pas  de  diviser  l’Italie  en  trois  parties  :  septentrionale,  moyenne  et 
méridionale,  car  cette  division  topographique  ne  cadre  pas  avec  la  répartition  des 
zones  sanitaires;  c’est  si  vrai,  que  le  climat  de  la  Ligurie  a  plus  de  rapports  avec 
celui  de  la  Toscane  qu’avec  celui  du  Piémont  ;  et  voilà  la  raison  pour  laquelle  Gênes, 
San-Remo,  Nervi  et  plusieurs  autres  points  du  littoral  sont  d’excellents  séjours 
pour  le  rétablissement  de  la  santé.  On  s’étonne  que  l’auteur  n’en  parle  pas.  Quant 
aux  conditions  météorologiques  de  la  Péninsule,  l’auteur  a  manqué  d’observer  que, 
dans  la  haute  Italie,  il  pleut  plus  l’été  que  l’hiver,  tandis  que  c’est  le  contraire  au 
sud  et  dans  les  stations  maritimes.  Au  point  de  vue  de  l’hygiène  publique,  cette 
observation  a  une  valeur  incontestable. 

Les  Vénitiens  qui  liront  le  compte  rendu  du  docteur  Millot  seront  en  droit  de  lui 


L’UNION  MÉDICALE. 


reprocher  d’avoir  exagéré  le  froid  de  leur  hiver  et  la  chaleur  de  leur  été;  car  l’hiver 
et  l’été  ne  sont  pas  aussi  insupportables  qu’il  le  prétend,  témoin  les  nombreux 
étrangers  qui  vont  demeurer  dans  leur  ville  pendant  la  froide  saison  et  qui,  en  plein 
été  sont  heureux  de  trouver,  au  milieu  des  brises  et  dans  les  bains,  un  soulage¬ 
ment  à  la  chaleur.  Et  de  même  ils  trouveront  que  l’auteur  n’a  pas  exactement  rendu 
la  situation  topographique  de  leur  ville,  lorsqu’il  dit  que  Venise  est  située  au  fond 
d’un  canal  large  et  profond,  creusé  par  l’Adriatique.  Les  habitants  des  lagunes 
feront  quelques  réserves  à  ce  sujet. 

Je  ne  sais  plus  qui  a  dit  que  la  propreté  est  une  demi-vertu  ;  elle  est  aussi  une 
des  conditions  principales  de  l’hygiène  ;  et  l’auteur  n’exagère  pas  quand  il  dit  que 
certaines  provinces  italiennes,  Naples  surtout,  laissent  beaucoup  à  désirer  sous  ce 
rapport.  Mais  il  exagère  lorsqu’il  prétend  qu’en  Italie  les  campagnes  manquent  très- 
souvent  de  médecins.  Cela  ne  peut  être  vrai  que  dans  quelques  rares  localités. 
Certes,  l’auteur  n’ignore  pas  qu’en  Italie  l’institution  des  médecins  cantonaux  date 
du  commencement  de  ce  siècle. 

En  lisant  la  critique  de  la  méthode  d’allaitement  adoptée  en  Italie  pour  les 
enfants  trouvés,  une  triste  pensée  nous  a  saisi.  Nous  nous  sommes  souvenu  que, 
d’après  M.  le  docteur  Brochard  (Union  Médicale,  n°  55,  1875),  cent  mille  nour¬ 
rissons  meurent  annuellement  en  France,  de  faim,  de  misère,  faute  de  soins  et  de 
surveillance.  Nous  ferons  observer  aussi,  qu’en  Italie,  ce  n’est  ni  par  un  décret  ni 
par  une  loi  du  gouvernement  qu’on  a  fermé  les  tours,  ainsi  que  l’auteur  l’affirme  ;  ce 
sont  les  autorités  locales  et  administratives  qui  ont  pris  l’initiative  de  cette  mesure. 

En  donnant  un  aperçu  du  régime  des  prisons  en  Italie,  le  docteur  Millot  n’a  pas 
assez  tenu  compte  du  progrès  qui  s’est  accompli  dans  cette  branche  de  l’adminis¬ 
tration.  Puisqu’il  dit  qu’il  veut  bien  prendre  en  considération  les  bonnes  inten¬ 
tions  administratives,  une  mention  était  due  au  grand  pénitencier  de  Milan,  qui 
peut  contenir  1,200  détenus,  et  à  celui  de  Pallanza,  qui-vient  après.  Il  y  a  d’autres 
établissements  dans  la  Péninsule  qui  ne  craignent  aucune  comparaison  avec  ceux 
des  pays  les  plus  civilisés. 

Il  y  a  dans  le  compte  rendu  du  docteur  Millot  des  erreurs  dont  nous  ne  voulons 
pas  le  rendre  responsable,  nous  aimons  mieux  les  attribuer  au  prote;  mais  peut-on 
également  reprocher  à  celui-ci  d’avoir  pris  le  nom  d’un  médecin  pour  celui  d’une 
ville?  En  parlant  de  la  pellagre  et  des  ravages  qu’elle  avait  faits  à  Padoue  et  dans  ses 
environs,  M.  Millot  dit  que  les  trois  quarts  n’appartenaient  pas  à  la  ville,  mais  aux 
communes  voisines  et  surtout  à  Argentin  or,  Argenli  (François)  est  le  nom  d’un 
médecin  décédé,  qui  publia,  il  y  a  dix-huit  ans,  une  série  de  rapports  sur  l’état 
sanitaire  de  la  province  de  Padoue. 

De  même,  c’est  bien  à  l’auteur  qu’il  faut  imputer  deux  autres  méprises.  La  pre¬ 
mière,  c’est  d’avoir  avancé,  sur  l’autorité  du  docteur  Da-Camino  que,  dans  les  pro¬ 
vinces  voisines  de  Trieste,  dans  la  province  de  Padoue  et  des  alentours,  on  ne  trou¬ 
vait  pas  de  pellagreux,  quoique  les  conditions  de  la  vie  des  travailleurs  fussent  des 
plus  mauvaises;  tandis  que  Da-Camino  faisait  observer  au  Congrès  scientifique  de 
Milan  que  de  nombreux  cas  de  pellagre  s’étaient  déclarés  dans  le  Frioul  et  dans  la 
province  de  Padoue,  qui  jusqu’alors  en  avaient  été  exempts,  quoique  on  n’eût  observé 
le  moindre  changement  dans  la  manière  de  vivre  de  leurs  habitants. 

La  seconde  méprise,  c’est  d’avoir  fait  l’éloge  de  l’hospice  de  la  Pia  casa  délia 
Senadra ;  or  ce  nom,  tout  estropié  qu’il  est,  rappelle  l’horrible  hospice  d’aliénés 
qu’on  appelait  Senavra,  dont  on  a  demandé  si  énergiquement  et  si  souvent  la  sup¬ 
pression. 

Il  y  aurait  d’autres  remarques  encore  à  faire;  mais,  ici,  on  n’a  voulu  signaler  que 
quelques  inadvertances  de  l’auteur,  tout  en  rendant  justice  à  son  mérite,  à  la  valeur 
de  son  œuvre. 

Ces  inexactitudes,  il  est  bon  de  le  répéter,  on  ne  les  a  redressées  que  dans  l’in¬ 
térêt  de  la  science  et  de  la  vérité.  Le  progrès  se  fait  par  la  discussion,  et  la  discus¬ 
sion  implique  la  critique.  1>  Vio-Bonato. 
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traité  THÉORIQUE  ET  PRATIQUE  DE  L’HÉMOSPASIE,  par  M.  le  docteur  Junod,  lauréat  de 

l’Institut.  Un  volume  grand  in-8”,  imprimé  par  ordre  du  gouvernement  Chez  G.  Masson, 

libraire,  rue  de  l’École-de-Médecine,  17,  à  Paris. 

Un  savant  modeste,  M.  le  docteur  Junod,  est  le  promoteur  d’une  méthode,  riche  en  appli¬ 
cations,  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  d 'hémospasie  ou  à’ aérothérapie.  On  sait  qu’elle  consiste 
à  soustraire  à  la  pression  atmosphérique  normale  une  partie  plus  ou  moins  étendue  de  l’en¬ 
veloppe  cutanée,  au  moyen  d’appareils  spéciaux  dans  lesquels  il  fait  le  vide  jusqu’au  degré 
convenable.  Ces  appareils  ingénieux  sont  connus  sous  le  nom  de  ventouses  Junod,  afin  de  les 
distinguer  des  ventouses  ordinaires,  dont  elles  diffèrent  essentiellement  par  leur  action  et  sur¬ 
tout  par  leur  puissance;  aussi,  pour  les  caractériser,  M.  Junod  appelle-t-il  indistinctement  ses 
appareils,  hémospasiques  ou  dérivateurs. 

Le  livre  que  nous  avons  sous  les  yeux  est  un  résumé  très-bien  fait  de  la  méthode,  l’histoire 
même  de  l’hémospasie,  avec  les  détails  techniques  du  procédé  opératoire,  l’exposé  doctrinal, 
les  observations  cliniques,  et  enfin  les  documents  officiels  et  preuves  justificatives.  Ces  diverses 
parties,  reliées  entre  elles,  constituent  une  œuvre  sérieuse  et  complète. 

Tout  aride  qu’elle  puisse  paraître,  la  description  des  appareils  est  une  des  parties  les  plus 
importantes  pour  le  médecin  qui  veut  pratiquer  l’hémospasie  ;  elle  se  distingue  par  la  clarté 
des  explications  et  par  la  netteté  des  planches,  gravées  avec  le  plus  grand  soin.  M.  Junod  y 
décrit  les  nombreux  perfectionnements  que  l’expérience  lui  a  suggérés  et  qui  donnent  à  ses 
nouveaux  appareils  une  supériorité  incontestable  sur  les  anciens.  De  cette  description  décou¬ 
lent  naturellement  le  mode  d’application  et  les  remarques  pratiques. 

Quoique  les  effets  physiologiques  ne  soient  pas  le  but  réel  d’une  médication,  ils  sont  néan¬ 
moins  très-importants  pour  le  médecin,  par  l’avantage  qu’ils  ont  de  l’éclairer,  de  le  guider  et 
de  le  préserver  d’un  aveugle  empirisme.  Ils  montrent  comment  l’hémospasie  agit  sur  les  grandes 
fonctions  de  l’économie,  dont  elle  réprime  et  abaisse  momentanément  l’énergie.  Son  rôle  est 
celui  d’un  puissant  modificateur,  qui  doit  être  rangé  parmi  les  contre-stumulants  les  plus  actifs. 
Nous  sommes  surtout  frappés  de  la  façon  dont  le  médecin  peut,  à  son  gré,  provoquer  la  trans¬ 
piration  et  le  sommeil,  deux  résultats  bienfaisants  que  l’on  cherche  parfois  vainement  b 
obtenir  en  mettant  à  contribution  toutes  les  ressources  de  la  matière  médicale. 

Nous  recommandons  vivement  la  lecture  du  chapitre  intitulé  :  Physiologie  pathologique; 
il  n’est  pas  long  et  perdrait  de  sa  valeur  par  une  analyse  incomplète;  c’est  pour  ainsi  dire  la 
clef  de  toute  la  doctrine  hémospasique. 

Quelles  sont  les  maladies  dans  lesquelles  M.  le  docteur  Junod  a  heureusement  employé  sa 
méthode?  Elles  sont  nombreuses;  nous  nous  contenterons  de  citer  principalement  les  con¬ 
gestions,  les  phlegmasies,  les  névroses,  les  hémorrhagies;  elles  ont  toujours  trouvé  dans  l’hé- 
mospasie  un  moyen  palliatif  et  souvent  même  curatif.  L’énergie  de  ses  applications  n’est  point 
à  redouter  ;  elle  s’accompagne  d’un  caractère  d’innocuité  remarquable  qui  contraste  avec  sa 
puissance. 

L’hémospasie  ne  repose  donc  pas  sur  des  dogmes  et  des  théories  ;  elle  s’appuie  principale¬ 
ment  sur  l’expérience.  Quarante  années  de  pratique  ont  permis  au  docteur  Junod  de  recueillir 
une  longue  suite  d’observations,  et,  parmi  les  plus  probantes,  il  en  rapporte  environ  300, 
classées  méthodiquement,  avec  une  table  très-commode  pour  le  médecin  qui  veut  chercher 
rapidement  des  cas  analogues  à  ceux  qu’il  a  sous  les  yeux  au  moment  même.  Chaque  ordre 
d’observations  est  accompagné  de  réflexions  critiques  sur  les  caractères  essentiels,  sur  les 
rapprochements  à  établir  entre  plusieurs  cas  individuels. 

La  chirurgie  comme  la  médecine  sont  représentées  également  dans  cette  revue  clinique, 
et  l’hémospasie,  suivant  l’auteur,  ne  rend  pas  moins  de  services  à  l’une  qu’à  l’autre.  Il  n’est 
pas  jusqu’aux  spécialistes  à  qui  elle  ne  puisse  fournir  quelque  ressource  inattendue,  ainsi  que 
M.  Junod  en  cite  des  exemples  pour  les  maladies  des  yeux,  oplilhalmies  opiniâtres,  amauroses 
congestives,  et  même  dans  quelques  maladies  du  système  nerveux  cérébro-spinal,  qui  n’ont 
pas  pour  principe  une  lésion  organique,  telle  que  l’épilepsie,  l’hystérie,  en  un  mot  les  névroses 
les  plus  graves. 

Nous  ne  pouvons  faire  un  meilleur  éloge  de  la  méthode  de  M.  Junod,  qu’en  rappelant  l’ap¬ 
probation  unanime  des  praticiens  les  plus  éminents  de  notre  époque  et  des  chefs  de  service 
des  hôpitaux,  dont  les  témoignages  motivèrent  l’adoption  de  l’hémospasie  dans  ces  établisse¬ 
ments.  Ainsi,  par  une  délibération  spéciale,  en  date  du  23  mars  1839,  le  conseil  des  hôpitaux 
décidait  :  1°  que  les  ventouses  de  M.  Junod  seraient  recommandées  aux  médecins  et  aux 
chirurgiens  de  l’administration  ;  2°  que  des  remercîments  seraient  adressés  à  ce  médecin  pour 
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les  services  désintéressés  qu’il  rendait  journellement  à  la  classe  nécessiteuse.  Trousseau  con¬ 
seillait  souvent  l’emploi  de  l’hémospasie;  Fouquier,  Louis,  Chomel,  Velpeau,  Roslan,  procla¬ 
maient  l’efficacité  de  cette  méthode.  M.  Junod  a  fait  faire  un  pas  à  la  science,  dit  M.  Andral. 
je  suis  profondément  convaincu  par  l’expérience,  dit  à  son  tour  M.  Bouillaud,  qu’il  est  des  cas 
nombreux  où  rien  ne  peut  remplacer  le  moyen  employé  par  M.  Junod.  Ajoutons,  enfin,  que 
l’Académie  des  sciences  consacra  les  droits  et  l’efficacité  de  la  méthode  hémospasique  en 
décernant  deux  fois  à  l’auteur  un  prix  Montyon,  la  première  en  1835,  la  seconde  en  1870. 

Ce  livre,  rempli  d’animation  et  d’enseignements,  reflète  la  vie  scientifique  d’un  homme  qui 
s’est  dévoué  au  triomphe  d’une  idée  médicale,  vie  agitée  et  militante  comme  celle  de  tous  les 
esprits  originaux  et  chercheurs.  C’est  une  œuvre  sincère  qui  respire  la  conviction  et  l’honnêteté. 
Il  prouvera  en  outre  que  si  l’hémospasie  a  été  négligée  et  paraissait  vieillir,  M.  Junod  a  réagi 
contre  cet  injuste  abandon,  en  perfectionnant  sa  méthode  à  l’aide  d’appareils  nouveaux  et  en 
facilitant  les  moyens  de  les  appliquer.  Ajoutons  encore,  en  finissant,  que  le  livre  de  M.  Junod 
est  un  véritable  monument  typographique  sorti,  faveur  insigne  !  des  presses  de  l’Imprimerie 
nationale,  et  qu’à  ce  titre  seul  il  mériterait  de  figurer  dans  la  bibliothèque  de  tout  médecin, 
s’il  ne  se  recommandait  encore  davantage  en  mettant  à  sa  portée  un  procède  thérapeutique 
d’une  grande  valeur.  Dr  Foissac. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  22  février  1876.  —  Présidence  de  M.  Chatin. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Le  compte  rendu  des  épidémies  observées  dans  le  département  des  Basses-Pyrénées  pen¬ 
dant  l’année  187Zi,  et  dans  le  département  de  la  Vendée  pendant  l’année  1875. 

2“  Le  compte  rendu  négatif  des  épidémies  pour  le  département  de  la  Haute-Savoie  pendant 
l’année  1875.  (Gom.  des  épidémies.) 

M.  le  ministre  de  la  guerre  adresse  un  exemplaire  du  tome  II  (2e  série)  du  Recueil  des  Mé¬ 
moires  et  Observations  sur  l'hygiène  et  la  médecine  vétérinaires  militaires, 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Manouvriez  (de  Valenciennes) ,  accompagnant  l’envoi  d’une 
brochure  intitulée  :  Recherches  cliniques  sur  l’intoxication  saturnine  locale  et  directe  -par 
absorption  cutanée. 

2°  Un  mémoire  de  M.  Joseph  Lefort,  avocat  à  la  Cour  d’appel,  lauréat  dé  V Institut,  intitulé  : 
De  la  mortalité  des  nouveau-nés  dans  les  centres  industriels  et  les  moyens  de  la  diminuer. 
(Corn,  de  l’hygiène  de  l’enfance.) 

3°  La  relation  d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  garnison  de  Mascara 
(Algérie)  pendant  l’été  de  1875,  par  M.  le  docteur  Marvaud,  médecin-major. 

4°  Un  travail  manuscrit  intitulé  :  De  la  folie  dans  ses  rapports  avec  l'épilepsie.  (Gom,  du 
Concours  du  prix  Falret  pour  1876.) 

M.  Broca  offre  en  hommage,  au  nom  de  MM.  les  docteurs  Henri  Bonnet,  médecin-directeur 
de  l’asile  d’aliénés  de  la  Roche-Gandon,  et  Poincaré,  professeur  adjoint  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  do  Nancy,  un  ouvrage  intitulé  :  Recherches  sur  l'anatomie  pathologique  et  la  nature  de  la 
paralysie  générale. 

La  doctrine  développée  par  les  auteurs  do  cet  ouvrage,  dit  M.  Broca,  est  que  la  paralysie 
générale  serait  précédée  d’une  lésion  du  grand  sympathique,  particulièrement  du  ganglion 
cervical  supérieur.  Celui-ci  présenterait  au  microscope  une  modification  dans  la  proportion  des 
léments  anatomiques  qui  le  constituent,  à  savoir,  l’augmentation  de  l’élément  fibreux  et  la 
diminution  de  l’élément  nerveux. 

M.  Chauffard  présente  une  brochure  de  M.  le  docteur  Albert  Puecli ,  intitulée  :  Les  ma¬ 
melles  et  leurs  anomalies.  C’est  la  suite  des  travaux  remarquables  publiés  par  M.  le  docteur 
uech  sur  les  anomalies  des  organes  génitaux  de  la  femme.  M.  Chauffard  saisit  cette  occasion 
recommander  la  candidature  de  l’auteur  au  titre  de  membre  correspondant. 

tin M*  Barth  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Lancereaux,  l’article  Reins,  extrait  du  Die- 
nnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales. 

M’  Bouillaüd  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  de  M.  le  docteur  Gabriel  Millot, 
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Snr  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Bodillaud  donne  ensuite  lecture  du  discours  qu’il 
a  prononcé  aux  obsèques  de  M.  Andral. 

Après  avoir  déploré  en  termes  émus  la  mort  de  M.  Andral,  défini  le  caractère  de  son 
œuvre  et  de  son  influence  médicales,  rappelé  les  titres  de  ce  médecin  éminent  à  l’admiration 
de  ses  contemporains  et  de  la  postérité,  son  héroïque  dévouement  pour  sa  femme,  fille  de 
l’illustre  Royer-Collard,  M.  Bouillaud  fait  allusion  à  l’engouement  singulier  qui  s’empara 
dans  ces  derniers  temps  des  médecins  français  pour  les  doctrines  et  les  ouvrages  venus  de 
l’étranger,  au  préjudice  de  nos  œuvres  et  de  nos  gloires  nationales.  (Voir  plus  haut  le  Premier- 
Paris.) 

M.  Béclard,  secrétaire  perpétuel,  donne  lecture  d’une  lettre  que  M.  le  professeur  Chauveau 
de  Lyon,  membre  correspondant,  adresse  à  l’Académie,  en  réponse  aux  critiques  dont  ses  expé¬ 
riences  sur  les  liquides  virulents  ont  été  l’objet  de  la  part  de  M.  Colin. 

M.  Chauveau  soutient  que  ces  expériences,  qui  lui  ont  valu  des  récompenses  académique  s, 
sont  parfaitement  démonstratives;  soit  qu’on  dilue  les  liquides  virulents  graduellement  et 
progressivement  dans  un  liquide  mixte,  soit  qu’on  isole,  d’une  part,  les  particules  solubles  et, 
d’autre  part,  les  particules  solides,  on  en  arrive  toujours  à  cette  même  conclusion  :  La  viru¬ 
lence  est  indépendante  des  substances  dissoutes;  elle  est  liée  à  la  présence  des  particules 
simplement  suspendues,  et,  quand  ces  particules  se  trouvent  en  très-petite  quantité  dans  des 
solutions  étendues,  elle  se  trouve,  pour  ainsi  dire,  disséminée  comme  ces  particules.  M.  Chau¬ 
veau  affirme,  contrairement  à  M.  Colin,  la  réalité  de  la  diffusion  des  substances  albuminoïdes 
lorsqu’on  ne  sépare  point  par  quelque  membrane  les  liquides  entre  lesquels  cette  diffusion 
pourrait  s’opérer.  Il  a  toujours  vu,  notamment,  qu’une  couche  d’eau  de  h  à  5  millimètres 
mise  en  contact  du  vaccin  devenait  promptement  albumineuse  au  point  d’être  coagulable  par 
la  chaleur  ou  l’acide  nitrique. 

Après  avoir  repris  et  développé  chacun  des  arguments  dont  il  s’était  servi  dans  ses  réponses 
précédentes  à  M.  Colin,  M.  Chauveau  les  résume  en  ces  termes  : 

«  J’ai  dit  que  le  fluide  vaccinal  soumis  à  des  dilutions  graduelles  se  comporte  comme  le 
sperme  au  point  de  vue  de  l’action  exercée  sur  l’activité  spécifique  de  l’humeur.  L’aptitude 
virulente,  dans  l’un,  tout  aussi  bien  que  l’aptitude  fécondante,  dans  l’autre,  n’est  pas  atteinte 
ou  atténuée  par  la  dissolution,  mais  simplement  dispersée  çà  et  là  au  sein  de  la  matière  liquide. 
On  n’a  même  pas  été  tenté  d’attaquer  les  expériences  qui  ont  mis  en  lumière  ce  premier  ordre 
de  faits. 

«  J’ai  dit  que  les  substances  dissoutes  de  l’humeur  vaccinale  peuvent  être  retirées  isolément 
par  la  diffusion,  —  le  seul  procédé  d’isolement  qui  offre  des  garanties  certaines,  — et  se  mon¬ 
trent  ainsi  isolées,  dépourvues  de  toute  activité  virulente. 

«  On  m’oppose  que  la  diffusion  ne  s’exerce  pas  sur  les  matières  albumineuses  comme  le 
sérum  vaccinal,  et  qu’en  tout  cas  ces  substances  ne  peuvent  pénétrer  qu’en  s’altérant  dans  le 
liquide  diffusant.  Erreur  matérielle!  J’ai  montré  des  centaines  de  fois,  et  je  suis  prêt  à  mon¬ 
trer  quand  on  voudra,  que  la  tranche  superficielle  d’une  couche  d’eau  de  h  à  5  millimètres, 
surmontant  une  couche  de  bon  vaccin  d’enfant,  contient,  après  vingt-quatre  heures  ou  trente- 
six  heures,  non  pas  des  traces,  mais  une  très-notable  quantité  d'albumine  normale  qui  se  coa¬ 
gule  par  l’action  de  la  chaleur  et  de  l’acide  nitrique. 

«  J’ai  dit  que  les  éléments  corpusculaires  du  pus  morveux,  lavés  à  grande  eau,  à  un  grand 
nombre  de  reprises,  pendant  près  de  quarante  heures,  et  débarrassés  ainsi  de  toute  la  sérosité 
qui  leur  sert  de  véhicule,  sont  tout  aussi  virulents  que  le  pus  complet.  Le  fait  n’est  pas  con¬ 
testé.  J’ai  ajouté  que  ces  éléments  corpusculaires,  ainsi  lavés,  ne  peuvent  communiquer  leur 
activité  à  l’eau  dans  laquelle  on  les  laisse  plongés.  L’exactitude  de  ce  second  fait  n’est  pas 
contestée  davantage.  Quant  aux  interprétations,  toutes,  quelque,  détour  qu’on  leur  fasse 
prendre,  aboutissent  nécessairement  au  même  point  ;  on  est  forcé  de  reconnaître  que  la  ma¬ 
tière  virulente  est  fixée  sur  les  éléments  corpusculaires  des  humeurs  par  une  solide  combi¬ 
naison.  J’ajoute  qu’au  point  de  vue  du  but  visé  par  l’expérience,  il  est  tout  à  fait  indifférent 
que  la  matière  virulente  ainsi  incorporée  à  la  substance  des  éléments  corpusculaires  soit  ou  ne 
soit  pas  une  matière  soluble. 

«  Du  rapprochement  des  trois  ordres  de  faits  exposés  ci-dessus,  j’ai  conclu  que,  dans  les 
humeurs  virulentes,  l’activité  appartient  exclusivement  aux  matières  en  suspension  qui  nagent 
dans  la  sérosité. 

«  La  signification  de  mes  expériences  ne  va  pas  au  delà  de  cette  conclusion.  Elles  ne  pou¬ 
vaient  rien  apprendre,  et  je  n’ai  pas  eu  la  prétention  de  rien  faire  dire  sur  la  nature  essentielle 
des  virus.  » 

En  terminant,  M.  Chauveau,  sans  vouloir  entrer  dans  la  discussion  sur  la  leucocytose  mor¬ 
veuse,  tient  à  rappeler  pourtant  que  cette  leucocytose  a  été  signalée  d’abord  par  les  docteurs 
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Christot  et  Kiener,  à  la  suite  d’observations  et  d’expériences  dont  le  plus  grand  nombre  ont  été 
faites  à  l’École  vétérinaire  de  Lyon. 

M.  Colin  demande  la  parole  pour  répondre  à  divers  points  de  la  lettre  de  M.  Chauveau. 

Il  nie  absolument  que  la  leucocytose  morveuse  ait  été  découverte,  à  Lyon,  par  les  docteurs 
Christot  et  Kiener.  C’est  à  Delafond,  dont  M.  Colin  fut  le  collaborateur  à  l’École  vétérinaire 
d’Alfort,  que  revient  le  mérite  de  cette  découverte  faite  par  cet  observateur  distingué,  quinze 
ou  vingt  ans  avant  les  travaux  de  MM.  Christot  et  JCiener. 

Abordant  ensuite  le  fond  de  la  lettre  de  M.  Chauveau,  M.  Colin  déclare  que  ce  physiologiste 
a  été  victime  d’une  erreur  quand  il  a  cru  à  la  diffusion  des  substances  albumineuses.  Ses 
expériences  étaient  mal  entendues,  car,  se  servant  de  tubes  très-étroits,  presque  capillaires, 
il  a  négligé  de  tenir  compte  des  effets  de  la  capillarité  qui  doivent  faire  remonter  le  liquide 
vaccinal  le  long  des  parois  de  ces  tubes  jusqu’à  une  certaine  hauteur.  Quand  il  versait  ensuite 
sur  le  vaccin  une  couche  très-mince  d’eau,  de  k  à  5  millimètres  au  plus,  il  devait  s’attendre 
déjà  à  un  mélange  par  cette  première  raison.  Une  autre  cause  de  mélange  résultait  de  l’aspi¬ 
ration  du  liquide  supérieur  à  l’aide  d’une  pipette. 

Pour  obtenir  un  résultat  sérieux,  il  fallait  procéder  autrement.  C’est  pourquoi  M.  Colin  a 
institué  toute  une  série  d’expériences  autrement  conçues,  dont  le  résultat  est  en  opposition 
formelle  avec  les  données  de  M.  Chauveau. 

Prenant  des  liquides  albumineux  de  diverses  sortes,  sérum  du  sang, .lymphe,  etc.,  .M.  Colin 
en  a  placé  Une  quantité  très-notable  dans  de  larges  tubes,  puis  il  les  a  recouverts  d’une 
couche  d’eau  distillée  haute  de  h  à  5  centimètres.  Jamais  dans  ces  conditions  il  n’a  observé 
de  diffusion  dans  les  couches  supérieures  de  l’eau  superposée.  Jamais,  même  après  un  contact 
très-prolongé,  cette  eau  ne  donnait  la  moindre  trace  de  coagulation  par  l’acide  nitrique  ou  par. 
la  chaleur,  sauf  tout  à  fait  au  bas,  c’est-à-dire  vers  les  points  où  l’on  devait  supposer  un  mé¬ 
lange  mécanique.  Non  content  de  ces  premiers  faits,  M.  Colin  a  voulu  étudier  à  ce  point  de 
vue  le  vaccin  lui-même:  il  a  inoculé  des  taureaux  en  multipliant  les  piqûres  le  plus  possible, 
et  il  est  ainsi  parvenu  à  se  procurer  assez  de  vaccin  pour  pouvoir  se  servir  de  tubes  d’un  dia¬ 
mètre  notable  et  procéder  comme  pour  le  sérum.  Les  résultats  ont  été  les  mêmes  :  constam¬ 
ment  négatifs  au  point  de  vue  d’une  réelle  diffusion  de  l’albumine.  Voilà  pourquoi  M.  Colin 
ne  veut  pas  admettre  les  théories  de  M.  Chauveau  basées  sur  une  erreur  d’expérimentation. 

Quant  à  ce  qui  touche  les  lavages  successifs  que  M.  Chauveau  fait  subir  aux  éléments  glo¬ 
bulaires  pendant  des  jours  entiers,  et  après  lesquels  il  constate  encore  la  virulence  de  ces 
éléments,  cela  ne  prouve  absolument  rien.  En  effet,  si  la  virulence  était  attachée  aux  corpus¬ 
cules,  toutes  les  eaux  de  lavage  jusqu’à  la  cinquième,  la  dixième  et  la  quinzième,  devraient 
rester  virulentes,  puisque  toutes,  —  M.  Colin  s’en  est  assuré  très-souvent,  —  entraînent 
encore  des  corpuscules  en  quantité  notable.  Mais,  —  il  faut  le  savoir,  —  ces  corpuscules  ainsi 
entraînés  par  les  dernières  eaux  de  lavage  sont  altérés,  tandis  que  les  globules  eux-mêmes 
dans  tous  leurs  éléments  résistent  beaucoup  mieux.  Les  expériences  de  M.  Chauveau  sur  ce 
sujet  ont  donc  été  mal  comprises  par  la  commission  de  l’Institut;  elles  n’étaient  pas  de 
nature  à  tromper  des  physiologistes;  pour  s’y  laisser  prendre,  il  fallait  être  complètement 
étranger  à  la  pratique  expérimentale. 

M.  Bouley  proteste  vivement,  au  nom  de  l’Académie  des  sciences  qui  a  couronné  les  travaux 
de  l’habile  et  consciencieux  expérimentateur  de  Lyon,  dont  le  nom  est  connu  et  estimé  de 
tout  le  monde  savant. 

Après  une  vive  répartie  de  M.  Colin,  M.  le  Président  prononce  la  clôture  de  ^incident.. 

M.  Colin  dépose  ensuite  sur  le  bureau  une  série  d’éprouvettes,  et  un  grand  flacon  renfer¬ 
mant  de  la  lymphe  coagulée.  Cette  lymphe  provient  d’une  fistule  pratiquée  au  canal  thoracique 
d’une  génisse  qu’on  a  pris  soin  de  laisser  à  jeun  quelques  heures  avant  le  début  de  l’expérience 
et  durant  toute  sa  durée.  La  quantité  en  est  néanmoins  très-notable  :  on  peut  l’évaluer  à 
28  litres  en  vingt-quatre  heures,  et  les  leucocytes  y  sont  en  nombre  considérable,  bien  suffi¬ 
sant  pour  produire  une  leucocytose  très-accusée  dans  cet  espace  de  temps,  s’ils  devaient  per¬ 
sister  dans  le  sang  de  l’animal  après  y  avoir  été  versés. 

M- Panas,  candidat  pour  la  section  d’anatomie  chirurgicale;  lit  un  travail  intitulé  :  Contri¬ 
bution  a  L’étude  des  troubles  circulatoires  visibles  h  l'ophthalmoscope  dans  les  lésions  trauma¬ 
tiques  du  cerveau.  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

La  slagna-papille  se  montre  souvent  à  la  suite  de  diverses  lésions  traumatiques  de  l’encé¬ 
phale  (commotions,  contusions,  blessures,  fractures  du  crâne,  etc.) 

2°  La  stase  en  question  ne  s’accompagne  pas  toujours  de  troubles  visuels.  Aussi  l’on  doit 
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examiner  le  fond  de  l’œil  de  tous  les  individus  blessés  à  la  tête,  qu’ils  accusent  ou  non  une 
diminution  de  leur  acuité  visuelle. 

3°  D’après  les  autopsies  qui  nous  sont  propres,  cette  stase  semble  dépendre,  comme  le  veut 
Schwalbe,  de  l’infiltration  de  sang  ou  de  sérosité  dans  la  gaine  optique,  et  non  de  la  lésion 
cérébrale  elle-même. 

4°  La  slagna-papille  ne  peut  être  considérée  comme  se  rattachant  à  telle  variété  de  trauma¬ 
tisme  du  cerveau  plutôt  qu’à  telle  autre;  pas  plus  qu’il  n’est  permis  de  juger,  d’après  elle,  de 
la  gravité  de  la  lésion. 

5°  Tout  ce  qu’on  peut  affirmer,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances  ,  c’est  que  la  slase 
papillaire  indique  la  présence  d’un  liquide  épanché  dans  les  méninges.  (Com.  MM.  Dolbeau, 
Marrotte,  Giraud-Teulon.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Deux  observations  de  cirrhose  du  foie  chez  l’enfant,  par  le  docteur  J.  Cazalis, —  Les  cirrho¬ 
ses  du  foie  observées  chez  les  enfants  sont  dues,  le  plus  souvent,  à  la  syphilis  ou  à  des  lésions 
cardiaques  chroniques.  En  dehors  de  ces  causes,  la  cirrhose  du  foie  est  excessivement  rare  chez 
les  enfants.  Rilliet  et  Barthez  en  ont  observé  quatre  cas  ;  Frerichs  et  F.  Weber  chacun  un  cas. 
M.  Cazalis  rapporte  deux  observations  de  cirrhoses  développées  chez  des  enfants  de  sept  à  neuf 
ans,  sans  cause  connue.  Cependant,  dans  la  seconde  observation,  il  est  dit  que  l’enfant,  qui 
n’avait  jamais  eu  de  fièvre  intermittente,  avait  habité  avec  ses  parents  un  rez-de-chaussée 
humide;  dans  la  première,  le  petit  malade  avait  passé  plusieurs  mois  dans  des  conditions  de 
misère  et  d’humidité  froide.  On  peut  se  demander  dès  lors  si,  dans  l’enfance,  le  froid  humide 
n’exerce  pas  une  influence  sur  la  production  de  la  cirrhose.  ( Progrès  méd.,  n*  12, 1875.)—  H.  H. 


FORMULAIRE 

Traitement  de  l’obstruction  intestinale.  —  Fraets. 

On  introduit  un  ou  deux  doigts  de  la  main  droite  dans  le  rectum  et,  dans  la  gouttière  qu’ils 
forment  par  leur  juxtaposition,  on  fait  glisser  le  bec  d’une  sonde  œsophagienne.  Quand  elle 
n’entre  plus  et  qu’elle  plie,  on  y  pousse  une  injection  assez  abondante,  dont  l’effet  immédiat 
est  la  distension  de  l’intestin  au  devant  du  bec  de  la  sonde.  On  profite  alors  de  ce  moment  de 
dilatation  forcée  pour  pousser  la  sonde  plus  avant,  jusqu’à  ce  qu’on  se  trouve  encore  arrêté 
par  un  obstacle.  On  recommence  la  même  manœuvre,  et,  en  opérant  ainsi  en  plusieurs  temps, 
on  arrive  généralement  à  faire  pénétrer  la  sonde  dans  toute  sa  longueur,  et  à  pratiquer  le 
véritable  cathétérisme  du  gros  intestin.  Si  on  atteint  le  siège  même  de  l’obstacle,  souvent  la 
sonde  elle-même  peut  le  faire  disparaître;  mais,  dans  la  plupart  des  cas,  c’est  le  liquide 
injecté  par  la  sonde  qui  joue  le  principal  rôle,  en  ramollissant  les  matières  stercorales  dures,  et 
en  provoquant  les  contractions  de  l’intestin.  —  Dans  le  volvulus,  l’anse  intestinale  distendue 
peut  se  redresser  et,  dans  l’invagination,  elle  peut  se  réduire.  —  N.  G. 


Éphémérideg  Médicales.  — 24  Février  1736. 

François  Gouel  est  inhumé  dans  le  petit  cimetière  de  Saint-Joseph,  rue  Montmartre  (empla¬ 
cement  actuel  :  Marché  SainUJoseph),  non  loin  de  la  tombe  de  Molière.  Il  avait  été  médecin 
de  la  Faculté  de  Paris,  docteur  le  18  janvier  1687.  Il  ne  faut  pas  le  confondre  avec  son  père, 
également  nommé  François,  également  médecin  à  Paris,  et  qui  mourut  le  29  mars  1680. — A.  Ch. 


COURRIER 


Société  de  médecine  de  Paris.  —  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine 
séance  le  samedi  26  février  1876,  à  trois  heures  et  demie  très-précises,  3,  rue  de  l’Abbaye 
(salle  des  séances  de  la  Société  de  chirurgie). 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  26  février  1876  :  1°  Lecture  du  procès-verbal  de  la  précé¬ 
dente  séance.  —  2°  Commotion  cérébrale,  entérorrhagie  consécutive,  par  le  docteur  Chéron.  — 
3°  Réunion  par  première  intention  après  l’ablation  d’un  lipome.  —  Considérations  à  propos 
du  pansement  ouaté,  par  le  docteur  Gillette.  —  4°  Communications  diverses. 


Le  gérant,  RlCHELOT. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Màltestk  et  C«,  rùe  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  93. 
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PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 


LA  MÉDECINE  EXPÉRIMENTALE,  —  SA  FONCTION,  —  SES  LIMITES  ; 

Par  M.  Pidoux, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine, 

Médecin -inspecteur  des  Eaux-Bonnes,  etc. 

I 

La  médecine  expérimentale  veut  se  substituer  à  la  médecine  clinique  pour  fonder  la  médecine  scienti¬ 
fique.  —  Cependant  la  maladie  expérimentale  manque  de  l’essence  de  toute  maladie/la  spontanéité. 
—  De  la  spontanéité  en  général. 

On  voit  de  notre  temps  s’accomplir  ensemble,  et  comme  s’ils  étaient  connexes* 
deux  faits  qui  seront  signalés  un  jour  dans  l’histoire  de  la  médecine  :  c’est,  ,  d’une 
part,  l’abandon  de  l’enseignement  clinique  réel,  vivant;  et,  d’autre  part,  la  naissance 
et  le  développement  de  la  médecine  expérimentale, 

H,  est  impossible  de  ne  pas  voir  un  rapport  entre  ces  deux  phénomènes  histori¬ 
ques;  car,  au  fur  et  à  mesure  que  l’enseignement  clinique  baisse  et  semble  abdi¬ 
quer,  la  médecine  expérimentale  prend  faveur  et  s’étend.  Les  cours  de  clinique 
médicale  ne  sont  déjà  plus  que  des  leçons  de  pathologie  interne  faites  ad  libitum , 
sans  suite  et  sans  méthode,  tandis  que  la  clinique,  ou  l’étude  sur  le  vivant,  a  changé 
de  théâtre,  et,  quittant  les  hôpitaux,  semble  s’être  retirée  dans  les  laboratoires  de 
physiologie.  Cette  révolution  médicale,, se  fait  au  nom  de  la  médecine  scientifique, 
que  la  simple  physiologie  et  la  vraie, clinique  sont  impuissantes,  dit-on,  à  fonder, 
et  qui  ne  peut  sortir  des  ornières  de  l’empirisme  qu’à  l’aide  de  la  pathologie  et  de 
la  thérapeutique  expérimentales. 

Nous  verrons  tout  à  l’heure  si  ces  deux  méthodes  ne  font  pas  faire  plus  de  pro¬ 
grès  à  la  physiologie  qu’à  la  médecine,  et  si  les  expérimentateurs  ne  confondent  pas 
trop  souvent  celle-ci  avec  la  physiologie*  comme  ils  confondent  la  maladie  avec  la 
symptomatogénie  ou  avec  le  mode  de  génération  et  d’enchaînement  des  symptômes. 

L’art  gagne-t-il  autant  que  la  science  à  ces  expérimentations  dont  les  conclu¬ 
sions  brillent  cl  éblouissent  avec  la  clarté  de  tous,  les  artifices?  L’hygiène  et  le  pro¬ 
nostic  dans  l'individu,  et  dans  l’espèce,  quifsont  presque  toute  la  médecine,  t  rouvert  l- 


FEUÏLLETON 

A  PROPOS  DE  MENTON  ET  D’AUTRES  SUJETS  DE  CLIMATOLOGIE  MÉDICALE. 

Au  doèteur  Amédée  Latour. 

GUritz,  14  février  1876. 

Jè  vous  écris,  mon  cher  ami,  de  Goritz,  pétite  Ville  de  l’IIlyrie,  située  près  des  ruines  de 
l'antique  Aguiléè  et  à  quelque  15  oh  20  kilomètres  du  bord  septentrional  de  l’ Adriatique  ;  je 
vous  dirai  plus  loin  pourquoi  j’y  suis  venu. 

Les  numéros  dé  I’Union  sont  venus  m’y  trouver,  çt  j’y  ai  lu,  entre  autres  choses  qui  ne  pou¬ 
vaient  que  mfintéresser,  un  petit  article  sur  la  station  de  Menton,  qui  mé  touchait  d’assez 
P^s,  et  sur  lequel,  fauteur  appelait  mon  attention.  Cet  article  de  critique  spirituelle  qui, 
d’ailleurs,  ne  me  critique  pas,  est  dans  le  deuxième  numéro  de  cette  année.  Après  le  doc¬ 
teur  Bonnet  (de  Malherbe)  et  après  bien  d’autres,  l’auteur  de  l’opuscule  critiqué,  le  docteur 
Farina,  m’attribue  l’honneur  d’avoir  signalé  le  premier  ^importance  médicale  de  Menton, 
dans  un  livre  dès  longtemps  déjà  de  vieille  date,  puisque  sa  mise  au  monde  remonte  à 
1  année  1849.  Mais,  plus  loin,  dans  ce  même  opuscule,  le  même  docteur  Farina  attribue  le 
même  honneur  à  Fodéré  et  au  docteur  Provençal  qui,  naturellement,  m’avaient  précédé.  Cette 
contradiction  saute  aux  yeux,  et  je  suis,  heureux  pour  ma  part  qu’elle  ait  été  relevée,  puis- 
qu  elle  m’offre  l’ocpaàion  de  dire  ce  qui  çst.  Peut-être  trouvera-t-on  que  cette  question  de 
primauté  ou  de  daté  est  trop  personnelle  pour  fournir  quelque  intérêt  au  lecteur.  Je  crois 
quit  est  toujours  utile  de  bien  établir  comment  une  chose  a  commencé.  L’histoire  des  événe¬ 
ments  XXI.  —  Troisième  série.  25 
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ils  dans  les  applications  physico-chimiques  et  même  physiologiques  que  chaque 
année  apporte  et  emporte,  une  compensation  suffisante  aux  distractions  que  ces 
études  auxiliaires  causent  à  l’œuvre  traditionnelle  et  continue  des  cliniciens,  des 
observateurs  patients  des  lois  de  la  santé,  de  la  maladie  et  de  leurs  rapports  ?  C’est 
ce  que  je  rechercherai.  Sans  doute,  on  doit  expliquer  les  phénomènes  morbides,  et 
j’y  suis  porté  autant  que  personne;  mais  il  faut  les  expliquer  en  approfondissant  par 
une  observation  infatigable,  les  causes ,  la  marche,  les  corrélations  des  maladies 
spontanées.  Rien  ne  remplacera  cette  opération  constante  de  la  pensée,  cette  incu¬ 
bation  intellectuelle  continue  devant  le  malade,  cette  parturition  naturelle  et  mûre 
de  l’esprit.  Lorsque  cette  grande  méthode  a  besoin  d’aide,  elle  doit  s’adresser  à 
l’anatomie  et  à  la  pathologie  comparées,  à  l’embryologie,  à  la  médecine  vétéri¬ 
naire.  Les  vivisections  ont  leur  place  pour  certaines  vérifications  et  l’éclaircissement 
péremptoire  de  quelque  point  limité,  tel  que  le  mode  de  production  d’un  sym¬ 
ptôme  ou  de  tout  autre  détail  de  ce  genre,  quelquefois  important,  le  plus  souvent 
curieux  et  plus  physiologique  que  médical,  etc . 

«  L’expériment  est  périlleux,  a  dit  Hippocrate,  et  le  jugement  difficile.  »  Difficile, 
j’ose  ajouter  qu’il  doit  l’être,  parce  que  cela  est  dans  la  nature  des  choses.  Cepen¬ 
dant,  comparée  a  la  clinique  et  à  ses  profondeurs  infinies,  la  médecine  expérimen¬ 
tale  et  ses  conclusions  ne  sont  qu’un  jeu.  On  est  séduit,  parce  qu’on  comprend  tout 
immédiatement  et  sans  peine,  et  qu’on  est  bientôt  aussi  fort  que  les  maîtres.  Gardons- 
nous  cependant  de  la  médecine  facile.  Si  l’expériment  est  décevant,  notre  art  est 
le  plus  difficile  de  tous  les  arts,  et  aucune  science  n’est  aussi  complexe  et  obscure 
que  notre  science  en  dépit  des  lumières  que  versent  sur  elle  les  études  expérimen¬ 
tales.  Il  n’y  a  plus  d«  maîtres  en  clinique  nosocomiale;  ils  foisonnent  en  médecine 
expérimentale.  Ici,  j’ai  besoin  d’être  juste  et  de  distinguer. 

Magendie  avait  inauguré  la  médecine  expérimentale  au  Collège  de  France  ;  mais 
Magendie,  qui  concevait  ingénieusement  et  exécutait  avec  dextérité  une  expérience, 
en  tirait  presque  toujours  des  conséquences  baroques.  Pourquoi?  Parce  que  ce  phy¬ 
siologiste,  aussi  paradoxal  qu’habile,  n’avait  pas  l’esprit  de  la  physiologie.  Tous 
les  problèmes  de  cette  science  se  posaient  ainsi  à  ses  yeux  :  réduire  un  phénomène 
de  l’ordre  organique  ou  vital  à  un  phénomène  de  l’ordre  qu’on  nomme  encore 
aujourd’hui  physique  ou  chimique.  Son  élève, — je  ne  dis  pas  son  disciple , — 
M.  Cl.  Bernard,  instinctivement  et  excellemment  doué  de  l’esprit  de  la  physiologie,  se 
plaça  du  premier  coup,  dès  sa  première  expérience,  à  la  hauteur  de  la  science  de  la 


ments,  petits  ou  grands,  ne  se  fait  pas  autrement  que  l’histoire  des  inventions  grandes  ou 
petites.  Quel  est  l’initiateur?  quel  est  l’inventeur?  J’ai  dit  dans  mon  livre  que  Fodéré  et  Pro¬ 
vençal  avaient  traité  de  l’importance  de  Menton  comme  station  médicale.  Je  me  suis  même 
servi  de  leurs  observations  dont  quelques-unes  m’ont  paru  en  accord  avec  ce  que  j’avais  appris 
ou  remarqué  touchant  le  climat  de  la  contrée.  C’est  sur  ces  fragiles  hases  que  j’ai  dressé  ma 
monographie.  Mais,  hélas!  il  faut  le  dire,  sans  doute  le  temps  n’était  pas  encore  venu  d’in¬ 
téresser  la  curiosité  à  la  climatologie.  Ces  écrits  passèrent  sans  éveiller  l’attention.  Personne, 
je  ne  dirai  pas  seulement  les  malades,  les  médecins  même,  et,  parmi  ceux-ci,  les  chercheurs, 
ne  paraissait  avoir  trouvé  sous  sa  main  ces  esquisses,  et  principalement  la  dernière,  dont  la  ma¬ 
nière  prétentieuse  n’était  pas  faite  pour  bien  disposer  les  lecteurs.  C’est  alors  que  parut  mou 
Climat  de  l’Italie.  J’eus  la  bonne  fortune  de  me  taire  écouter,  et  ce  fut  le  commencement  du 
succès  de  la  station  obscure  et  presque  privée  de  malades  auparavant,  comme  cela  pouvait  se 
voir  par  la  seule  inspection  de  la  localité.  Quel  changement  aujourd’hui  !  Quelle  transforma¬ 
tion  ont  subie  la  ville  et  la  campagne  !  Dire  que  j’ai  été  pour  quelque  chose  et  même  pour 
beaucoup,  dans  ce  succès,  il  me  semble  que  ce  n’est  pas  trop  dire. 

Vous  confierai-je  que  pendant  longtemps  j’ai  été  fier  de  ce  service,  mon  cher  Latour,  et  que 
je  continuerai  à  l’être?  Pourquoi  ne  vous  l’avouerai-je  pas?  Quand  on  a  fait  un  bon  bout  de 
chemin  sur  la  pente  qui  nous  conduit  au  dernier  jour,  on  regarde  derrière  soi  pour  compter 
ce  qu’on  a  fait  pendant  la  route.  On  s’humilie  d’une  faute,  on  s’attriste  d’une  erreur;  mais 
lorsqu’on  trouve  quelque  chose  qui  est  le  contraire  d’une  erreur  ou  d’une  faute,  on  se  réjouit 
au  fond  de  l’àme,  et  celte  fête  intérieure  éclate  en  clairs  reflets  sur  la  physionomie.  Je  me 
disais,  je  me  dis  encore,  que  les  malades  qui  ont  reçu  quelque  bonne  influence  du  climat  de 
Menton  me  le  devront  un  peu,  que  la  ville  elle-même,  entendez-vous,  mon  cher  Latour,  m’est 
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vie.  Cela  n’est  pas  un  petit  éloge.  L’esprit  de  la  physiologie  et  le  physiologiste  sont 
rares.  Chaque  siècle  n’en  voit  pas  naître  un;  car  Hunter,  Bordeu,  Bichat  ne  sont 
pas  du  nôtre.  C’est  que  la  physiologie  touche  à  la  philosophie  et,  en  certains  points 
élevés  de  son  domaine,  va  même  se  confondre  avec  elle.  Or,  Magendie,  et  l’école 
subalterne  qui  en  est  sortie,  cette  école  sceptique  que  M.  Cl.  Bernard  a  immédiate¬ 
ment  dominée,  méprisent  la  philosophie,  sans  avoir  même  l’esprit  du  renard  qui 
trouva  trop  verts  les  raisins  trop  hauts. 

M.  Cl.  Bernard  est  un  maître,  je  suis  heureux  de  le  reconnaître;  car  je  suis  tou¬ 
jours  peiné  quand  je  me  trouve  forcé  de  n’être  pas  de  son  avis.  Aussi,  quand  j’ai 
dit  que  les  maîtres  en  médecine  expérimentale  sont  aussi  nombreux  que  sont  rares 
les  maîtres  en  clinique,  j’ai  voulu  parler  de  cette  couche  subalterne  de  tout  à 
l’heure,  qui  régente  aujourd’hui  la  médecine  à  coups  d’expériences  sur  les  animaux. 
Elle  se  multiplie  comme  toutes  les  espèces  éphémères,  à  cause  de  la  facilité  sédui¬ 
sante  de  la  méthode  et  du  spécieux  des  applications.  La  mode  trompe  sur  les  carac¬ 
tères  du  vrai  comme  sur  ceux  du  beau.  On  passe  alors,  sans  s’en  douter,  à  côté  des 
difficultés  de  la  médecine  clinique,  masquées  par  le  prestige  de  l’expérimentale, 
sans  se  douter  que  celle-ci  n’est  qu’un  prétexte  et  une  occasion  pour  étendre  et  varier 
le  domaine  et  les  exercices  de  la  physiologie. 

Médecine  expérimentale  :  ces  deux  mots  semblent,  en  effet,  s’exclure.  Prononcés 
il  y  a  soixante  ans,  ils  n’auraient  éveillé  d’autre  idée  que  celle  de  médecine  appuyée 
sur  l’expérience.  Aujourd’hui,  ils  signifient  positivement  ipédecine  artificielle,  ou 
médecine  appuyée  sur  l’expérimentation.  C’est  comme  si  on  disait  la  médecine 
fausse,  contrefaite.  On  serait  un  peu  plus  autorisé  à  dire  la  pathologie  expérimen¬ 
tale.  Un  traumatisme,  un  empoisonnement,  la  privation  subite  et  factice  d’un  influx 
quelconque,  n.:ont  jamais  été  considérés  comme  des  maladies;  car  la  maladie  pro¬ 
prement  dite  suppose  une  incubation,  une  prédisposition  active,  une  génération 
interne,  ce  qu’on  appelle  une  action  spontanée  ou  la  spontanéité.  Il  faut  donc  d’abord 
s’entendre  sur  la  valeur  scientifique  de  ce  mot  de  spontanéité ;  car  il  est  synonyme 
de  vie. 

Une  action,  un  phénomène  sont  spontanés,  lorsqu’ils  se  produisent  sans  cause  im¬ 
médiate  nécessitante,  et  comme  d’eux-mêmes,  ou  lorsque,  pour  se  manifester,  ils  ne 
reçoivent  du  dehors  que  des  incitations.  Celles-ci  sont  plutôt  des  milieux  ou  des  con¬ 
ditions  d’existence  que  des  causes  proprement  dites,  qui  éveillent,  mais  peuvent  ne 


quelque  peu  redevable,  sans  qu’elle  s’en  doute  peut-être.  Oh!  si  elle  s’en  doutait!  Si  par  ce 
temps  de  municipalité  qui  court,  les  municipaux  m’octroyaient  un  terrain,  non  dans  le  cime¬ 
tière,  mais  non  loin  de  la  mer,  assez  grand  pour  une  petite  maison  et  un  petit  jardin,  je  ne 
veux  pas  dire  que  j’irais  y  mourir,  je  confie  à  votre  oreille  complaisante  que  j’irais  y  vivre. 

Je  n’aurais  pas  pris  la  plume  à  propos  de  Menton,  si  je  n’avais  voulu  vous  intéresser  à  un 
petit  événement  qui  me  touche  de  près  et  pour  lequel  je  fais  appel  à  votre  affectueuse  sym¬ 
pathie.  MM.  Baillière  vont  publier  une  seconde  édition  de  mon  livre  sur  le  Climat  de  l’Italie, 
lequel  sera  augmenté  d’un  appendice  important  et  d’une  préface  nouvelle.  Il  fallait  marquer 
les  progrès  qui  avaient  été  faits  et  même  les  progrès  à  faire.  Je  n’ai  pu  remplir,  comme  je 
l’aurais  voulu,  un  programme  de  cette  ampleur  ;  il  aurait  fallu  pour  cela  de  gros  volumes 
et  même  bien  autre  chose.  Mais  dans  le  cercle  étroit  que  je  m’étais  tracé,  j’ai  tâché  de  recti¬ 
fier  quelques  erreurs,  et  même  de  remplir  quelques  lacunes.  Je  ne  sais  si  j’aurai  réussi  dans 
ce  dessein  qui  accuse  au  moins  ce  zèle,  cette  passion  pour  la  climatologie  médicale  qui  m’a 
toujours  dirigé.  Je  vous  recommande,  mon  cher  ami,  ce  livre,  ce  vieil  enfant  que  j’ai  tâché  de 
rajeunir  pour  le  rendre  présentable  aux  lecteurs,  en  commençant  par  vous,  si  vous  avez  assez 
de  loisirs  pour  le  lire. 

Revenons  cependant  au  point  de  départ  dont  nous  nous  sommes  gravement  écartés.  Que 
faites  vous  à  Gôrilz?  dans  quel  but  vous  y  êtes-vous  établi  pendant  ce  neigeux  et  dur  hiver  ? 
Je  pourrais  répondre  :  Vous  êtes  bien  curieux;  mais  je  n’en  ai  pas  le  droit,  puisque,  dès  les 
premières  lignes,  j’ai  promis  de  vous  le  dire. 

Depuis  la  perte  de  Venise,  les  Allemands  du  midi  ont  cherché  sur  leur  terrain  un  climat 
ü  hiver  propre  à  l’émigration,  et  on  peut  croire  qu’ils  l’ont  trouvé.  Gôrz  œstcrreichs  Nizza , 
^oritz,  disent-ils,  est  la  Nice  de  l’Autriche.  Où  les  preuves,  où  la  démonstration?  Nulle  part. 
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pas  éveiller  le  phénomène.  On  en  conclut  alors  qu’il  a  sa  véritable  cause  en  lui,  et  que 
par  conséquent,  cette  cause  est  une  cause  génératrice.  Spontanéité  suppose  donc  évo¬ 
lution  ou  génération*  et  c’est  pour  cela  qu’il  est  synonyme  de  vie.  La  vie  propre¬ 
ment  dite  ne  commence,  en  effet,  que  là  où  il  y  a  génératioh  ;  car  la  nutrition  n’est 
qu’une  génération  continuée.  Spontanéité  peut  aussi  se  traduire  par  instinct.  Il  n’y  a 
pas  d’instinct  qui  ne  la  supposé  ,  et  la  spontanéité  est  toujours  instinctive^  Ce  n’est 
pas  que  la  vie  ne  soit  répandue  dans  toute  la  nature.  Pour  être  déplacé  et  mû  par  le 
corps  choquant,  le  corps  choqué  doit  être  doué  d’une  cohésion  et  d’une  solidarité 
de  ses  molécules,  puis  d’une  vibratilité  en  vertu  desquelles  il  est  ébranlé,  résiste  ou 
se  déplaee,  suivant  la  somme  d’impulsion  du  corps  qui  l’a  frappé.  Il  n’y  a  rien 
d’absolument  passif  dans  la  nature;  car  le  corps  choqué  réagit  à  sa  manière.  Toute 
passivité  n’est  que  relative  ou  comparée.  Passivité  absolue  n’a  de  synonyme  que 
néant.  L’inertie  est  une  force.  Cependant  on  est  convenu,  et  il  faut  nous  en  tenir 
là,  de  ne  faire  commencer  la  spontanéité  qu’aux  règnes  vivants.  Les  végétaux  en 
sont  déjà  doués  :  ils  naissent,  sé  nourrissent,  ont  certains  instincts,  se  reproduisent 
et  meurent;  car  il  n’y  a  ni  vie  ni  spontanéité  sans  instinct  ou  sans  mouvements' 
coordonnés  en  vue  d’une  fonction.  Instinct  et  spontanéité  supposent  donc  toujours, 
je  le  répète,  une  impulsion  intérieure  irrésistible^ 

Je  ne  rechercherai  pas  si,  depuis  les  premiers  linéaments  des  règnes  végétal  et 
animal,  où  apparaît  la  fepontanéité  élémentaire  avec  l’instinct  et  la  vie,  jusqu’à  la 
spontanéité  libre  qu’on  reconnaît  à  l’homme,  il  n’y  a  qu’une  ligne  indiscontinue,  le 
simple  développement  d’un  même  être,  selon  la  doctrine  des  monogénistes;  ou  un 
processus  intermittent,  interrompu  par  des  hiatus  infranchissables ,  périodes  de 
latence  et  d’incubation  fécondes  en  créations  nouvelles,  plus  puissantes,  selon 
la  doctrine  des  poiygénistes  ;  mais  je  suis  convaincu  que  la  spontanéité  est  la  condi¬ 
tion  et  comme  l’ébauche  ou  le  germe  de  la  liberté.  Quoi  qu’il  en  soit,  je  m’arrête  à 
cëtte  limite  qui  suffit  à  mon  objet  actuel,  quoiqu’il  soit  vrai  de  dire  que,  he  dût-on 
envisager  d'un  sujet  qu’une  de  ses  parties,  il  est  bon  de  l’embrasser  d’abord  toùt 
entier,  sous' peine  d’être  systématique,  de  prendre  la  partie  pour  le  tout,  et,  quelque 
talent  qu’on  ait,  de  mutiler  sa  matière  et  de  la  traiter  mécaniquement. 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 


Il  à  paru -pourtant,  il  y  a  deux  ans,  un  livre  sur  ce  climat,  écrit  par  un  auteur  qui  n’est  pas 
médecin,  mais  qui  s’efet  fait  aider,  pour  la  partie  médicàlë,  par  les  praticiens  de  la  localité.  Cet 
auteur,  c’est  M.  le  baron  de  Czœrnig,  correspondant  de  notre  Institut  pour  la  statistique. 
D’aprèS  ce  travail,  Te  climat  de Ta  ville  illyriennè  serait  un  bon  climat  dont  l’hiver  est  doux, 
lés  beaux  jours  sont  fréquents,  et  les  transitions  assez  faibles  dans  l’état  du  temps  pour  ne  pas 
produire  des  impressions  vives.  Ce  serait  un  climat  sédatif,  mais  beaucoup  moins  que  celui 
de  Venise,  plus  humide  et  plus  chaud.  Je  n’y  suis  pas  venu  pour  moi  ni  pour  l’amour  de  la 
science,  j’y  suis  venu  pour  des  santés  délicates  qui  ont  été  obligées  de  fuir  l’Allemagne  conti¬ 
nentale,  aujourd’hui  en  proie  aux  plus  dures  rigueurs  de  l’hiver,  pour  se  rapprocher  des  bords 
de  l’Adriatique.  J’en  profiterai,  mon  cher  Latoür,  car  j’observe  le  mieux  que  je  peux,  sans 
avèir  cependant  une  instrumentation  météréologique  sous  la  main;  j’en  profiterai  pour  faire 
hommage  d’un  travail  sur  la  station  de  Gôritz,  àu  journal  que  vous  dirigez  si  bien  depuis  une 
longue  suite  d’années.  Je  me  garderai  d’exagération,  et  resterai  dans  lestons  calmes  pour 
éviter  la  mésaventure,  qui  vient  d’échoir  h  M.  de  Czœrnig.  Une  dame  se  présente,  transportée 
de  colère,  chez  le  climatologiste,  et  lui  tient  ce  langage  :  —  Monsieur,  encouragée  par  votre 
livre  sur  Gôritz,  je  quitte  tout  pour  venir  chercher  ici  la  chaleur  et  le  soleil,  et  j’y  trouve  la 
neige  tombant  d’un  ciel  noir  comme  en  pleine  nuit.  On  ne  peut  pas  tromper  les  gens  comme 
cela.  Cest  abominable.  —  Madame,  il  ne  neige  jamais  ici...  seulement,  cette  année,  mais  ce 
météore  est  si  rare  !  —  Météore  vous-même,  ou  du  moins  vous  avez  cru  que  vous  l’étiez,  en 
ombrageant  votre  bouquin  sous  le  drapeau  qui  porte  pour  devise  :  Gôritz  est  la  Nice  de  l’Au¬ 
triche  ;  mais,  ce  météore,  je  vous  assure  que  je  l’éteindrai  ! 


D*  Éd.  Carrière. 
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HELMINTHOLOGIE 


pu  TÆNIA  CHEZ  LES  ENFANTS  5  —  DU  TÆNIA  1NERME  PRODUIT  PAR  LE  RÉGIME  DE  LA 
VIANDE  CRUE  (*); 

Lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  11  février  1876, 

Par  M.  Henri  Roger  ,  médecin  honoraire  de  l’hôpital  des  Enfants. 

Dans  dés  registres  où,  à  défaut  d’observations  complètes,  j’ai  consigné  avec  quel¬ 
ques  détails  le  mouvement  général  des  malades  qui  ont  passé  dans  les  salles  de  la 
clinique  de  l’hôpital  des  Enfants,  de  novembre  1867  à  décembre  1874,  c’est-à-dire 
pendant  sept  années  consécutives;  dans  ces  registres,  je  retrouve  11  faits  de  tænia, 
ou  plutôt  lOseulement;  car,  une  fois,  je  fis  avouer  à  une  petite  fille  de  8  ans,  admise 
pour  un  prétendu  tænia  dont  le  kousso  manifesta  l’absence,  qu’elle  n’avait  point  et 
n’avait  jamais  eu  le  ver  solitaire.  C’était  un  cas  de  simulation,  comme  M.  Colin  en  a 
observé  dans  l’armée;  notre  collègue  vous  a  fait  remarquer,  à  ce  propos,  que  le  tænia 
était  si  rare  chez  les  soldats  qui,  dans  leur  service,  n’ont  pas  quitté  la  France  (ni  lé 
jambon  cru  ni  le  bœuf  incuit  n’entrent  dans  leur  régime  ordinaire),  qu’on  devait 
penser  à  une  simulation  toutes  les  fois  qu’un  soldat,  dans  cette  condition  de  séjour, 
alléguait  un  ver  solitaire,  et  mêipe  le  montrait  à  preuve  au  médecin.  Plus  d’une 
fois,  à  la  consultation  de  l’hôpital,  on  m’a  présenté  un  enfant  dont  on  réclamait 
l’admission,  et  un.tænia  dans  un  bocal  pour  obtenir  cette  admission.  Or  c’était  un 
cestoïde  d’emprunt  (que  peut-être  avait  fourni  un  malade  de  l’hôpital  voisin,  de 
Necker,  hôpital  renommé,  comme  on  vous  l’a  dit,  pour  la  guérison  du  ver  solitaire, 
et  où  se  fait,  en  conséquence,  la  consommation  toujours  croissante  de  tænifuges 
qui  vous  a  été, signalée  par  le  directeur  de  la  pharmacie  centrale).— Sur  nos  11  petits 
malades,  3  ne  rendirent  pas  non  plus  de  fragments  de  ver  à  l’hôpital,  malgré  des 
doses  suffisantes  des  meilleurs  anthelminthiques  ;  est-ce  parce  qu’ils  avaient  été 
déjà  débarrassés  de  plusieurs  mètres  du  cestoïde  par  le  traitement  commence  en 
ville  (ainsi  que  les  parents  l’affirmaient)?  ou  bien  étaient-ce  encore  des  cas  de 
simulation?  Il  faut  savoir,  en  effet,  qu’à  l’hôpital  des  Enfants  les  maladies  simulées  , 
sont  beaucoup  plus  fréquentes  que  dans  les  hôpitaux  d’adultes,  les  jeunes  sujets 
trompant  quelquefois  par  or  dre  maternel,  et,  bien  plus  souvent  qu’on  ne  pense, 
spontanément. 

Dans  ce  nombre  de  11,  nous  comptons  8  filles  contre  3  garçons  seulement.  A 
l’époque  où  florissait  la  statistique  qu’on  appelait  rigoureuse,  parce  qu’il  était  interdit 
d’interpréter  les  faits  ;  à  cette  même  époque  où,  dans  l’ignorance  de  la  cause  vraie 
et  unique,  on  poursuivait  la  recherche  de  toutes  les  causes  possibles  (et  nécessaire¬ 
ment  fausses),  on  aurait  conclu  à  la  prédominance  du  tænia  dans  le  sexe  féminin. 
De  même  pour  l’influence  de  V âge;  on  aurait  eu  soin  de  noter  avec  précision  que 
4  enfants  avaient  dë  2  à  5  ans,  et  6  de  5  à  10  ans;  et  peut-être  en  aurait-on  induit 
la  fréquence  du  ver  solitaire  plus  grande  après  cinq  ans  qu’avant,  sans  sé  demander 
ce  qu’il  y  avait  de  réel  sous  ces  apparences.  Les  médecins  ne  pouvaient  alors  voir 
l’inanité  de  cès  causes  banales,  puisqu’ils  ignoraient  que  la  maladie  de  tous  les 
sujets,  n’importe  leur  sexe  ou  leur  âge,  provenait  directement  et  exclusivement  de 
l’ingestion  fortuite  ou  raisonnée  d’une  viande  incuite  et  altérée  par  des  cysticerques. 

Cinq  fois  sur  dix  nous  avons  fait  rendre  à  nos  petits  malades  quelques  mètres  de 
taenia,  et  une  seule  fois  nous  avons  pu  obtenir  la  tête  ;  nous  l’avons  conservée  entre 
deux  plaques  ;  en  voici  la  préparation,  et  il  est  facile  de  s’assurer  au  microscope  que 
cest  bien  la  tête  d’un  tænia  inerme ;  on  y  constate  nettement  l’existence  des 
quatre  suçoirs  et  l’absence  de  la  couronne  de  crochets. 

De  ces  malades,  un  seul  mangeait  beaucoup  de  charcuterie  depuis  six  mois; 
aucun  autre,  au  dire  des  parents,  n’en  aurait  mangé,  habituellement  du  moins, 
tandis  que  plusieurs  avaient  été  mis  au  régime  de  la  viande  crue.  Les  plus  jeunes 

(t)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  24  février. 
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(un  n’avait  que  2  ans  1/2,  un  autre  2  ans  à  peine),  ont  dû  être  atteints  de  tænia 
inerme,  et  les  plus  âgés,  de  8  à  10  ans,  de  tænia  armé;  nous  n’en  avons  pas  la 
démonstration,  puisque  l’examen  microscopique  n’a  porté  forcément  que  sur  une 
seule  tête,  mais  nos  inductions  se  tirent  de  la  notion  des  habitudes  culinaires  de 
l’enfant;  ce  n’est  pas,  en  effet,  dans  les  trois  premières  années  de  la  vie,  c’est  à 
partir  de  8  à  10  ans  que  se  font  les  dînettes  infantiles,  et  surtout  que  la  charcuterie 
est  le  régal  préféré  du  festin. 

Au  point  de  vue  de  la  symptomatologie  et  du  diagnostic,  je  ferai  remarquer  que 
non-seulement  je  n’ai  constaté  aucun  des  symptômes  particuliers  attribués  de  temps 
immémorial  au  ver  solitaire  (dilatation  des  pupilles,  boulimie,  sensation  de  repta¬ 
tion  à  l’épigastre,  démangeaison  du  nez,  etc.),  mais  même  les  troubles  digestifs  ont 
été  nuis  dans  la  grande  majorité  des  cas.  C’est  exceptionnellement  que  j’ai  noté  un 
peu  de  dyspepsie,  et  quelques  phénomènes  d’embarras  gastrique.  La  plupart  du  temps, 
la  santé  générale  restait  bonne,  et,  n’était  le  rejet  parfois  aperçu  de  cucurbitins,  la  dia¬ 
gnose  eut  été  impossible.  A  fortiori ,  n’ai-je  jamais  observé  ni  à  l’hôpital,  ni  en  ville, 
aucun  de  ces  désordres  nerveux  dont  plusieurs  sont  imputés  si  gratuitement  à  la  pré¬ 
sence  des  cestoïdes  dans  l’intestin  (vertiges ,  convulsions ,  épilepsie,  catalepsie, 
léthargie,  voire  même  la  surdi-matité  et  l’idiotie!),  désordres  qui,  causés  par  le  ver 
solitaire,  auraient  tout  naturellement  guéri  sitôt  après  l’administration  d’un 
anthelminthique  et  l’expulsion  de  l’helminthe.  Tout  en  niant  de  la  façon  la  plus 
absolue  que  le  séjour  du  tænia  dans  le  canal  digestif  puisse  produire  les  grandes, 
les  vraies  névroses  (et,  par  ce  mot,  je  n’entends  pas  la  catalepsie  et  la  léthargie,  qui 
m’ont  toujours  paru  le  produit  de  la  simulation  ou  de  l’aliénation  mentale),  j 'admets 
la  possibilité  de  certains  accidents  nerveux  attribuables  au  cestoïde;  car  je  sais  tout 
ce  dont  est  capable  l’action  réflexe  en  pratique  (et  surtout  dans  les  livres).  Ces 
désordres  du  système  nerveux  par  action  réflexe  sont  peut-être  communs  en  Abys- 
synie,  en  Algérie,  en  Suisse,  etc.,  dans  les  pays  où  les|tæniadés  et  les  bothrio- 
céphalidés  semblent  endémiques;  mais  assurément  ils  sont  très-rares  à  Paris. 

Par  contre,  il  m’est  arrivé  bien  des  fois  de  commencer  par  des  vermifuges  le 
traitement  d’enfants  affectés  d’épilepsie  ou  d’éclampsie  idiopathique,  ou  de  convul¬ 
sions  par  méningite,  dans  l’espérance,  bien  peu  fondée,  que  je  tomberais  sur  un  de 
ces  cas  exceptionnels  (regardés  pourtant  comme  fréquents  par  certains  partisans  de 
l’helminthiase)  où  les  convulsions  semblent  être  sous  la  dépendance  des  vers  intes¬ 
tinaux;  mais  je  dois  à  la  vérité  de  déclarer  que  jamais  je  n’ai  eu  cette  chance  heu¬ 
reuse.  A  aucun  de  ces  convulsionnés  je  n’ai  fait  expulser  de  tænia,  et  si  plusieurs 
ont  rendu  des  lombrics,  l’expulsion  de  ces  helminthes  n’a,  pas  plus  que  leur  pré¬ 
sence,  influé  sur  les  symptômes  morbides  et  sur  l’issue  de  la  maladie. 

En  trente  années  de  pratique,  je  n’avais  pas  observé,  en  ville,  un  seul  exemple 
de  tænia  sur  les  très-jeunes  sujets,  dont  la  nourriture  est  surveillée,  choisie,  et  qui 
ne  mangent  guère  de  charcuterie  incuite  ou  malsaine.  Et  voici  que  dans  ces  quatre 
ou  cinq  dernières  années,  il  m’a  été  donné  d’en  voir  au  moins  une  dizaine  de  cas, 
chez  des  sujets  jeunes,  chez  des  enfants  récemment  sevrés  ou  même  encore  à  la  ma¬ 
melle,  à  qui  certes  on  n’avait  point  donné  de  jambon  cru,  mais  qui  avaient  été  sou¬ 
mis  au  régime  de  la  viande  de  bœuf  incuite. 

Convaincu,  tard  et  incomplètement,  des  vertus  antidiarrhéiques  et  reconstituantes 
de  la  viande  crue,  et,  au  contraire,  en  ayant  vite  connu  les  inconvénients,  je  n’ai 
trouvé  que  fort  peu  d’occasions  de  soumettre  à  cette  diète  animale  mes  petits  ma¬ 
lades,  et,  quand  je  l’avais  prescrite,  je  ne  les  y  laissais  pas  longtemps,  de  sorte  que 
je  ne  puis  apporter  des  observations  détaillées  et  suivies  du  commencement  à  la  fin 
(y  compris  l’examen  microscopique  de  la  tête  du  cestoïde).  Pour  presque  tous  les  cas 
je  n’ai  été  que  consultant  :  l’on  me  présentait  à  mon  cabinet,  avec  cucurbitins  à 
l’appui,  des  enfants  chez  lesquels  on  avait  trouvé  avec  effroi  des  fragments  rubanés 
en  plus  ou  moins  grand  nombre;  et  j’apprenais  invariablement  qu’à  ces  très-jeunes 
enfants  on  avait  ordonné,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  et  parfois  contre  toute 
raison,  l’usage  de  la  viande  crue,  des  mois  et  même  une  année  durant. 
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L’un  des  premiers  faits  qui  m’aient  le  plus  frappé  et  qui  m’aient  éclairé  sur  la 
relation  du  cestoïde  avec  ce  régime,  est  celui  d’un  enfant  israélite  âgé  de  12  à 
✓  mois.  Depuis  quelque  temps,  il  rejetait  des  cucurbitins  (dont  plusieurs  me 
furent  montrés).  Surpris  de  rencontrer  le  ver  solitaire  sur  un  sujet  aussi  jeune, 
ie  n’osais  demander  à  la  mère,  en  raison  de  sa  religion,  s’il  avait  mangé  du  porc  ; 
les  observations  peu  connues  de  Weisse  me  revenant  à  l’esprit,  je  m’informai  si, 
par  hasard,  le  bébé  n’aurait  pas  pris  de  la  viande  crue,  et  j’appris  qu’on  l’avait  sou¬ 
mis  à  cè  régime,  depuis  plusieurs  mois,  à  cause  d’une  diarrhée  rebelle,  après  le 

S6Mon  collègue  et  ami  M.  Ernest  Besnier  a  bien  voulu  m’appeler  auprès  d’une  petite 
fillette,  laissée  au  régime  cru  plus  d’une  année ,  qu’il  finit  par  débarrasser  de  plu¬ 
sieurs  tænias  (1).  —  Une  autre,  pour  laquelle  j’ai  été  consulté  en  1874,  commença  à 
rejeter  des  anneaux  de  ver  solitaire  à  15  mois,  quand  elle  était  encore  au  sein  :  outre 
le  lait  maternel,  on  lui  donnait  des  boulettes  de  viande  crue,  rien  que  parce  qu’elle 
semblait  délicate.  Une  cuillerée  à  café  de  kousso  granulé  amena  l’expulsion,  après 
douze  heures,  d’environ  5  mètres  de  tænia. 

Enfin,  ces  jours-ci,  je  voyais  un  homme  d’une  trentaine  d’années,  qui  a  pris  de 
la  viande  crue,  l’été  dernier,  pour  combattre  une  anémie  dépendante  d’hématuries 
répétées.  Il  s’est  aperçu  depuis  quelques  semaines  qu’il  rend  des  fragments  de 
tænia,  et  il  se  dispose  à  s’en  débarrasser  au  moyen  du  kousso. 

Mes  observations  sur  les  cestoïdes  chez  les  jeunes  sujets  ressemblent  beaucoup, 
comme  on  le  voit,  à  celles  de  M.  Archambault  :  l’énoncé  des  unes  et  des  autres, 
quelque  court  qu’il  soit,  suffit,  (surtout  en  s’ajoutant  aux  nombreux  exemples  cités 
par  les  auteurs)  à  établir  d’une  façon  irréfragable  les  deux  faits  corrélatifs  de  l’in¬ 
gestion  de  bœuf  incuit  et  du  développement  consécutif  d’un  tænia. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 

(1)  J’extrais  les  détails  suivants  d’une  longue  note  rédigée  par  le  père  de  l’enfant  : 
MUe  L...,  née  en  mars  1870,  fut  prise,  à  6  mois,  d’une  diarrhée  rebelle;  le  sevrage,  opéré  à 

1  an,  ne  fit  qu’empirer  la  maladie,  et,  à  18  mois,  l’enfant  était  émaciée  par  cette  diarrhée 
persistante.  Le  traitement  par  la  viande  de  bœuf  cru,  pilée  et  passée  au  tamis,  fut  alors  ins¬ 
titué  (septembre  1871),  sans  qu’on  laissât  de  côté  d’autres  médicaments  (décoction  blanche, 
lait  et  eau  de  chaux,  crème  de  bismuth).  Dès  le  troisième  jour,  l’amélioration  était  considé¬ 
rable.  Aussi,  le  bœuf  incuit  devint-il  dès  lors,  et  durant  toute  une  année,  la  principale  nour¬ 
riture  de  l’enfant  qui  s’était  si  vite  rétablie.  En  septembre  1872,  après  un  mois  de  séjour  à 
Lucerne,  où  le  régime  avait  été  continué,  la  fillette  fut  prise  d’une  syncope  qui  n’eut  pas  de 
suite  :  elle  fut  ramenée  à  Paris.  Le  25  novembre,  c’est-à-dire  après  vingt-six  mois  d’ingestion 
de  la  viande  crue  (les  deux  derniers  à  Lucerne),  l’enfant,  purgée  avec  l’huile  de  ricin,  deux 
jours  après  constatation  d’un  cucurbitin,  rendait  2  mètres  de  tænia.  —  A  partir  de  ce  jour,  un 
traitement  régulier  par  les  tænifuges  fut  commencé,  et,  dans  l’espace  de  onze  mois,  on  pro¬ 
voqua  l’expulsion  de  plus  de  30  mètres  de  tænia  appartenant  probablement  à  7  cestoïdes. 
Voici  la  date  des  différentes  expulsions  :  8  décembre  1872  (kousso,  5  gr.,  et  huile  de  ricin), 

2  tænias,  de  h  mètres  chacun,  sans  la  tête;  mais  on  distingue  parfaitement  un  cou  à  ces  deux 
longs  fragments.  —  14  février  1873  (5  grammes  de  kousso),  2  nouveaux  tænias,  de  l\  mètres 
chacun,  avec  cou  distinct  pour  tous  deux  :  dans  le  résidu  des  selles,  on  trouve  une  tête  qui, 
examinée  à  la  loupe,  paraît  celle  du  tænia  inerme.  —  13  mai  (extrait  de  fougère  mâle,  5  gr. 
dans  une  cuillerée  de  sirop  de  groseilles),  cinquième  tænia;  environ  h  mètres,  cou  distinct, 
sans  tête.  —  Sixième  tænia,  le  14  août  ;  3  à  4  mètres,  sans  la  tête,  mais  avec  le  cou.  —  Le 
15  novembre  1873  (3  gr.  d’extrait  de  fougère  mâle  dans  une  cuillerée  de  sirop  de  groseilles), 
expulsion  de  2  mètres  de  tænia,  rompus  au  cou  parfaitement  reconnaissable.  Ce  fut  le  sep¬ 
tième  et  dernier.  —  Depuis  lors,  l’enfant  a  grandi,  s’est  fortifiée,  et  pas  un  seul  cucurbitin  n’a 
reparu  dans  ses  selles,  toujours  soigneusement  explorées.  —  La  symptomatologie  n’a  eu  rien 
de  bien  particulier  chez  cette  fillette,  âgée  aujourd’hui  de  6  ans  :  il  n’y  a  à  noter,  parmi  les 
phénomènes  attribuables  à  ces  nombreux  tænias  (jamais  on  n’avait  donné  de  jambon  cru), 
qu’une  syncope,  une  irritabilité  nerveuse  exagérée,  des  agitations  nocturnes,  sans  convulsions. 
L  appétit  était  tantôt  diminué  et  tantôt  augmenté  ;  les  yeux  étaient  ternes,  et  le  teint  pâle  et 
verdâtre  (ce  sont  les  expressions  du  père).  —  Le  succès  de  l’administration  de  l’extrait  de  fou¬ 
gère  mâle  a  été  constant. 
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HÔtel-Dleu  de  Toulouse.  —  M.  A.  LABËDA. 

le  espace  méoplatré  (*). 

Telles  sont,  Messieurs,  les  applications  variées  du  bandage  à  linges  plâtrés,  que 
vous  m’avez  vu  faire  depuis  moins  d’un  mois.  Il  serait  donc  téméraire  dé  vouloir 
porter  un  jugement  quelconque  sur  la  valeur  thérapeutique  de  ces  ébauches;  l’ex¬ 
périence,  à  laquelle  je  convie  d’ailleurs  tous  mes  confrères,  et  une  expérience  pro¬ 
longée,  raisonnée,  peut  seule  nous  édifier  sur  ce  point,  assurer  le  triomphe  des  idées 
que  je  viens  d’émettre  ou  les  ruiner  complètement. 

La  seule  question  à  résoudre  aujourd’hui  est  de  savoir  si  cette  infinité  d’applieations 
du  bandage  plâtré  était  connue  dans  la  pratique,  ou  seulement  signalée  comme  pos¬ 
sible,  avant  les  essais  dont  je  viens  de  Vous  entretenir. 

L’historique  des  appareils  plâtrés  va  nous  éclairer  là-dessus. 

Messieurs,  il  y  a  un  fait  qui  résulte  immédiatement  de  cette  étude,  fait  capital 
pour  la  thèse  que  je  soutiens,  c'est  que,  jusqu’à  présent,  l’appareil  plâtré  na  pas  été 
conçu  en  dehors  de  la  thérapeutique  des  fractures  ;  il  se  rattache  intimement  et  uni¬ 
quement  à  la  confection  des  bandages  inamovibles,  confection  qui  a  varié  avec 
les  auteurs,  car,  là  où  Larrey  conseillait  le  blanc  d’œuf,  Seuliri  préconisait  l’ami¬ 
don,  Velpeau  la  dextrine.  d’autres  enfin  utilisaient  le  plâtre,  etc.... 

L’idée  d’immobiliser  les  membres  fracturés,  idée  dans  laquelle  l’inamovibilité 
est  le  principe,  et  l’amidon  par  exemple,  l’agent  destiné  à  le  réaliser,  cette  idée 
remonte  à  la  plus  haute  antiquité,  dit  Velpeau  (2)  ;  les  annales  de  l’art  l’attestent 
d’une  manière  irrévocable.  Fodéré  rapporte  qu’il  existait  déjà,  du  temps  d’Hippo¬ 
crate,  une  classe  de  rebouteurs  qui  guérissaient  les  fractures  au  moyen  d’un  appareil 
permanent.  Les  Arabistes,  Albucasis,  Hugues  de  Lucques,  Guy  de  Chauliac  connais¬ 
saient  parfaitement  cette  méthode  et  l’employaient  assez  fréquemment  dans  leurs 
bandages  (3):  On  trouve  cette  idée  clairement  indiquée  dans  le  traité  de  Bel- 
loste(4),  dans  üri  mémoire  de  Moscati  (5),  dans  l’anatomie  deCheselden  (6).  Cepen¬ 
dant,  il  faut  le  reconnaître,  s’il  est  vrai  qu’il  y  ait  çà  et  là  dans  l’histoire  de  la  science 
quelques  faits  qui  prouvent  que  les  appareils  inamovibles,  appliqués  aux  fractures 
ne  constituent  point  une  méthode  moderne,  il  ne  l’est  pas  moins  aussi  que  cette 
pratique  fut  loin  d’être  généralisée,  et  que  l’on  continua  à  se  conduire  dans  le  traite¬ 
ment  des  fractures  comme  on  l’avait  toujours  fait  auparavant.  (Velpeau,  loo.  cit.) 

C’est  véritablement  à  Larrey  (T)  que  revient  l’honneur  d’avoir  tiré  cette  méthode 
de  l’oubli  :  c’est  lui  qui  l’a  érigée  en  corps  de  doctrine,  et  qui  a  su  la  faire  accepter  - 
.par  tous  les  praticiens.  Les  perfectionnements  ont  surgi  ensuite,  et  en  particulier 
divers  liquides  solidificàteurs  ont  été  préconisés  tour  à  tour.  Mais  aujourd’hui  la 
question  semble  jugée  pour  la  pluplart  d’entre  eux,  et,  sans  m’arrêter  à  discuter  les 
avantages  relatifs  de  l’amidon,  de  la  dextrine,  du  silicate  de  potasse,  etc.,  je  crois 
exprimer  l’opinion  la  plus  généralement  adoptée  en  chirurgie,  en  disant  que  le  plâtre, 
incorporé  à  des  linges,  tient  aujourd’hui  la  première  place  comme  agent  de  solidifi¬ 
cation;  le  plâtre  incorporé  à  des  linges^  car  personne  ne  songe  plus  aux  lourds  et 
dangereux  appareils  de  plâtre  coulé  imaginés  tout  d’abord  par  Hubenthal  et  Dief- 
fenbacli. 

MM.  Mathysen  et  Van  de  Loo  ont  eu  le  grand  mérite  de  substituér  les  linges 
plâtrés  au  plâtre  coulé;  ils  ont  donné  la  description  de  bandages  très-ingénieux, 
inamovibles  ou  amovo-inamovibles.’«Npus  leur  avons  substitué,  en  France,  des  ban- 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  15  février  187G. 

(2)  Velpeau.  Clinique  chirurgicale,  t.  II. 

(3)  Follin.  Pathologie  externe,  t.  II,  p.  778. 

(4)  Belloste.  Le  chirurgien  d’hôpital.  Paris,  1696,  p.  330. 

(5)  Mémoires  de  l'Académie  de  chirurgie,  t.  IV. 

(6)  Cheselden.  Anatomie,  p.  452.  Londres,  1750. 

(7)  Larrey.  Clinique  chirurgicale,  1830. 
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dâges  d’une  application  peut-être  plus  simple,  mais  il  faut  reconnaître  que  nous  sui¬ 
vons  exactement  le  principe  des  deux  chirurgiens  hollandais.  »  (Tillaux)  (1). 

M.  le  professeur  Richet,  préoccupe  des  inconvénients  de  la  solidification  trop 
rapide  du  plâtre,  a  eu  l’idée  de  mélanger  à  la  poudre  gypsëuse  une  certaine  quantité 
je  gélatine  (2  gr.  de  gélatine  pour  1  litre  d’eau).  La  prise  du  plâtre  est  alors  retar¬ 
dée  d’environ  25  minutes. 

Ce  bandage,  qui  porte  le  nom  de  bandage  en  stuc,  «  trouve  sa  principale  applica¬ 
tion  dans  les  fractures  eii  voie  de  consolidation  avec  peu  de  tendances  au  déplace¬ 
ment.  »  (Tillaux,  ïoc.  cit .) 

M.  Herrgott,  de  Strasbourg,  et  à  Paris,  M.  Maisonneuve,  voulant  au  contraire 
immobiliser  rapidement,  dans  une  bonne  position,  le  membre  fracturé,  conçurent 
leur  bandage  à  attelles  plâtrées.  A  la  jambe,  par  exemple,  ils  construisent  immédia¬ 
tement  une  attelle  postérieure  et  deux  latérales.  D’une  application  facile,  durant  à 
peine  quelques  minutes*  ce  bandage  immobilise  complètement  les  parties  sans  ca¬ 
cher  le  siège  du  mal.  »  (Tillaux.) 

Nous  avons  vu  M.  Richet  mêler  lé  plâtre  avec  la  gélatine  ;  M.  Lafargue,  de  Saint- 
Émilion,  combiner  le  plâtre  et  l’amidon  ;  M.  Pélican,  de  Saint-Pétersbourg,  le  plâtre 
et  la  dextrine.  Terminons  enfin  ce  résumé  historique  en  disant  que  les  bandages 
plâtrés  ont  pu  être  rendus  imperméables  par  les  vernis  copal  du  commerce,  copal 
anglais,  térébenthiné  (Herrgott)  ou  par  la  solution  alcoolique  de  dammar,  de  gomme 
laque.  (Mitscherlich.) 

11  résulte  de  cet  exposé,  que  j’ai  rendu  aussi  sommaire  et  pourtant  aussi  fidèle  que 
possible,  que  le  bandage  plâtré  constitue  une  grande  ressource  pour  les  chirurgiens, 
mais  une  ressource  exclusivement  réservée  jusqu’ici  au  traitement  des  fractures  ;  habi¬ 
tuellement  dans  les  cas  simples,  lorsqu’il  n’y  a  pas  tendance  au  retour  du  déplace¬ 
ment,  et  surtout  lorsque  la  guérison  est  déjà  en  bonne  voie. 

Il  est  vrai  qu’en  terminant  son  excellent  article,  à  propos  des  bandages  inamovibles 
en  général,  M.  Tillaux  ajoute  :  «  Ils  ne  sont  pas  seulement  appliqués  dans  les  cas 
de  fracture,  ils  conviennent  encore  dans  un  grand  nombre  d'affections  articulaires 
aiguës  ou  chroniques,  »  pratique  d’ailleurs  acceptée  généralement,  surtout  d'après 
Velpeau. 

Mais  vous  conviendrez,  sauf  erreur  bibliographique  qui  serait  de  ma  part  bien 
involontaire,  qu’il  y  a  loin  de  ces  applications  relativement  restreintes  du  bandage 
inamovible  plâtré  ou  non  plâtré,  à  l’application  générale  du  bandage  exclusivement 
plâtré,  dont  je  vous  ai  montré  quelques  exemples. 

Le  plâtre,  docile  instrument,  se  laisse  façonner  de  mille  manières,  se  plie,  se 
moule  à  tous  les  contours;  imprégnant  en  quantité  minime  des  linges  fins  ou  gros¬ 
siers,  suivant  le  besoin,  il  se  prend  avec  rapidité  et  donne  pour  ainsi  dire  à  l’instant 
même,  un  bandage  léger,  solide,  qui  est  facilement  rendu  imperméable,  et  qui.  se 
prête  aux  lavages  désinfectants;  un  bandage  que  l’on  peut  enlever,  replacer  aussi 
souvent  qu’on  le  veut,  avec  une  précision  parfaite  et  constante,  et  dont,  passez-moi 
l’expression,  une  seule  édition  stéréotypée  servira  du  commencement  à  la  fin  de  la 
maladie;  un  bandage  enfin  dont  le  prix  de  revient  eét  à  peu  près  nul,  et  qui  écono¬ 
mise  à  la  fois  le  linge  des  malades  et  le  temps  du  chirurgien. 

Ce  bandage,  ainsi  conçu,  voit  ses  indications  se  multiplier  à  l’infini,  U  rppond 
aussi  bien  à  la  contention  d’un  simple  cataplasme  qu’à  l’occlusion  parfaite  et  réelle 
des  grandes  plaies  d’amputation  ;  au  traitement  des  affections  cutanées,  aussi  bien 
qu’à  l’orthopédie  et  même  à  la  prothèse. 

H  n’y  a  donc  pas  à  dissimuler  qu’on  propose  ici  une  véritable  révolution  dans  la 
pratique  chirurgicale;  et  comme  l’instrument  d’un  changement  si  considérable  doit 
etre  clairement  désigné  pour  tous,  sans  confusion  possible  entre  lé  passé  et  l’avenir, 
je  vous  proposerai,  Messieurs,  de  l’appeler  bandage  néoplâtré. 

A.  Libéra, 

(fi  Art.  Bandages,  Diet.  encycl'.  des  sc.  méd. 
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RÉTENTION  COMPLÈTE  D’URINE  PAR  HYPERTROPHIE  DE  LA  PROSTATE; 

SEIZE  PONCTIONS  ASPIRATRICES. 

M.  le  docteur  H.  Quinche,  un  de  nos  compatriotes  qui  exerce  à  Buenos-Ayres  la 
médecine  avec  une  grande  distinction,  nous  adresse  l’observation  suivante.  Entre 
autres  mérites,  elle  a  celui  de  démontrer,  une  fois  de  plus,  l’innocuité  parfaite  des 
ponctions  aspiratrices  dans  la  vessie.  La  voici  : 

Observation.  —  M.  C...,  Français,  âgé  de  70  ans,  d’une  bonne  constitution,  très-robuste, 
ancien  officier  de  cavalerie,  n’ayant  jamais  été  atteint  d’affection  vénérienne,  mais  souffrant 
fréquemment  des  hémorrhoïdes ,  éprouvait  depuis  deux  ans  environ,  et  seulement  de  temps 
en  temps,  quelque  difficulté  pour  uriner;  mais,  jusqu’ici,  il  n’y  avait  fait  aucune  attention. 

Dans  la  nuit  du  8  au  9  décembre  dernier,  sans  avoir  rien  éprouvé  dans  la  journée,  i)  fut  pris 
subitement  d’impossibilité  complète  d’uriner.  A  deux  heures  du  matin,  il  se  rendit  chez  un 
médecin  de  son  quartier,  qui  tenta  vainement  de  le  sonder.  Il  me  fit  appeler  à  six  heures,  et 
je  trouvai  auprès  de  lui  le  même  médecin  qu’il  avait  vu  dans  la  nuit,  continuant  ses  tenta¬ 
tives,  et  n’ayant  réussi  qu’à  creuser  une  fausse  route  considérable.  La  vessie  était  pleine  :  par 
le  toucher  rectal,  on  rencontrait  un  énorme  bourrelet  hémorrhoïdal  fortement  congestionné 
et  très-douloureux.  En  franchissant  ce  bourrelet,  on  rencontrait  la  prostate  volumineuse  et 
douloureuse.  — Application  de  sangsues;  bains  de  siège  prolongés.  Rien  n’y  fit.  Le  soir,  même 
difficulté  pour  introduire  la  sonde,  qui  s’engageait  dans  la  fatisse  route.  L’état  du  malade 
était  grave. 

Après  une  consultation  avec  trois  autres  confrères,  on  se  décida  à  ponctionner  la  vessie.  Les 
tins  étaient  d’avis  de  faire  la  ponction  hypogastrique  ordinaire  et  de  laisser  une  sonde  à 
demeure.  Je  proposai  l’aspiration,  que  je  pratiquai  immédiatement  avec  l’aspirateur  de  Potain. 
Nous  résolûmes  de  continuer  les  aspirations  pendant  quelques  jours  sans  faire  aucune  nou¬ 
velle  tentative  par  l’urèthre,  afin  de  laisser  à  la  fausse  route  le  temps  de  se  cicatriser. 

Du  9  au  17  décembre,  je  fis  seize  aspirations  sans  déterminer  la  moindre  douleur.  L’urine 
était  parfaitement  claire,  sans  odeur;  en  un  mot,  ces  seize  aspirations  ont  été  d’une  innocuité 
parfaite. 

Le  17  au  soir,  je  pus  introduire  par  l’urèthre  une  sonde  métallique  à  grande  courbure,  que 
je  laissai  quarante-huit  heures  dans  la  vessie,  et  que  je  remplaçai  ensuite  par  une  sonde  de 
gomme  à  béquille;  les  autres  sondes  de  gomme  ne  pouvaient  entrer;  mais  la  sonde  à  béquille 
franchissait  sans  difficulté  la  barrière  prostatique.  Après  avoir  laissé  cette  sonde  de  gomme  à 
demeure  pendant  trois  autres  jours,  je  la  retirai.  J’appris  au  malade  à  se  sonder  lui-même, 
toujours  avec  la  sonde  à  béquille.  Enfin,  le  15  janvier,  le  malade  put  uriner  sans  sonde,  et  il 
continue  à  uriner  très-facilement  aujourd’hui  19  janvier.  Tout  le  traitement  a  consisté  en  bains 
de  siège  froids  deux  fois  par  jour,  et  ils  étaient  parfaitement  supportés,  cet  homme  étant 
habitué  depuis  nombre  d’années  aux  affusions  froides  quotidiennes. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVASTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  21  février  1876.  —  Présidence  de  M.  l’amiral  Paris. 

Les  deux  seuls  membres  du  bureau  qui  soient  à  leur  poste,  M.  l’amiral  Pâris  et  M.  J.  Bertrand, 
sont  en  tenue  de  cérémonie.  M.  l’amiral  Pâris  est  revêtu  de  l’habit  de  l’Institut  à  ramages 
verts,  et  a  la  poitrine  constellée  de  crachats  et  de  décorations  de  tous  ordres  et  de  toutes 
couleurs;  M.  J.  Bertrand  est  en  habit  noir  et  porte  la  cravate  blanahe.  Tous  deux  reviennent  de 
l’enterrement  de  M.  Brongniart.  M.  Dumas,  beau-frère  de  M.  Brongniart,  est  absent  de  la 
séance.  Beaucoup  de  membres  de  l’Académie,  retenus  aux  obsèques  de  M.  Patin,  secrétaire 
perpétuel  de  l’Académie  française,  sont  également  absents.  La  mort  frappe  à  coups  pressés  sur 
rinslilut.  Quatre  décès  en  huit  jours,  c’est  cruel.  —  M.  Adolphe  Brongniart,  qui  occupait, 
à  l’Académie  des  sciences,  la  place  voisine  de  M.  Andra!,  et  qui  l’a  suivi  de  près,  était 
docteur  en  médecine  et  agrégé  de  la  Faculté  de  Paris.  Peu  de  personnes,  croyons-nous,  con¬ 
naissaient  cette  particularité.  Il  avait  remplacé,  en  1834,  Desfontaines  à  l’Académie  des  sciences. 
On  dit  que  sa  santé,  depuis  longtemps  chancelante,  fut  tout  à  fait  ébranlée  par  la  perte  de  son 
titre  d’inspecteur  général  de  l’Université,  et,  de  plus,  par  le  décret,  —  bien  juste  cependant. 
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__  qui  reporte  aux  suppléants  une  partie  des  appointements  des  professeurs  qui,  pendant  un 
temps  déterminé,  ne  font  pas  leur  cours. 

En  présence  de  l’émotion  publique  causée  par  l’épouvantable  catastrophe  des  mines  de 
Saint-Étienne,  M.  Faye  voudrait  qu’on  remît  à  l’élude  la  question  du  feu  grisou.  Il  demande 
s’il  ne  conviendrait  pas  de  laisser  allumées  en  permanence,  dans  les  galeries,  des  lampes  de  10 
en  10  mètres,  de  telle  façon  que  le  gaz  explosif  s’enflammât  au  fur  et  à  mesure  de  sa  pro¬ 
duction.  Avant  l’invention  de  la  lampe  Davy,  des  ouvriers  mineurs  descendaient  les  premiers 
dans  les  galeries  et  allaient  mettre  le  feu  au  grisou,  au  moyen  de  longues  perches  d’une  tren¬ 
taine  de  pieds,  munies  d’une  flamme  à  leur  extrémité. 

M.  Boussingault  se  rappelle  ces  pratiques;  il  a  vu,  il  a  accompagné  ces  ouvriers  intrépides, 
qu’on  nommait  alors  :«les  canonniers».  Ils  étaient  vêtus  d’un  épais  matelas  de  laine  mouillée, 
et  il  leur  arrivait  quelquefois,  malgré  toutes  les  précautions,  d’être  roussis  au  moment  de 
l’explosion.  Davy,  en  inventant  la  lampe  qui  porte  son  nom ,  a  rendu  un  immense  service. 
Un  mineur  attentif  peut  aller  partout  avec  celte  lampe,  en  toute  sécurité.  Certains  phénomènes 
très-faciles  à  reconnaître,  mais  qu’il  est  difficile  de  décrire  par  la  parole,  indiquent  la  présence 
dans  l’atmosphère  des  moindres  quantités  de  grisou  :  c’est  un  allongement,  une  oscillation 
particulière  de  la  flamme  qui  avertissent  le  mineur  qu’il  faut  jeter  la  lampe  dans  l’eau  et  se 
retirer.  On  a  donc,  dès  à  présént ,  un  moyen  très-suffisant  de  préservation,  et  il  est  inutile 
d’en  chercher  d’autres. 

M.  Berthelot  fait  remarquer  que  le  gaz  des  marais  n’est  pas  explosif  par  lui-même.  Il  ne  le 
devient  que  par  son  mélange  avec  l’air  ambiant,  dans  la  proportion  de  15  pour  100  environ. 
Mais,  quand  celle  proportion  est  atteinte,  l’explosion  se  fait  tout  d’un  coup,  et  partout  à  la 
fois.  Il  se  passe  là  ce  que  nous  voyons  dans  nos  appartements  éclairés  au  gaz.  Lorsqu’il  y  a 
une  fuite,  le  gaz  échappé  des  tuyaux  ne  vient  pas  se  brûler  progressivement  aux  becs  allu¬ 
més.  Il  ne  se  brûle  là  que  les  quantités,  on  peut  dire  infinitésimales,  de  gaz  qui  traversent  la 
flamme.  Mais  lorsque  le  gaz  est  mélangé  à  l’atmosphère,  dans  la  proportion  de  5  à  6  pour  100, 
alors  il  devient  tonnant,  et  tout  s’enflamme  à  la  fois.  On  voit  donc  que  les  allumages  partiels 
proposés  par  M.  Faye  ne  remédieraient  pas  au  mal;  ils  rendraient,  au  contraire,  le  danger 
permanent.  Il  ne  s’agit  pas,  en  effet,  de  brûler  le  grisou  au  fur  et  à  mesure  qu’il  se  forme, 
mais  d’empêcher  qu’il  fasse  explosion  lorsqu’il  est  mélangé  à  Pair  en  proportion  explosive. 

M.  Faye,  en  présence  de  ces  explications,  s’est  hâté  de  retirer  sa  proposition.  «  C’est  une 
question  trop  délicate,  a-t-il  dit,  pour  rien  hasarder  en  dehors  de  l’étude  exacte  et  de  l’obser¬ 
vation  précise  des  phénomènes.  » 

M.  Daubrée  tient  à  faire  connaître  à  l’Académie  une  amélioration  apportéé  par  M.  Boussin¬ 
gault  au  mode  d’emploi  de  la  lampe  Davy,  à  la  suite  d’une  explosion  dans  une  mine  de 
pétrole,  en  Alsace.  Quatre  ouvriers  furent  tués.  M.  Boussingault  fit  adopter  l’usage  d’essayer 
la  lampe  eu  la  plongeant  dans  une  atmosphère  saturée  de  vapeurs  de  pétrole.  De  cette  façon, 
on  vérifie  aisément,  et  en  quelques  secondes,  l’intégrité  des  fermetures  de  tout  l’appareil. 
M.  Daubrée  répète  qu’un  peu  d’attention  suffit,  avec  la  lampe  Davy,  pour  éviter  tout  accident; 
le  simple  allongement  de  la  flamme  permet  au  mineur  de  mesurer,  en  quelque  sorte,  le  danger. 
Malheureusement,  les  ouvriers  ne  sont  pas  seulement  inattenlifs,  ils  sont  imprudents;  ils 
ouvrent  la  lampe  sous  différents  prétextes,  et  particulièrement  pour  allumer  leur  pipe. 

M.  J.  Bertrand  fait  hommage  à  l’Académie,  de  la  part  de  l’auteur,  M.  L.  Figuier,  du  XIXe  vo¬ 
lume  de  V Année  scientifique  et  industrielle.  Ce  volume  de  500  pages  contient,  comme  on  sait, 
et  comme  le  titre  même  l’indique,  l’exposé  annuel  des  travaux  scientifiques,  des  inventions  et 
des  principales  applications  de  la  science  à  l’industrie  et  aux  arts,  qui  ont  attiré  l’attention 
publique  en  France  et  à  l’étranger.  Il  est  terminé  par  une  nécrologie  scientifique.  M.  le  Secré¬ 
taire  perpétuel  accompagne  cette  présentation  de  toutes  sortes  d’éloges.  C’est  la  récompense 
annuelle  de  M.  L.  Figuier.  —  M.  L. 


FORMULAIRE 

Traitement  de  la  chute  du  rectum.  —  De  Saint-Germain. 

On  réduit  la  tumeur;  on  applique  le  pouce  sur  l’anus  pour  la  maintenir  réduite,  et  on  fait 
donner  une  douche  percutante  sur  l’anus  et  le  périnée.  On  répète  la  même  manœuvre  chaque 
ttatin,  pendant  vingt  ou  trente  jours.  Ce  traitement  a  réussi  sur  plusieurs  enfants  de  lx  à 
7  ans,  et  sur  un  vieillard  affecté  de  chute  du  rectum  avec  hémorrhoïdes.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  26  Février  1698. 

François  Pajot  est  enterré  avec  grande  pompe  dans  l’église  de  Saint-Gervais  ;  élève  de 
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l’École  de  Paris,  il  avait  été  médecin  de  la  duchesse  de  Montpensier.  Sa  femme,  Jeanne  Poye> 
était  morte  le  5  août  1670,  «  rue  du  Temple,  proche  le  Calvaire.  »  Noire  éminent  professeur 
d’obstétrique  descendrait-il  de  François  Pajot?  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Banquet  de  l’internat.  —  Le  banquet  annuel  de  l’internat  en  médecine  des  hôpitaux  de 
Paris  aura  lieu  le  samedi  4  mars,  dans  les  salons  de  Douix  (café  Corazza,  Palais-Royal).  Le 
prix  de  la  souscription,  fixé  à  15  francs,  pourra  être  remis  à  MM.  les  docteurs  Piogey  et 
Émile  Tillot,  ou  bien  à  l’interne  en  médecine  économe  de  la  salle  de  garde  dans  chaque 
hôpital. 

Société  de  chirurgie.  —  Dans  la  séance  du  16  février  dernier,  la  Société'tle  chirurgie  a 
procédé  par  la  voie  du  scrutin  à  l’élection  d’un  membre  titulaire.  La  commission  présentait  : 

En  première  ligne,  M.  Théophile  Anger;  —  en  deuxième  ligne,  ex  æquo,  MM.  Delens  et 
Gillette.  L’élection  a  exigé  deux  tours  de  scrutin. 

Au  premier  tour,  sur  31  volants,  majorité  16,  M.  Théophile  Anger  a  obtenu  15  suffrages, 
M.  Delens  11,  M.  Gillette  5  ;  —  au  deuxième  tour,  sur  30  Votants,  majorité  16,  M.  Théophile 
Anger  a  obtenu  16  suffrages,  M.  Delens  14. 

En  conséquence,  M.  Théophile  Anger  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé 
membre  titulaire.  —  D*  A.  T. 

La  crémation  en  Italie.  —-Le  comité  directeur  de  la  Société  pour  la  crémation  des  morts 
a  tenu,  le  20  courant,  une  première  réunion  à  Milan.  Parmi  les- principales  résolutions  prises, 
on  remarque  celles-ci  : 

1°  Publication  d’un  bulletin  comme  organe  de  la  Société  ; 

T  Fixation  d’un  prix  de  250  fr.  à  ajouter  à  celui  de  364  fr.,  établi  par  l’Institut  lombard, 
en  faveur  du  meilleur  procédé  de  crémation  à  présenter  à  cet  Institut  jusqu’au  28  février  1877; 

3°  Requête  à  la  junte  municipale  pour  qu’un  règlement  soit  établi  qui  fixe  les  règles  à 
suivre  dans  chaque  cas  où  s’effectuerait  la  crémation. 

Le  nombre  des  membres  de  la  Société  va  chaque  jour  augmentant.  De  Bologne  seul,  le 
-comité  a  reçu  soixante-deux  adhésions,  adressées  au  président  de  la  Société,  M.  le  docteur 
Malachio  de  Cristoforis,  rue  Monforte,  14. 

Service  public  des  aliénés  du  département  de  là  Seine.  —  Depuis  le  commencement  du 
siècle  jusqu’à  présent,  le  service  public  des  aliénés  du  département  de  la  Seine  est  bien  près 
d’avoir  donné  ses  soins  à  100,000  individus.  Le  nombre  des  admissions  est,  en  effet,  de  93,766, 
du  l*r  janvier  1801  au  31  décembre  1874. 

Il  n’existait  que  946  aliénés  dans  les  asiles  en  1801;  il  en  existe  7,072  :  la  population  a 
donc  septuplé. 

Dans  les  dix  premières  années,  l’augmentation  annuelles  des  entrées  sur  les  sorties  et  décès 
était  de  63;  depuis  1870,  elle  est  de.  157. 

Sur  les  93,766  aliénés  reçus  dans  les  établissements  en  soixante-quatorze  ans,  jl  y  a  44,646 
hommes  et  49,126  femmes. 

Jusqu’en  1860,  il  entrait  plus  de  femmes  que  d’hommes;  depuis  1860,  c’est  le  contraire. 

La  population  d’aliénés  a  augmenté  d'un  cinquième  depuis  1850  pour  la  France;  pour  Paris 
seulement  cet  accroissement  a  été  de  deux  cinquièmes. 

Le  chiffre  d’admissions  le  plus  élevé  a  été  de  2,748  pour  l’année  1873. 

A  la  fin  de  1874,  la  population  des  asiles  était  de  7,072  aliénés,  dont  4,184  femmes;  sur  ce 
nombre,  3,119  étaient  traités  dans  le  département  de  la  Seine  et  3,953  dahs  les  autres  dépar¬ 
tements. 

En  1874,  les  entrées  les  plus  nombreuses  ont  eu  lieu  à  l’àge  de  quarante  à  cinquante  ans. 
On  compte  à  Paris,  pour  l’année  1874,  un  aliéné  nouveau  pour  946  habitants. 

C’est  au  printemps  et  au  mois  de  juillet  qu’il  entre  le  plus  d’aliénés  dans  les  asiles. 

Le  service  des  aliénés  a  coûté  au  département  de  la  Seine,  en  1874,  4,187,028  fr.  96  c.,  dont 
2,513,138  fr.  08  c.  dans  les  asiles  qui  lui  appartiennent  (Sainte-Anne,  Ville-Évrard,  Vaudiise, 
Bicêtre,  la  Salpêtrière). 

Erratum.  —  Dans  notre  dernier  numéro  (appréciation  de  la  séance  de  l’Académie  de  médé*- 
cine)  il  s’est  glissé  une  faute  typographique  qu’il  importe  de  rectifier.  «  Gomme  antilhèse  on 
ne  peut  plus  complète  aux  grandes  et  sérieuses  pensées  du  discours  de,  M.  Bouillaud,  nous 
avons  eu  une  discussion,  etc.  »,  c’est  sereines  pensées  qu’il  faut  lire. 


_ _ _  Le  9èrani>  Richelot, 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malt  este  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur ,  22. 
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sl]R  UN  CAS  DE  MORT  SUBITE  SURVENUE  UNE  DEMI-HEURE  APRÈS  LA  THORACENTÈSE, 

A  LA  SUITE  D’UNE  HÉMORRHAGIE  DE  L’ARTÈRE  GASTRO-ÉPIPLOÏQUE  DROITE,  CAUSÉE 
PAR  UN  ULCÈRE  PERFORANT  DU  DUODÉNUM  RESTÉ  LATENT  PENDANT  LA  VIE; 

Note  présentée  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  26  décembre  1875, 
Par  le  docteur  Libermann,  médecin  de  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou. 

Les  quelques  cas  de  mort  subite  à  la  suite  de  la  thoracentèse,  communiqués  dans 
ces  derniers  temps  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  ont  jeté  quelque  alarme  dans 
le  public,  en  même  temps  qu’un  certain  discrédit  sur  une  opération  si  utile.  L’ob¬ 
servation  suivante,  que  je  demande  la  permission  de  lire  aujourd’hui,  et  dont  je 
présenterai  les  pièces  anatomiques ,  prouve  que  la  mort,  survenue  dans  cës  condi¬ 
tions,  peut  être  due  à  des  causes  tout  à  fait  indépendantes  dé  là  ponction,  irêtre 
qu’une  simple  coïncidence,  d’oh  la  nécessité  de  procéder,  en  face  d’accidents  de 
cette  nature,  à  une  exploration  minutieuse  de  tous  lès  Organes,  et  de  ne  pas  se  con¬ 
tenter  d’une  explication  banale,  qüé  les  faits  mieux  observés  viendraient  peut-être 
démentir. 

Goüpil,  Sefgent  aù  124e  de"  ligné,  âgé  de  24  ans,  d’une  constitution  moyenne,  d’un  tempéra¬ 
ment  mixte,  entre  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou,  salle  2,  lit  23,  le  2  août  1875. 

Cet  homme,  qui  à  toujours  fait  son  service  très-régulièrement,  dit  ri  avoir  jamais  été  malade. 
Huit  jours  seulement  avant  son  entrée  dans  nos  salles,  s’étant  refroidi  en  montant  la  garde, 
il  fut  pris  d’un  frisson  qui  dura  quelques  heures,  et  qui  fui  suivi  de  chaleur  et  d’un  point  de 
Côté  très-violent,  siégeant  au  niveau  du  quatrième  espace  intercostal  à  droite. 

A  son  entrée,  je  constate  une  matité  absolue,  en  avant  et  à  droite  jusqu’au  niveau  de  la 
clavicule;  en  arrière  du  même  côté,  la  matité  s’étend  jusqu’à  la  fosse  sus-épineuse;  pas  de 
souffle,  pas  de  vibrations  thoraciques;  le  foie  est  refoulé  en  bas  et  déborde  de  trois  travers  de 
doigt  environ  le  rebord  des  fausses  côtés.  La  température  est  de  39°2  le  matin,  40°  le  soir. 

La  palpation  dé  l’abdomen,  pratiquée  avec  soin  pour  s’assurer  dé  l’état  du  foié,  est  absolu¬ 
ment  indolore.  Gn  prescrit  un  vésicatoire  à  la  partie  postérieure  droite,  et  une  infusion  diuré¬ 
tique  avec  baies  de  genièvre  et  acétate  de  potasse. 

Le  25  août,  pas  de  changement  dans  l’état  local,  ni  dans  l’état  général  ;  le  malade  étant  très- 


FEUILLETON 


LE  CONGRÈS  PRÉ-HISTORIQUE  DE  STOCKHOLM. 

Mon  cher  confrère , 

Je  romps  enfin  mon  silence  de  plusieurs  mois  pour  terminer  mon  voyage  de  l’année  dernière 
et  vous  raconter  brièvement  les  impressions  que  j’ai  recueillies  à  Bétersbourg,  sur  la  Baltique, 
en  Finlande,  en  Norwége,  et  enfin  en  Danemark. 

De  Moscou,  j’aurais  bien  désiré  revenir  en  France  en  passant  par  Kiew,  cette  autre  ville 
sainte,  centre  de  grands  pèlerinages,  aux  églises  dorées  et  argentées,  rivalisant  avec  celles  de 
l’ancienne  capitale  de  la  Russie;  puis  par  Varsovie.  Il  me  fallait  ensuite  traverser  la  Hon¬ 
grie,  l’Autriche,  que  je  connaissais,  ou  la  Prusse,  qui  n’a  pas  assez  d’attraits  pour  qu’ün  tou¬ 
riste  se  donne  le  luxe  de  la  revoir  à  courte  distance.  Il  y  avait  bien  une  autre  voie,  beaucoup 
Plus  séduisante  que  les  rives  plates  et  sablonneuses  de  la  Sprée  ;  mais  le  temps  me  manquait, 
le  congé  que  je  m’étais  donné  ne  me  permettant  pas  d’ailleurs  un  si  long  parcours  :  c’était,  en 
quittant  Varsovie,  de  prendre  la  direction  de  la  mer  Noire,  m’arrêter  à  Odessa,  cette  nouvelle 
Marseille  russe;  donner  la  main  à  mes  confrères  Gofski  et  Schorstem,  doubler  le  Bosphore, 
saluer  Constantinople ,  revenir  par  la  Méditerranée,  et  visiter  les  cités  où  les  paquebots  font 
escale. 

C’était  bien  tentant;  d’autant  plus  qu’un  touriste  anglais  (toujours  anglais  et  jamais  français, 
c  est  crispant)  prenait  cette  dernière  direction  pour  revenir  à  Glascow.  Ce  n’était  pas,  comme 
mus  voyez,  le  trajet  le  plus  court.  Mais  nos  voisins  et  nos  voisines  surtout,  dès  qu’ils  ont  levé 

e  Pied  et  garni  leur  sac  de  petits  flacons  hygiéniques  et  de  quelques  boîtes  de  bloupils,  ont  la 
Tome  XXI.  —  Troisième  série.  26 
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oppressé,  je  pratique  une  ponction  avec  l’aiguille  n°  3  de  l’appareil  Dieulafoy,  qui  donne  issue  à 
1,500  grammes  environ  d’un  liquide  un  peu  louche. 

L’épanchement  se  reforme  assez  rapidement,  et  le  29  août,  on  pratique  une  seconde  ponc¬ 
tion  et  on  obtient  1,700  grammes  d’un  liquide  jaunâtre,  renfermant  une  grande  quantité  de 
leucocytes.  Le  malade  se  sent  notablement  soulagé  après  cette  évacuation,  mais  il  ne  tarde 
pas  cependant  à  être  repris  de  dyspnée  et  de  toux  ;  la  température  est  à  39°  et  quelques 
dixièmes  le  soir,  37  le  matin.  Le  côté  droit  présente  un  empâtement  assez  marqué;  dans  la 
nuit  il  y  a  des  sueurs  et  de  l’insomnie.  Le  6  septembre,  troisième  ponction,  qui  donne  1,500  gr. 
d’un  liquide  tout  à  fait  purulent. 

Comme  les  deux  premières  fois,  on  note  un  soulagement  marqué  après  l’opération,  la  fièvre 
cesse  pendant  3  ou  h  jours,  pour  se  rallumer  ensuite  et  reprendre  son  type  intermittent. 

Avant  de  pratiquer  l’empyème,  je  me  décide  à  essayer  la  méthode  des  ponctions  successives, 
et  le  11  septembre,  le  21,  le  1"  octobre,  je  procède  à  ces  opérations,  qui  sont  très-bien  supl 
portées  par  le  malade,  qui  les  réclame  lui-même  quand  il  est  trop  oppressé. 

Après  chaque  ponction,  je  laisse  dans  la  poitrine,  pendant  une  demi-heure,  200  à  300  gr. 
d’un  liquide  irritant. 

Jamais,  fendant  tout  le  cours  de  sa  maladie,  Goupil  n’a  accusé  aucune  douleur  abdominale, 
il  a  toujours  mangé  avec  appétit,  malgré  sa  fièvre  ;  pendant  trois  jours  seulement  dans  le  début, 
il  s’est  plaint  d’un  peu  de  constipation,  qui  a  cédé  facilement  à  deux  prises  de  rhubarbe. 

Le  7  octobre,  nous  pratiquons  une  septième  ponction  qui  ne  donne  issue  à  aucun  liquide, 
la  canule  ayant  été  bouchée  par  un  gros  grumeau.  Enfin,  le  10,  une  huitième  ;  nous  y  procédons 
avec  le  plus  grand  soin,  et  nous  retirons  1,250  grammes  d’un  liquide  brunâtre  d’une  odeur 
extrêmement  fétide;  nous  avons  soin  cette  fois,  comme  toujours,  de  ne  pas  vider  complète¬ 
ment  la  poitrine  et  d’y  laisser  environ  un  tiers  de  son  contenu. 

Le  malade  supporte  parfaitement  l’opération,  il  boit  un  peu  de  vin  de  cannelle  immédiate¬ 
ment  après,  et  déclare  se  trouver  très-bien  ;  mais  une  demi-heure  ne  s’était  pas  écoulée 
depuis  la  ponction,  qu’il  est  pris  d’une  envie  d’aller  à  la  selle  ;  un  de  ses  çamarades  le  soulève 
et  le  soutient  sur  le  vase,  quand  tout  à  coup  sa  face  pâlit,  ses  extrémités  se  refroidissent,  et  il 
retombe  inanimé  dans  son  lit,  après  avoir  rendu  quelques  gorgées  d’un  liquide  séro-sangui- 
nolent. 

Cette  mort  subite  nous  avait  vivement  impressionné,  et  notre  première  idée,  ainsi  que  celle 
des  assistants,  avait  été  de  l’expliquer  par  une  syncope  due  à  la  thoracentèse. 

L’autopsie,  faite  vingt-quatre  heures  après,  vint  nous  prouver  que  nous  nous  trompions. 

Autopsie  faite  et  rédigée  vingt-quatre  heures  après  la  mort ,  par  M.  le  docteur  Potheau, 
aide-major  du  service. 

La  peau  est  exsangue;  il  est  sorti  par  la  bouche  un  peu  de  sérosité  sanguinolente. 

Poitrine.  —  Le  poumon  droit,  complètement  aplati  et  refoulé  le  long  de  la  colonne  verté- 


bonne  et  agréable  habitude  de  prolonger  leur  plaisir  en  prenant  toujours  le  plus  long  parcours. 
J’ai  donc  mieux  aimé  revenir  par  Pétersbourg,  que  j’avais  à  peine  vu  ;  longer  la  Finlande,  que 
je  n’avais  fait  qu’entrevoir  ;  repasser  à  Stockholm,  où  j’avais  donné  rendez-vous  ;  aller  en  Nor- 
wége,  rêve  de  ma  vie,  et  enfin  terminer  par  Copenhague,  modeste  capitale  au  point  de  vue 
politique,  mais  bien  grande  par  les  musées,  les  sciences,  les  arts,  les  nombreux  savants  qui 
les  ont  cultivés,  et  qui  les  cultivent  encore  avec  tant  de  fruit.  Donc,  je  fis  mes  adieux  à 
M.  Bogdanow,  à  la  famille  Benzingre,  et  surtout  à  M.  et  Mme  Wishniwski. 

Mais  à  peine  rentré  à  l’hôtel  pour  y  préparer  mon  départ,  mon  ancien  élève  et  sa  femme 
arrivèrent  avec  leur  voiture  et  désirèrent  me  conduire  chez  un  photographe,  ne  voulant  pas  me 
laisser  quitter  la  ville  sans  leur  laisser  cette  preuve  de  mon  passage  à  Moscou.  Cette  proposi¬ 
tion,  si  flatteuse  pout  moi,  fut  faite  avec  tant  d’amabilité,  que  je  pris  place  aussitôt  dans  la 
voiture,  avec  tous  mes  bibelots  de  voyage,  et  nous  voilà  chez  l’artiste,  dont  le  cabinet  était 
orné  des  photographies  des  plus  grands  artistes  :  la  Nilsson,  la  Patti,  Volnys,  Tamberlick,  etc. 
Il  y  en  a  un  que  les  Russes  voudraient  bien  entendre  et  photographier;  mais  je  doute  qu’il 
figure  jamais  dans  cette  collection  :  c’est  mon  ami,  notre  célèbre  baryton  Faure.  Le  photo¬ 
graphe  m’ayant  rendu  la  liberté,  nous  reprîmes  aussitôt  le  chemin  de  la  gare,  sans  que  j’aie 
pu  voir  le  cliché  d’épreuve.  Mais  l’artiste  se  déclara  satisfait. 

Il  y  a  deux  mois,  j’ai  reçu  deux  très-beaux  exemplaires,  bien  réussis,  qui  resteront  comme 
un  agréable  souvenir  et  de  mon  séjour  dans  cette  cité  et  de  l’accueil  que  j’y  ai  reçu.  Arrivé 
en  gare,  M.  W...  me  recommanda  au  chef  de  train,  et  nous  nous  fîmes  nos  adieux.  Après  le 
baiser  d’adieu  à  la  russe  et  mes  chaleureux  remercîments  à  l’aimable  hôtesse,  le  signal  de 
départ  fut  donné,  et  ce  ne  fut  pas  sans  une  certaine  émotion  que  cette  séparation  se  fit  ;  car 
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a]e  forme  une  lame  de  8  à  10  centimètres  de  longueur  sur  25  millimètres  d’épaisseur  ;  son 
tissu  '  entièrement  carnifié,  présente  dans  son  lobe  supérieur  de  très-petites  granulations  grises, 
irûDS  pBrcntcs. 

Le  poumon  et  la  cavité  pleurale  sont  tapissés  d’une  fausse  membrane  épaisse,  très-résistante, 
liant  du  bord  du  sternum  à  la  colonne  vertébrale,  et  formant  une  vaste  poche  divisée  en 
^sieurs  loges  à  la  partie  antérieure  et  externe,  par  des  fausses  membranes  qui  vont  du  pou¬ 
mon  à  la  paroi  costale, 

Celte  cavité  contient  700  grammes  d’un  pus  brunâtre,  comme  celui  qui  a  été  retiré  la  veille. 

Les  piqûres  des  différentes  ponctions  n’ont  déterminé  aucun  désordre  local. 

Le  poumon  gauche  n’offre  d’autre  altération  qu’un  peu  d’emphysème.  Le  péricarde  contient 
200  grammes  d’un  liquide  citrin. 

Le  cœur  est  de  volume  normal  ;  on  remarque,  à  sa  face  antérieure,  une  plaque  laiteuse  de 
deux  centimètres  carrés.  Les  ventricules  droit  et  gauche  contiennent  quelques  caillots  san¬ 
guins,  l’oreillette  droite,  un  peu  de  sang  noir  seulement. 

Abdomen.  ■—  Le  foie,  hypertrophié  et  pesant  1,800  grammes,  porte  à  sa  face  antérieure  une 
plaque  laiteuse  de  cinq  centimètres,  il  est  d’une  couleur  jaune,  gras  à  la  coupe,  et  offre  au 
microscope  de  nombreuses  granulations  graisseuses. 

La  vésicule  biliaire  ne  contient  pas  de  bile. 

La  rate  est  exsangue,  rosée  ;  à  sa  surface,  on  remarque  deux  plaques  laiteuses  de  2  à  3  cen¬ 
timètres  carrés  ;  son  tissu  est  mou. 

Les  reins  sont  petits,  avec  de  nombreux  points  de  dégénérescence  granulo-graisseuse. 

L’estomac,  à  l’extérieur,  est  rougeâtre,  paraît  excessivement  distendu  par  des  gaz,  du 
liquide  et  un  corps  solide  élastique  sous  le  doigt.  Le  duodénum  et  le  jéjunum  offrent  le  même 
aspect  ;  l’iléon,  en  partie  distendu  par  du  liquide,  est  d’un  brun  jaunâtre*. 

A  l’ouverture  de  l’estomac,  on  trouve  un  immense  caillot  sanguin  baigné  par  un  liquide 
roussâlre,  et  qui  n’est  que  de  la  sérosité  exsudée  du  caillot  ;  ce  liquide  ressemble  à  celui  qui 
a  été  vomi  avant  la  mort,  et  qu’on  a  retrouvé  dans  la  bouche  au  début  de  l’autopsie. 

Le  caillot,  très-consistant,  ayant  exactement  la  forme  de  l’estomac,  mesure  24  centimètres 
de  longueur  sur  10  de  largeur,  et  pèse  910  grammes  ;  sa  forme  est  sphérique  du  côté  du 
cardia,  et  offre,  du  côté  opposé,  une  pointe  qui  s’engage  dans  le  pylore. 

Le  duodénum,  ouvert  par  la  partie  antérieure,  contient  un  caillot  de  100  grammes  qui, 
retiré,  met  à  nu,  sur  la  face  postérieure  de  cet  intestin,  un  ulcère  rond  dont  le  diamètre  lon¬ 
gitudinal  mesure  25  centimètres  et  le  diamètre  transversal  18.  Cet  ulcère  intéresse  la  paroi 
intestinale  tout  entière  et  repose  sur  les  lobules  du  pancréas,  auxquels  ses  bords  taillés  à  pic 
sont  complètement  soudés. 

Sa  partie  supérieure  touche  le  pylore.  La  muqueuse,  tout  autour,  ne  paraît  pas  enflammée; 
elle  est  teintée  simplement  par  la  sérosité  sanguinolente  qui  a  découlé  du  caillot. 


on  ne  revient  pas  à  Moscou  comme  on  va  de  Paris  à  Pontoise.  Heureusement ,  les  Russes 
viennent  plus  facilement  à  Paris..... 

Me  voilà,  de  nouveau,  sur  la  route  si  prosaïque  de  Saint-Pétersbourg,  où,  en  arrivant  le  len¬ 
demain  matin  à  dix  heures,  je  trouvai  une  voiture  qui  m’attendait.  Après  m’avoir  déposé  à 
l’hôtel  d’Angleterre,  que  je  recommande  aux  touristes  qui  auront  la  bourse  bien  garnie,  l’is- 
mougick  me  conduisit  chez  M.  Alquié,  où  un  succulent  déjeuner  m’attendait.  Saint-Pétersbourg 
était  en  fête  à  l’occasion  du  mariage  du  prince  Wladimir  ;  les  couleurs  nationales,  rehaussées 
d’un  soleil  magnifique,  flottaient  partout  et  répandaient  un  peu  de  gaieté  sur  la  ville,  qui  en 
Manque  totalement.  Elle  est  pourtant  bien  bâtie.  Ses  quais  larges,  bordés  de  somptueux  palais 
sur  une  étendue  de  plus  de  deux  kilomètres  et,  de  l’autre,  par  la  NéVa,  deux  fois  Large  comme 
•a  Tamise  à  Londres,  donnent  à  cette  partie  de  la  capitale  un  aspect  grandiose  et  imposant.  Il 
y  a  là  cependant  un  défaut  au  point  de  vue  architectural  et  de  la  perspective.  Ces  construc- 
hons  sont  trop  rapprochées;  elles  se  nuisent  en  se  touchant,  comme  si  elles  avaient  besoin  de 
se  soutenir  mutuellement.  Il  n’en  est  rien  pourtant,  surtout  le  palais  du  grand-duc  Constantin, 
tout  en  marbre,  qui  gagnerait  beaucoup  à  être  isolé. 

Pierre-le-Grand,  prévoyant  l’étendue  et  la  grandeur  qu’aurait  un  jour  son  empire,  a  voulu 
en  tondant  Saint-Pétersbourg,  que  sa  capitale  répondît  à  toutes  les  conquêtes  que  ses  rêves 
ambitieux  avaient  déjà  inscrites  sur  les  annales  futures  de  la  Russie.  Le  plan  fut  vaste.  Le  ter- 
iam  n’étant  pas  aussi  cher  que  celui  où  est  assis  notre  Grand-Opéra,  le  tracé  fut  large  e 
/ou;  Malheureusement,  les  bâtiments  n’ont  généralement  pas  répondu  à  ces  proportions.  Je 
Prends  un  seul  exemple  : 

La  perspective  de  Newski  peut  bien  faire  l’admiration  des  promeneurs  en  traîneau  pendan  t 

lver’  niais  les  étrangers  s’aperçoivent  que  les  constructions,  quoique  généralement  belles, 
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Dans  sa  première  moitié,  on  voit  une  artère  uicérée  qui  en  traverse  perpendiculairement  ie 
fond,  parallèlement  aux  fibres  musculaires  de  l’intestin,  c’est  l’artère  gastro-épiploïque  droite 

L’ulcération  de  l’artère  a  un  demi-millimètre  environ  de  longueur;  elle  est  parallèle  à  sa 
direction. 

Tout  autour  de  l’ulcère,  les  glandules  du  duodénum  sont  hypertrophiées.  Le  pancréas,  un 
peu  plus  volumineux  qu’à  l’état  normal,  paraît  sain.  Dans  le  reste  de  l’intestin  grêle,  on  trouve 
de  la  sérosité  teintée  de  sang,  mais  en  petite  quantité. 

Cette  observation,  intéressante  à  tant  de  titres,  soulève  une  première  question. 

La  thoraeentèse  a-t-elle  hâté  la  rupture  des  tuniques  artérielles  malades,  et  pré¬ 
cipité  la  mort?  On  pourrait  invoquer,  pour  soutenir  cette  opinion,  l’afflux  du  sang 
vers  la  poitrine  et  les  organes  voisins  et,  par  conséquent,  une  augmentation  de 
tension  dans  les  vaisseaux  de  ces  régions.  Mais  cet  afflux  a-t-il  été  bien  considé¬ 
rable?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Nous  avions  affaire,  en  effet,  dans  le  cas  présent,  à 
une  cavité  contenant  un  poumon  imperméable,  des  fausses  membranes  très- 
épaisses,  peu  vasculaires;  la  quantité  du  liquide  extrait  avait  été  modérée  (1,200  gr. 
environ),  et  il  en  a  été  retrouvé,  à  l’autopsie,  700  grammes;  à  peu  près  ce  que  nous 
estimons  avoir  laissé  dans  la  poitrine  après  la  ponction. 

Par  conséquent,  il  ne  s’était  pas  fait  là  une  de  ces  pluies  séreuses,  indice  de 
l’afflux  du  sang  dans  la  plèvre,  et  auxquelles  on  a  fait  jouer,  à  mon  avîg,  un  rôle 
trop  considérable  dans  ces  derniers  temps. 

Les  traces  de  congestion  n’existaient  nulle  part.  Le  malade,  du  reste,  avait  déjà 
subi  7  ponctions  sans  éprouver  aucun  phénomène  insolite. 

Pour  ces  motifs,  j’incline  à  croire  que  la  rupture  des  tuniques  artérielles  a  été 
une  simple  coïncidence,  et  que  la  ponction  n’a  eu  aucune  influence  sur  cet  accident 
redoutable..  Quoi  qu’il  en  soit,  il  faudra  désormais  rechercher,  dans  les  cas  de  mort 
subite  après  la  thoraeentèse,  outre  les  lésions  déjà  connues,  telles  que  la  syncope, 
l’œdème,  la  congestion  pulmonaire,  l’asphyxie  lente,  qui  sont  le  fait  même  de 
l’opération,  celles  qui  n’en  relèvent  pas,  et  qui  peuvent,  comme  chez  mon  malade, 
produire  la  mort  subite  par  une  cause  tout  à  fait  étrangère  à  la  ponction  thoracique. 

Un  mot  maintenant  sur  cet  ulcère  du  duodénum,  qui  est  resté  latent  pendant  la 
vie  du  malade,  et  qui  s’est  révélé  d’une  façon  si  inattendue  à  l’autopsie.  Les  faits 
de  ce  genre  ne  sont  pas  rares  dans  l’histoire  encore  bien  incomplète  des  ulcères  du 
duqçjénqm,  témoin  l’observation  si  remarquable  de  Haldan,  relatée  dans  la  Gazette 
d'Edimbourg  (septembre  1862),  et  reproduite  dans  la  Gazette  hebdomadaire . 


saut  trop  basses  et  par  trop  disproportionnées  avec  la  largeur  de  la  chaussée.  Au  point  de 
vue  architectural  et  artistique,  le  coup  d’œil  en  est  un  peu  choqué.  En  outre,  les  grands  vides 
qpi  existent,  comme,  par  exemple,  ceux  en  face  de  l’église  de  Kasan,  de  Gostinoi-Dvor, 
interrompent  trop  souvent  la  ligne  et  nuisent  beaucoup  à  la;  perspective.  Gomme  coup,  d’œil 
harmonieux,  celle-ci  est  loin  d’égaler  notre  rue  de  Rivoli,  ni  surtout  la  r.ue  Lafayette,  qui, 
vue  du,  boulevard  Haussmann,  surtout  le  soir,  est  la  plus  belle  que  j’aie  vue  dans  mes. voyages. 
Malgré  ce  défaut,  purement  artistique,  la  perspective  de  Newski  n’en  est  pas  moins  une  belle 
et  imposante  avenue,  et  la  plus  longue  que  j’aie  vue.  La  même  réflexion  peut  s’appliquer  aux 
places,  où  les,  colonnes  et  groupes  ornementaux  se  rapetissent  dans  l’immensité  de  l’espace;  et 
les  ionisons  ou  palais,  vus  de  trop  loin,  paraissent  aussi  trop  bas.  Mais  un  défaut  plus  accen¬ 
tué  qu’il  est  permis  d’adresser  à.  cette  capitale ,,  c’est  l’abus  qu’on  y  a  fait  et  qu’on  y  fait 
encore  du  style  grec.  Il  paraît  que,  c’est,  l’empereur  Nicolas  qui  l’a  mis  à  la  mode;  et,  sans 
se  soucier  des  matériaux  qu’exige  chaque  ordre  architectonique ,  en  homme  habitué  à  faire 
exécuter  ses  volontés,  il  voulut  que  le  style  grec,  le  dernier  de  tous  qui  pouvait  convenir  à  ce 
climat,  fût  généralement  adopté.  Aussi  en  a-t-on  mis  partout.  Le  plus  modeste  édifice  possède 
sop  portique  à,  quatre,  six  colonnes;  et  particuliers;  et  architectes,,  plus  ou  moins  courtisans 
ou  partageant  le  même  goût,  suivirent  et  suivent  encore  la  mode.  La  pierre,  faisant  complè¬ 
tement  défaut  dans  toute  cette  contrée,  palais,  hôtels;  et  bien  des  maisons  sont  construits  en 
briques,  dont  la  surface  est  masquée  ensuite  par  une  couche  de  plâtre  de  même  couleur.  Mais, 
sous  l’influence  de  ce  climat  rigoureux,  froid  et  humide,  cette  couche  se  détériore  vite,  et, 
tous  les  cinq  ans  environ,  il  faut  réparer  les  fentes  et  les  brèches  qui  s’y  forment.  Le  Paiais- 
djliver,  résidence  impériale,  ne  peut  se  soustraire  à  ce  badigeonnage.  Grâce  à  cette  toilette 
quinquennale,  peu  architecturale,  mais  obligatoire,  Pétersbourg  conserva  pu  aspect  de  fraî- 
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Cette  observation  a  trait  à  un  homme  de  56  ans,  entré  à  l’infirmerie  d’Edimbourg 

ur  une  affection  de  cœur,  à  laquelle  il  succomba.  A  l’autopsie,  on  trouva  quatre 
Ulcérations  déjà  anciennes,  disposées  par  paires,  deux  sur  la  partie  antérieure,  deux 
sur  la  partie  postérieure  du  duodénum,  sans  que  jamais  le  malade  ait  accusé  un 
instant  aucune  douleur  abdominale. 

Morot  (1),  dans  sa  thèse,  d’ailleurs  très-incomplète,  en  cite  d’autres  exemples. 

La  mort  par  hémorrhagie  de  l’artère  gastro-épiploïque  droite  a  été  observée  égale¬ 
ment  plusieurs  fois  :  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  en  renferment  une 
observation  dont  les  pièces  anatomiques,  présentées  en  novembre  1843,  par  M.  Bo- 
dinier,  paraissent  assez  semblables  à  celles  que  je  vais  avoir  l’ honneur  de  vous 
montrer  (2). 

En  me  fondant  sur  les  faits  d’ulcère  du  duodénum  observés  par  Curling  et  Follin, 
à  la  suite  de  brûlures  profondes  de  la  peau,  je  m’étais  demandé  un  instant  si  l’in¬ 
flammation  si  étendue  de  la  plèvre  n’avait  pas  été  sans  influence,  sinon  sur  la 
production,  au  moins  sur  la  marche  de  l'ulcère.  Mais,  en  l’examinant  avec  plus  de 
soin,  il  m’a  paru  devoir  remonter  à  une  époque  beaucoup  plus  reculée  que  le  début 
de  la  pleurésie. 

Ces  considérations  sont,  du  reste,  accessoires  ici,  et  je  ne  m’y  étendrai  pas  davan¬ 
tage,  car  j’ai  voulu  tout  simplement,  dans  cette  note,  présenter  un  fait  rare  qui 
porte  en  lui-même  son  enseignement  et  qui  engagera  peut-être  les  cliniciens,  dans 
les  cas  de  mort  subite,  à  rechercher,  pour  expliquer  la  syncope  ultime,  des  causes 
plus  palpables  que  les  actions  réflexes. 

(1)  Morot.  Essai  sur  l’ulcère  simple  du  duodénum.  Paris,  1865. 

(2)  M.  Rodini.er  présente  on  ulcère  chronique  du  duodénum,  qui  a  détruit  toute  la  paroi  de 
cet  intestin,,  ouvert  l’artère  gastro-épiploïque  droite  et  déterminé  une  hémorrhagie  mortelle.  Le 
pancréas  adhérait  au  duodénum  sur  le  pourtour  de  l’ulcération,  dont  il  formait  le  fond. 


cheur  qu’on  est  un  peu  étonné  de  rencontrer  dans  ces  régions  où  l’atmosphère  est  si  souvent 
nébuleuse.  En  somme,  pétersbourg,  ville  moderne,  ressemble,  moins  les  somptueuses  églises 
et  les  nombreux  palais  qui  figurent  comme  des  écrins  au  milieu  des  autres  habitations,  à  toutes 
les  villes  modernes.  Mais  elle  perd  beaucoup  à  être  visitée  par  un  touriste  qui  arrive  de  Moscou. 
Encore  tout  ébahi  des  magnificences  sans  égales  qu’il  vient  d’admirer,  miroitant  dans  son 
imagination  comme  un  rêye  des  Mille  et  me  Nuits,  il  se  demande  si  ce  qu’il  vient  de  voir  et  de 
toucher  est  bien  une  réalité  on  une  hallucination.  Malgré  ces  réflexions  critiques,  qui  ne  s'adres¬ 
sent  qu’à  quelques  détails,  Pétersbourg  n’en  est  pas  moins  une  capitale  Irès-curieuse  et  très-inté¬ 
ressante;  et  aucune  ville  de  l’Europe  ne  présente  un  aspect  plus  pittoresque  que  celui  qui  s’étale 
du  haut  du  dôme  doré  de  la  superbe  église  d’isaac»  d’où  l’on  peut  admirer  l’immense  nappe  d’eau, 
toujours  limpide,  de  la  Néva;  ses  quais  en  granit  noir  de  la  Finlande;  les  nombreux  et  somp¬ 
tueux  palais  qui  se  profilent  sur  les  deux  rives;  les  îles  bien  boisées,  élégamment  bâties,  que 
Çe  fleuve  dessine,  par  ses  nombreux  embranchements,  avant  de  se  jeter  dans  le  golfe  de  Fin- 
duda;  sa  forteresse  avec  sa  flèche  toute  plaquée  de  l’or  conquis  en  Asie,  si  haute  et  si  élanr 
que  la  pointe  semble  se  perdre  dans  les  nues  et  peut  à  peine  être  aperçue;  l’église,  ayec 
es  nombreux  tombeaux  en  marbre  noir,  sobre  d’ornementation,  d’un  style  sévère  et  impo- 
ant,  où  reposent,  à  l’ombre  des  nombreux  drapeaux  pris  à  rennemi,  qui  décorent  la  nef,  les 
estes  des  membres  de  la  famille  impériale. 

Ce  quartier  est  vraiment  beau;  aussi  le  Guide  de  Pétersbourg,  par  Berlin,  quand  il  veut 
lre  la  comparaison  de  cette  ville  entre  les  deux  principales  capitales  de  l’Europe,  c’est-à-dire 
no  t  et  p^ris»  Prend  seulement  (et  il  fait  bien)  pour  modèle,  la  vue  qn’on  a  dp  beau 
ta»  TrorlzkF’  sur  la  Néva  :  «  Comparée  avec  Londres,  dit-il,  la  capitale  de  la  Russie  a  cet  qv$n- 
ëe,  que  les  rives  de  la  belle  et  majestueuse  Néva,  trois  fois  large  comme  la  Tamise,  sont  ornées 
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PATHOLOGIE 


DO  RHYTHME  CARDIAQUE  APPELÉ  BRUIT  DE  GALOP;  DE  SON  MÉCANISME  ET  DE 
SA  VALEUR  SÉMÉIOLOGIQUE  (<); 

Note  présentée  h  la  Société  médicale  des  hôpitaux ,  dans  la  séance  du  vendredi  23  juillet  1875, 
Par  le  docteur  Potain  ,  médecin  de  l’hôpital  Necker.  * 

y 

Chez  les  malades  qui  présentent  ce  rbythme,  les  deux  bruits  normaux  conservent 
leurs  caractères  habituels  et  toute  leur  régularité.  La  question  se  réduit  donc  à 
savoir  en  quoi  consiste  le  bruit  inaccoutumé  qui  vient  se  placer  avant  le  premier 
bruit  normal.  Est-ce  un  commencement  bruyant  de  systole  ventriculaire?  S’agit-il 
d’une  systole  opérée  en  deux  temps  ? 

Cette  première  supposition  m’avait  un  instant  séduit.  Elle  s’adapte  assez  bien  à 
la  sensation  que  l’oreille  éprouve  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Cependant,  elle 
n’est  point  admissible,  parce  qu’il  est  des  circonstances  où  le  bruit  anormal  s’écarte 
beaucoup  trop  dans  le  grand  silence,  et  s’éloigne  tellement  du  premier  bruit  qu’il 
ne  lui  appartient  évidemment  plus. 

Serait-ce  plutôt  une  sorte  de  dissociation  des  éléments  de  ce  premier  bruit?  Dans 
l’état  normal,  ce  bruit  paraît  être,  en  effet,  composé  de  divers  éléments  d’une  im¬ 
portance  très-inégale  :  l’impulsion,  la  tension  subite  du  muscle,  le  claquement  val¬ 
vulaire.  Ne  se  pourrait-il  pas  que  le  claquement  cessât  de  coïncider  exactement  avec 
l’impulsion,  ou  avec  la  tension  musculaire?  Cette  supposition  ne  tient  pas  davantage 
devant  les  cas  dont  je  viens  de  faire  mention. 

Le  bruit  anormal  résulterait-il,  au. contraire,  d’une  systole  anticipée  du  ventricule 
droit  ou  plutôt  du  claquement  prématuré  de  la  valvule  tricuspide,  et  le  rhythme 
dont  nous  nous  occupons  ne  serait-il  autre  chose  qu’un  dédoublement  du  premier 
bruit?  C’est  l’opinion  adoptée  et  défendue  dernièrement,  en  Angleterre,  par  le  doc¬ 
teur  Sibson  (2).  Je  la  crois  absolument  inexacte,  et  voici  pourquoi.  D’abord,  le 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  11,  18  novembre  1875,  6  et  27  janvier  1876. 

(2)  Sibson.  Influence  of  Bright's  desease  on  the  heart  and  arteries.  (In  The  Lancet,  p.  237, 
505,  187Z|.) 


de  quais  embellis  eux-mêmes  par  une  rangée  d’édifices  immenses  appartenant  à  l’État  ou  à  de 
riches  particuliers. 

«Comparé  avec  Paris,  Saint-Pétersbourg,  par  son  beau  fleuve,  l’emporte  encore  sur  la  capi¬ 
tale  de  la  France.  Les  quais  de  Paris  sont  aussi  ornés  d’une  foule  d’édifices,  il  est  vrai  ;  mais 
qui  oserait  comparer  la  Seine  si  étroite,  aux  eaux  pâles  zi  bourbeuses,  à  ce  puissant  et  magni¬ 
fique  courant  de  la  Néva,  roulant  entre  deux  magnifiques  quais  du  plus  beau  granit  de  la  Fin¬ 
lande?  »  L’auteur  a  bien  fait  de  limiter  ainsi  sa  comparaison,  contre  laquelle  il  n’y  a  rien  à 
répondre  ;  tous  les  étrangers  conviendront  que  la  Néva  est  un  fleuve  majestueux  et  très-impo¬ 
sant.  Mais  ils  conviendront  aussi  que  les  eaux  de  la  Seine,  déclinant  modestement  toute  compa¬ 
raison  avec  la  Néva,  sont  généralement  limpides,  et  bien  rarement  aussi  bourbeuses  que  le 
prétend  le  Guide.  J’ajouterai  même  que  la  beauté  d’une  ville  ne  réside  pas  dans  la  largeur 
d’un  cours  d’eau,  quoiqu’il  en  soit  un  riche  et  puissant  ornement. 

Ce  passage  de  l’auteur  m’excite  à  rappeler  ce  que  répondit  Mm0  de  Staël  à  cette  question  qui 
lui  fut  faite  à  son  retour  de  Russie  :  «  Qu’avez-vous  trouvé  de  beau  à  Saint-Pétersbourg?  — La 
Néva  et  les  quais,  répondit-elle.  —  Et  puis?  — Les  quais  et  la  Néva.— Et  puis  encore?— Tous 
les  deux.  »  Certes,  si  la  célèbre  voyageuse  revoyait  maintenant  cette  capitale,  elle  ferait  une 
réponse  moins  exclusive  ;  car  il  y  a  actuellement  beaucoup  d’autres  choses  belles  et  intéres¬ 
santes  à  voir.  Mais,  malgré  tous  les  changements  survenus  et  qui  s’opèrent  encore  dans  cette  im¬ 
mense  cité,  il  faut  bien  que  le  Guide  en  prenne  son  parti,  il  s’écoulera  encore  bien  des  années 

pour  que  la  comparaison  qu’il  établit  avec  Londres  et  Paris  puisse  être  justifiée. 

Au  demeurant,  les  Russes  doivent  être  assez  fiers  et  même  orgueilleux  d’avoir,  dans  un 
espace  relativement  très-court  (cent  cinquante  ans  environ),  édifié  une  cité  superbe,  alors 
qu’il  a  fallu  plusieurs  siècles  aux  deux  autres  capitales  pour  atteindre  le  degré  de  perfection 
où  elles  sont.  Si  les  Titans  revenaient  sur  terre,  ils  seraient  presque  jaloux  d’une  pareille 


Supplément. 
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bruit  anormal  n’a,  en  aucune  façon,  le  timbre  et  les  caractères  habituels  du  claque¬ 
ment  valvulaire,  En  second  lieu,  il  ne. prédomine  point,  comme  il  devrait  le  faire, 
dan^  la  région  deSj  cqvités  droites.  En  troisième,  enfin  (et  c’est,  là  un  argument  sang' 
réplique  qui  pourrait,  à  la  rigueur,  dispenser  de  tous  les  autres),  il  m’est  arrivé  d’ en¬ 
tendre,  chez  certains  malades,  successivement  et  dans  une  même  révolution  car-' 
diaquer  le  bruit  de  galop  proprement  dit  et  le  dédoublement  du  premier  bruit.'  Je 
veu$  dire  qu’oprès.  le  bruit  sourd  qui  constitue  fa  première  partie  plu  rhythme  de 
galop,  on  percevait  nettement. un  premier  bruit  double,  un  claquement  dédoublé 
à  la  façon  habituelle.  Et  cela,  je  l’ai  fait  entendre  distinctement  aux  élèves  de  mon 
;ce,  eq  sorte,  que  je-  ne, crois  pas  avoir*  pu  être ,  dans  ce  cas,  le  jouet  d’une  illu- 
Or,  si  la  tricuspide  produisait,  par  son  oeclusion,  le  bruit  sourd  du  galop, lelle 
_  pourrait  évidemment  pas  claquer  une  seconde  fois  pour  faire  entendre  un  d®ou- 
iemerit.  Et,  comme  il  est  reçu  de  tous  que  le  dédoublement  du  premier  brüit  lient 
ai?; Claquement  successif  des  valvules  tricuspide  et  mitrale,  il  faut  bien  que  le  Jjruit 
dS^alop  ait  une  cause  différente. 

On  voit  qu’il  est  impossible  de  rapporter  le  bruit  anormal  du  galop  à  aucun!  des 
mouvements  qui  s’opèrent  au  début  de  la  systole  ventriculaire.  Si,  d’un  ajutre 
côté,  on  l’observe  avec  soin,  si  on  cherche  à  préciser  la  place  qu’il  occupe  dans  la 
révolution  cardiaque,  on  ne  tarde  pas  à  se  convaincre  que  cètte  place  est  dans  ce 
qii’on  a  appelé  la  présystole  ;  ou,  si  vous  aimez  mieux,  dans  ce  moment  où  1  oreillette, 
eii  se  contractant,  achève  et  complète  la  diastole  ventriculaire;  moment  immédiate¬ 
ment  suivi  du  début  de  la  systole  ventriculaire  et  du  premier  bruit.  L’espaéè  de 
témps  dans  lequel  tout  ceci  se  passe  est,  il  est  vrai,  fort  restreint  ; -en*  sorte14 que 
l’analyse  de  ces  bruits  successifs  devient  singulièrement  délicate.  Aussi  ai-je.,eu 
recours,:  pour  plus  de-  précision,  à  remploi  do  cardiographe.  \ 

-  J’ayouerai ’diaboiid que  cet  instrument  né  donné  pas  l’oujottrs,  dans  lés  cas  dont, if 
s’agit,  les  renseignements  sur  lesquels  on  croirait  pouvoir  compter.  Lé  mouvement 
de  galop,  si  distinct  pour  l’oreille,  souvent  pour  la  main  où  même  pour  l’œil,  s’ac¬ 
cuse  très-fréquemment  à  peine  sur  lé  tracé  cardiographiqùe.  Cela  tient  précisément 
à  ce.  qu’il  consiste  en  un  soulèvement  en  masse  de  la  région  précordiale;  mouvé- 
ment  qui  agit  peu  sur  l’air  contenu  dans  la  coquille  du  cardiographe.  C’est  donc,  en 
quelque  sorte,  par  hasard  qu’on  le  trouve  bien  dessiné,  et  grâce  sans  doute  à  une' 
disposition  particulièrement  favorable  de  la  paroi  thoracique.  Aussi  ne  faut-il  point 


merveille,  et  surtout  des  ouvriers  qui  l’ont  si  miraculeusement  et  si  intelligemment  réalisée. 
Combien  serait -heureux  ce  premier  ouvrier  impérial  si,  de  sa  cabane,  d’où  il  Surveillait  les 
travaux,  après  Ravoir  donné  le  premier  coup  de  pioche,  qu’il  maniait  comme  la  hache  et 
l’épée,  il  pouvait  contempler  maintenant  sa  gigantesque  création!  Cette  cabane, ^si tuée  sur  la 
rive  droite  de  la  Néva,  est  transformée  en  chapelle  très-vénérée  et  objet  de  continuels  pèleri¬ 
nages  ;  on  y  a  conservé  précieusement  tout  ce  qui  [servait  aux  usages  de  ce  puissant  gé  lie, 
l’ancien  apprenti  Charpentier  de  Saardam. 

Quoi  qu’il  en  soit,  lorsqu’un  touriste  a  visité  Moscou  avant  Saint-Pétersbourg,  il  a  de  la 
peine  à  comprendre  que  la  cour  ait  abandonné  la  première  ville  et  transporté  le  siège  du  gou¬ 
vernement  à  Pétersbourg,  où  le  sol  pjat,  fangeux  et  aride,,  ne  se  prête  à  aucune  perspective 
distractive.  En  general,  une  ville,  si  belle  qu’eüe  soit,  si  elle  n’est  dominée  par  rien,  est 
toujours  mpnotoue,  car  l’art  ne  pquf  jaqiftjs,.  remplacer  les  effets  de.  la  nature.  ... 

.  Moscou)  au  .contraire,  par  les  ondulations  dq  sol,  les  .riches  et  riants,  coteaux  . qui  se  profiteot, 
Rivant  lè:  cours  dé  la  Moscoya,  rivière  plus  modeste,  il  es.t,  vrai,  que  la  majestueuse  Néva, 
ùiaîs  infiniment  plus  pittoresque,  se  prêtait  bien  mieux  aux  embellissements  de  tout  genre, 

Si  Iti  cour  avait  continué  à  combler  la  solitude  du  Kremlin  et  animait  encore  Cette  résidence 
sans  pareille  ;  si  les  nombreux  et  somptueux  palais  groupés  et  alignés  si  uniformément  sur  lé 
d<iai  de  la  Néva  étaient  à  Moscou  et  édifiés  avec  goût  dans  les  différents  quartiers  dè‘  la  ville, 
qu’on  eût  appliqué  à  çette  cité  le  centième  des  dépenses  faites  pour  les  embèlifssements  dé- 
Saint-Pétersbourg,  Moscou  serait  devenue  la  plus  carieuse,  la  plus  pittoresque,  et  une  des. 
capitales  les  plus  visitées  et  les  plus  fréquentées  du  monde.  ,  •  . 

Pétersbourg  devait,  rester  place  forte  et  ville  essentiellement  maritime  et  commerciale  ; 
Moscou,  capitale,  centre  de  la  politique,  .de  la  science,  des  arts,  de  l’industrie  et  des  plaisirs. 

(A  suivre.)  Bonnafont. 
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compter  sur  ce  moyen  comme  procédé  de  diagnostic;  car  ce  n’est  point,  à  dire  vrai, 
une  façon  plus  certaine  de  reconnaître  le  phénomène  et  de  s’assurer  de  sa  présence. 
Mais,  quand  le  mouvement  dont  il  s’agit  est  reproduit  par  l’instrument,  c’est  tou¬ 
jours  avec  des  caractères  identiques,  dont  l’étude  va  nous  être  très-précieuse  pour 
l’interprétation  du  bruit. 

Voici,  en  effet,  plusieurs  tracés  obtenus  en  plaçant  l’appareil  cardiographique  sur 
la  région  de  la  pointe  du  cœur,  chez  des  malades  qui  présentaient  le  bruit  de  galop. 
Nous  choisirons  un  des  plus  caractéristiques  (fig.  1)  : 


remarquez  d’abord  que  le  soulèvement  a,  qui  représente  la  systole  ven^ 
triculaire,  offre  exactement  les  mêmes  caractères  que  ceux  qu’on  lui  trouve  en  géné¬ 
ral  sur  les  tracés  recueillis,  dans  des  conditions  favorables,  chez  des  individus  abso¬ 
lument  bien  portants.  Ce  soulèvement  est  précédé  d’une  autre  saillie  plus  petite  et 
absolument  anormale  b.  Or,  celle-ci  se  rapporte  exactement  au  moment  de  la  révo¬ 
lution  cardiaque  où  l’on  sentait  le  soulèvement  anormal  de  la  région  précordiale,  au 
moment  où  le  bruit  anormal  se  faisait  entendre;  et  vous  pouvez  remarquer  déjà, 
d’après  la  place  qu’elle  occupe  par  rapport  à  la  systole  ventriculaire  et  au  pouls  ra¬ 
dial,  qu’elle  correspond  à  la  présystole.  Si  vous  comparez  les  tracés  recueillis  sur 
des  individus  bien  portants,  celui-ci,  par  exemple  (fig.  2)  : 


vous  reconnaissez  également,  dans  la  très-petite  saillie  b  de  ce  dernier,  le  vestige 
de  la  saillie,  relativement  énorme,  qui  lui  correspond  dans  le  tracé  précédent;  d’où 
vous  pouvez  déjà  induire  que  le  mouvement  qui  constitue  le  bruit  de  galop  n'est 
que  l’exagération  de  celui  qui,  normalement,  se  produit  à  ce  moment-là.  Or,  ce  mou¬ 
vement  (les  expériences  de  Chauveau  et  Marey  l’ont  montré  de  la  façon  la  plus 
péremptoire),  c’est  la  distension  du  ventricule  achevée  et  complétée  par  la  contrac¬ 
tion  de  l’oreillette.  Si,  de  plus,  vous  comparez,  avec  les  tracés  que  je  viens  de  mettre 
sous  vos  yeux,  ceux  que  ces  éminents  physiologistes  ont  obtenus  en  allant  recueillir) 
chez  le  cheval,  dans  les  cavités  mêmes  du  cœur,  l’expression  des  mouvements 
fournie  par  les  variations  de  la  pression  sanguine  (fig.  3),  vous  serez  certainement 
frapjrés  de  leur  extrême  analogie,  et  il  ne  vous  restera  aucun  doute  sur  l’origine  du 
soulèvement  présystolique  que  vous  observiez  tout  à  l’heure.  Vous  voyez,  en  effet, 
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que  le  tracé  ventriculaire  est  presque  identique,  et  que  le  soulèvement  présystolique 
s’y  reproduit  très-constamment;  que,  de  plus,  ce  soulèvement  accompagne  exacte¬ 
ment  celui  du  tracé  de  l’oreillette  qui  indique  la  systole  de  cette  partie  du  cœur. 

Que  si  maintenant  vous  considérez,  dans  la  figure  1,  le  tracé  fourni  par  la  veine 
jugulaire,  vous  y  pouvez  voir  en  d  un  soulèvement  très-marqué  qui  coïncide  juste 
avec  le  soulèvement  anormal  du  ventricule  et  que,  sur  beaucoup  de  tracés,  on  trouve 
plus  manifeste  encore.  Or,  ce  soulèvement  n’est  lui-même  que  l’exagération  de  celui 
qu’on  observe  sur  la  jugulaire  de  beaucoup  de  gens  en  parfait  état  de  santé,  comme 
je  l’ai  montré  autrefois,  et  comme  on  le  peut  voir  sur  le  tracé  de  la  fig.  2.  Sur  l’un 
et  l’autre  tracés,  le  soulèvement  d  se  trouve  à  la  même  placé  et  correspond  égale¬ 
ment  au  soulèvement  présystolique  b  du  tracé  cardiaque. 

Dans  la  fig.  1,  le  tracé  de  la  jugulaire  est  un  peu  altéré  par  une  exagération  de  la 
saillie  c ,  résultant  de  l’influence  inaccoutumée  de  la  pulsation  artérielle.  Voici  un 
tracé  de  la  jugulaire,  recueilli  sur  un  autre  malade,  à  twnit  oainn 


La  comparaison  avec  l’état  normal  est  ici  plus  facile  ;  car  tout  dans  ce  tracé  est 
normal,  à  l’exception  du  soulèvement  d ,  qui  correspond  à  la  contraction  de  l’oreil¬ 
lette,  et  qu’on  trouve  notablement  exagéré.  Après  lui,  la  contraction  ventriculaire  se 
fait  sentir  en  c,  comme  de  coutume,  suivie  en  k  et  /  des  deux  dépressions  que  déter¬ 
minent  les  dilatations  successives  de  l’oreillette  et  du  ventricule. 

Ainsi,  Messieurs,  vous  le  voyez,  c’est  bien  au  moment  de  la  présystole  que  se 
produit  le  mouvement  anormal  qui  donne  lieu  à  la  sensation  du  bruit  dè  galop.  Vous 
voyez,  de  plus,  que  ce  mouvement  n’est  qu’une  exagération  de  celui  qui,  dans  l’état 
normal,  se  produit  toujours  à  ce  moment-là;  mais  sans  donner  alors  une  sensation 
bien  appréciable  à  l’oreille.  Et,  de  fait,  si  on  ausculte  avec  cette  préoccupation  un  bon 
nombre  de  gens  bien  portants,  on  ne  tarde  pas  à  s’apercevoir  que  le  grand  silence 
n  est  pas  toujours  absolument  silencieux  ;  que,  à  cette  place  où  nous  voyons  se  pro¬ 
duire  le  bruit  anormal  qui  fait  le  galop,  il  y  a  parfois  déjà,  à  l’état  de  vestige, 
quelque  chose  qui,  en  s’exagérant,  pourra  devenir  le  bruit  en  question.  Or,  le  mou¬ 
vement  qui  a  lieu  dans  ce  moment-là,  c’est  la  distension  du  ventricule  achevée 
et  complétée  par  la  contraction  de  l’oreillette.  Et,  comme  le  mouvement  du  galop 
a  son  maximum  dans  la  région  ventriculaire  du  cœur,  non  dans  la  région  qui 
appartient  aux  oreillettes,  il  en  faut  conclure,  ce  me  semble  :  que  c’est  le  ventricule 
qui  choque  et  produit  le  bruit;  et  que  la  distension  du  ventricule,  opérée  avec  une 
brusquerie  inaccoutumée  par  la  contraction  auriculaire,  est  la  cause  immédiate  du 
Phénomène  qui  nous  occupe.  En  somme,  le  bruit  anormal  est  un  bruit  de  diastole 
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ventriculaire.  De  là  vient  qu’il  est  sourd,  vague,  mal  délimité,  comme  nous  Je  con¬ 
naissons. 

Une  autre  considération,  prise  dans  l’observation  du  fait  lui-même,  appuie,  je 
crois,  l’opinion  que  je  viens  d’émettre.  C’est  celle-ci  :  Lorsque,  chez  les  i^alades 
qui  présentent  le  bruit  de  galop,  le  rhylhme  du  cœur  a  en  même  temps  quelqjie  irré¬ 
gularité  et  qu’il  s’y  produit  des  intermittences,  ce  bruit  devient  lui-même  incôfistant, 
et  il  manque  à  tous  les  battements  qui  suivent  un  grand  silence  prolongé.  %’oreil- 
lette,  cependant,  se  contracte  comme  de  coutume;  sa  contraction  s’accusè^fcomme 
de  coutume,  par  le  soubresaut  de  la  jugulaire.  Mais  cette  contraction  trouve  alors  le 
ventricule  déjà  distendu  Complètement  par  -l’affl ux  progressif  et  prolongé 'Iflïlang,  et 
elle  ne  se  manifeste  plus  à  l’extérieur  par  aucun  changement  brusque  dans  la  con¬ 
sistance  et  le  volume  de  la  partie  ventriculaire  du  cœur. 

En  résumé,  je  crois  que  la  partie  anormale  du  bruit  de  galop  doit  être  considérée 
comme  le  résultat  d’un  battement  diastolique  ventriculaire  rendù  ’ anormal ehiéht 
sensible  par  la  brusquerie  de  l’afflux  du  sang  dans  la  cavité  du  ventricule;  brus¬ 
querie  qui  dépend  sans  doute  à  la'fois  de  l’énergie  avec  laquelle  rdreillétté  se  con¬ 
tracte  et  de  la  facilite  avec  laquelle  l’ondée:;sanguine  pénèlle  dans  le  vàntricüle:6  ; 
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Aperça  des  principales  maladies  régnantes  observées  dans  diverses  villes 
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(1)  Dont  1  décès  par  complication  de  diphtliérie, 

Nota.  —  Les  décès  d’angine  diph Ibérique  et  croup  comprennent  les  cas  fournis  par  les  ser-, 
vices  de  médecine  et  dè  chirurgie.  Les!  entf€es"dê  ces  maladies  ne  cômprétinénV  que''l&'ças 
fournis  par  les  seivices  de  médeeine.  '  .  è-  -  &  •  •  - 
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BORDEAUX.  —  M.  HENRI  GINTRAG. 

;êbiiâtitution  atmosphérique  caractérisée  "par  le  froid  humide.  Quelques  jours  de  froid 
intense  et  subit  dans  fe  cours  de  décembre. 

En  octobre,  fin  de  l’épidémie  de  rougeole  qui  durait  depuis  plusieurs  mois.  Encore  quel¬ 
ques  fièvres  typhoïdes  dont  on  n’observe  plusque  des  cas  isolés.  En  novembre  et  en  décembre, 
nombreux  érysipèles. 

’3ÿévràlgiëif  étlierpèsizona  fréquents. : 

A  part  cês  iridladieg ’spèçlâles  au  mois  d’octobre,  le  trimestre  fout  entier  est  remarquable 
pàf  une  ihortâiité  considérable.  Cette  mortalité  dépasse  de  beaucoup  la  moyenne  ordinaire; 
on  ne  l’avait  pas  observée  depuis  1870. 

Elle  est  due  en  grande  partie  aux  affections  pulmonaires  :  bronchites,  pleurésies,  pneu¬ 
monies. 

^bronchite  généralisée  et  la  bronchite  capillaire  sévissent  surtout  Ghez  les  vieillards.  Cette 
dernière  amène  en  assez  grand  nombre  des  cas- de  mort  rapide  (trente-six  à  quarante-huit 
heures).  ,  >  ■  :  ; 

'  Les  tuberculeux  succombent  en  très-grand  nombre  à  la  suite  de  phénomènes  morbides  aigus. 
riL|s. enfants  .au-dessous; d’un  an  sont  surtout  éprouvés  pendant  les  froids  tle  décembre,;  et 
succambenl  en  a§sez  grand  nombre  à;  la  bronchite. 

V-.Les  hémorrhagies, cérébrales  sont  aussi  trèSTfréquenles.  . 

Le  croup  et  l’angine  .couenneuse  sont  plus,  souvent  observés  que  de  coutume. 
r'rPpfm,v4e:inpfe;.dev.4é<Gep?i)re  foucnU-  un  assez  grand  nombre  de  rhumatismes  ' affectant,  en 
général,'  la  forme  subaiguë. , 

En  4’ésap^i!  mortalité- .çonÊadérable-. sévissant  surfes  vieillards,  les  enfants  et  les  tuberculeux, 
mortalité  due  en  grande  partie  à  des  affections  aiguës  dès  voies  respiratoires. 

MARSEILLE.  —  M.  GUICHARD  DE  CHOISITY. 

'  Êês  âffèfeH&îfe  ■'rés)piriÜoire$  '  et-,  bien-  au-dessus  des:  autres,  les  pnéitmonies,  ont 

dominé  la  constitution  médicale.  Ce^dérhiéreS  ont  été  géhëraleméht  graves,  et  ont  bien  sou¬ 
vent  affecté  la  forme  dite1  ëi  ÿsî jôélaie usé,  ènvalnssant:successivement  les  parties  voisines,  à  - la 
manière  de d^rÿ'stpëTèv  A  côtédë’ces  affections, lés  bronchites,  quelques  pleurésies,  et  enfin 
lesoafféetwns  chroniques-ét  tuberculeuses  des  poumons.  , 

'»  Fiéùrës i  typhoïdes  assez  nombreuses;  mais  le  plus  souvent  peu  graves.- 
■  Peu  ou  point-  de  maladies  éruptives. 

Cas  assez  fréquents  d’érysipèle  de  la  face,  chez  le  sexe  féminin  surtout,  à  ce  qu’il  m’a  paru, 

-  En  . somme,  rien  que  de  parfaitemènt  en  rapport  avec  la-  saison  et  la  température.  > 

-  ‘  ’  TOULOUSE.  —  M.  BONNKMAISON. 

’  Q çtobre.  —  Ce  mois  a’  été  marqué  par  des  perturbations  atmosphériques,  une  température 
ft’Dide.el  une  abondance  extraordinaire  de  pluie;  ce  qui. n’a  pas  empêché  l’état  sanitaire,  au 
moins  dans  la  population  civile,  d’être  assez  satislaisant.  Les  maladies  estivales  ont  cédé  le  pas 
âux  affections. catarrhales  de  toute  sorte  angines  simples,  bronchites,  pneumonies  franches, 
ententes  bénignes,  névralgies,  rhumatisme,  —  seule  la  fièvre  typhoïde  s’est  montrée  fréquente, 
qqdïqûp  *sdns  gravité  sérieuse,  et,  en  même  "temps,  lés  suites  de  .couches,  ainsi  que  les  affec¬ 
tons  chirurgicales,  sè'sont  compliquées  de  septicémie  trop  souvent  mortelle. 

A  Th'OSpicè  ihilitaifè,  la  situation  indiquée  par  M.' le  médecin  en  chef  «  témoigne  d’une 
certaine  aggravation  prévue,  à  celte  époque  de'  Tannée,  sous  l’influence  combinée  dés'  ci r- 
cdnsïàpcès  qui  ont' àgrSiib  la  garnison  dans  dà  période  d’été  et  des  travaux  habituels.  »  Aussi 
lé  nombre 1  dés ; mâlâdiès  graves,  notamment  des : fièvres’ typhoïdes,  à-t-il  été  plus  élevé  qu’en 
septembre,  et  la  mortalité  plus,  considérable. 

Au  démeura’ttt,  la  constitution  nosocomiale'  a  été  quelque  peu  maligne,  tandis  que  la  consti¬ 
tution  médicale  de  la  ville  proprement  dite  a  été  bonne  ;  différence  qui  s’explique  trop  aisé¬ 
ment  par  les  ■conditiéns  daelieusës  quf  président  et  présideront  longtemps  encore  à  l’installation 
des  anciens  hôpitaux  civils  et  militaires. 

Nôvetnbre.  —  L’humidité  à ffaït  place  à  un  froid  intense  et  pénétrant;  aussi  la  constitution 
catarrhale  s’est-elle  affirmée  d’une  manière  plus  franche,  sans  que  les  maladies  aient  pris,  de 
ceffait  ordinaire  dans  notre  région,  Une  plus  sérieuse  gravité.  Mais  les  vieillards  ont  payé  un 
large  tribut  à  la  broncho-pneumonie;  les  fièvres  typhoïdes  ont  pris,  surtout  à  l’hospice  mili¬ 
taire,  nne"ëiteHsk>njet  ude  gravilé  peu  en -rapport  avec  la  bénignité -de  la  constitution  géné¬ 
ralement  observe^  en  villev  et,  enfin,  la  septicémie  a  continué  de  sévir  dans  les  salles  de  chi¬ 
rurgie  de  l’Hôtel-Dieu  Saint-Jacques.  Toujours  cette  maudite  influence  nosocomiale  ! 
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Décembre.  —  Le  temps  a  été  très-froid,  et  le  brouillard  s’est  montré  pendant  plusieurs 
jours  consécutifs.  Malgré  ces  conditions  atmosphériques,  la  constitution  médicale  n’a  rien  pré¬ 
senté  de  bien  caractéristique;  les  affections  catarrhales  ont  persisté,  mais  sans  faire  presque 
d’autres  victimes  que  parmi  les  vieillards;  la  fièvre  typhoïde  a  diminué  de  fréquence,  sinon  de 
gravité;  les  salles  d’accouchements  et  les  services  de  chirurgie  ont  cessé  d’être  infectés  par 
la  septicémie. 

En  somme,  malgré  la  rigueur  exceptionnelle  de  la  température,  et  peut-être  pour  ce  motif, 
la  mortalité  a  diminué  et  n’a  guère  pris  son  contingent  ordinaire  que  parmi  les  vieillards 
incapables  d’une  réaction  suffisante.  On  peut  donc  affirmer  que  la  constitution  de  décembre 
s’est  montrée  relativement  bonne,  puisque  les  maladies  observées  ont  été  aussi  rares  que 
bénignes. 

rouen  (Hôtel-Dieu).  —  m.  leudet. 

Vélat  sanitaire  a  été  satisfaisant  ;  le  nombre  des  entrées  à  l’Hôtel-Dieu  a  été  notablement 
inférieur  au  chiffre  habituel  à  pareille  époque. 

Les  fievres  typhoïdes  continuent  à  être  rares.  Je  n’en  ai  eu  que  5  cas  pendant  tout  le  tri¬ 
mestre,  dont  2  mortels. 

Les  affections  des  voies  respiratoires  ont  été  le  genre  de  maladie  dominant.  Les  cas  de 
tuberculose  pulmonaire,  toujours  très-nombreux',  se  sont  terminés  fréquemment  par  la  mort. 
Chez  un  tuberculeux,  j’ai  dû,  pour  un  épanchement  séreux  occupant  les  deux  tiers  d’une 
plèvre,  et  menaçant  d’une  mort  rapide,  pratiquer  la  thoracenlèse.  Cette  opération  a  donné 
issue  à  près  d’un  litre  de  sérosité  citrine  se  coagulant  lentement,  et  donnant  lieu  à  la  formation 
d’un  caillot  fibrineux  volumineux.  Malgré  cette  circonstance  en  apparence  défavorable,  le 
liquide  s’est  peu  reproduit,  l’opération  n’a  pas  été  répétée,  et  la  tuberculose  pulmonaire  con¬ 
tinue  son  évolution. 

La  pneumonie  est  représentée  par  3  cas  en  octobre,  5  en  novembre  et  8  en  décembre  ;  par 
conséquent,  16  cas,  dont  2  terminés  par  la  mort.  La  phlegmasie  pulmonaire  prend  une  allure 
plus  franchement  phlegmasique  ;  cependant,  je  n’ai  pratiqué  aucune  émission  sanguine  géné¬ 
rale  et,  par  contre,  usé  largement  du  traitement  alcoolique. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  toujours  assez  fréquent,  sa  forme  est  le  plus  souvent  sub- 
aiguë.  Le  traitement  qui  me  semble  fournir  les  meilleurs  résultats  est  celui  par  les  alcalins. 

J’ai  eu  l’occasion  d’observer  un  cas  curieux  de  rhumatisme  articulaire  accompagné  d’anes¬ 
thésie  cutanée  du  membre  supérieur  gauche,  et  suivi  d’albuminurie.  Ce  malade  est  encore 
aujourd’hui  dans  mes  salles;  cependant  je  crois  que,  vu  la  rareté  de  cas  de  cè  genre,  je  dois 
çn  donner  uii  court  résumé. 

Un  homme  de  32  ans  entre  pour  un  rhumatisme  articulaire  occupant  le  genou  gauche  et  le 
col;  l’épanchement  dans  la  cavité  articulaire,  une  rougeur  légère  des  téguments,  étaient  cons¬ 
tatés  au  genou.  La  tête  était  immobile;  impossibilité  de  tout  mouvement  de  flexion,  d’exten¬ 
sion  et  de  rotation  ;  pas  de  céphalalgie  ou  de  troubles  cérébraux  ;  température  à  41°.  Pouls 
de  80-90  (saignée  générale).  Le  deuxième  jour,  je  remarquai  une  perle  absolue  des  mouve¬ 
ments  du  bras  gauche  et  une  anesthésie  presque  absolue  de  la  peau  de  toute  l’étendue  du 
membre  supérieur,  de  la  partie  antérieure  du  moignon  de  l’épaule.  Persistance  des  douleurs 
articulaires.  Un  seul  point  présentait  encore  quelques  traces  de  sensibilité  à  la  piqûre,  c’était 
la  paume  de  la  main.  Partout  ailleurs,  la  sensibilité  était  nulle,  le  malade  n’ayant  pas  con¬ 
science  de  la  transfixion  lente  de  la  peau  ou  de  l’introduction  de  l’aiguille  sous  les  ongles.  La 
peau  du  membre  inférieur  gauche  et  de  tout  le  reste  du  tronc  ne  présentent  aucune  altération 
de  la  sensibilité  (large  vésicatoire  à  la  nuque). 

Le  lendemain  de  cette  médication,  la  motilité  reparaît  dans  le  membre  supérieur  gauche,  et 
de  même  que  la  sensibilité;  au  bout  de  quarante-huit  heures,  ces  deux  propriétés  étaient 
revenues  à  leur  état  normal. 

Le  rhumatisme  du  genou  gauche  demeurant  stationnaire,  je  dus  appliquer  deux  vésicatoires 
volants.  Amélioration  rapide  et  disparition  de  l’accident. 

Depuis  lors,  les  douleurs  articulaires  n’ont  pas  reparu;  mais,  dix  ou  douze  jours  après  la 
guérison  des  accidents  rhumatismaux,  survint  une  anasarque  devenant  rapidement  générale,  avec 
albuminurie  et  présence  de  pus  assez  abondant  dans  l’urine  pour  donner  la  réaction  caracté¬ 
ristique  après  addition  d’ammoniaque  liquide. 

Les  médications  diurétiques  et  purgatives  ont  échoué  contre  cette  anasarque,  et  j’ai  dû 
recourir  récemment  à  la  cure  lactée. 

Je  n’ai  pas  eu  à  signaler,  dans  ce  trimestre,  de  cas  de  variole;  je  dois  ajouter  que  l’Hôtel— 
Dieu  a  reçu  quelques  cas  de  maladies  varioliques  frappant  exclusivement  les  militaires. 

En  ville,  nous  avons  observé  quelques  cas  de  rougeole. 
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LE  HAVRE. —  M.  LECADRE. 

Quatrième  trimestre  de  1875.  —  Jamais  les  modifications  apportées  par  les  saisons  ne  furent 
plus  appréciables  que  dans  ce  qui  eut  lieu,  relativement  aux  maladies  qui  régnèrent  durant  le 
troisième  et  le  quatrième  trimestre  de  l’année  1875. 

Pendant  le  troisième  trimestre,  affections  des  organes  digestifs;  diarrhée  cholériforme  des 
jeunes  enfants,  à  l’état  épidémique  et  très-meurtrière. 

Au  quatrième  trimestre,  les  affections  gastro-intestinales  deviennent  rares.  La  diarrhée  des 
petits  enfants  n’est  plus  que  disséminée.  Mais  surviennent  les  phlegmasies  des  organes  du 
thorax  et  les  maladies  des  systèmes  fibreux  et  nerveux;  d’un  côté,  les  bronchites,  les  pneu¬ 
monies,  quelques  pleurésies  ;  d’un  autre,  les  rhumatismes  articulaires  et  aussi  des  névralgies, 
à  sièges  divers. 

Les  pneumonies  sont  graves  principalement  chez  les  vieillards,  surtout  chez  ceux  qui  déjà 
étaient  atteints  de  bronchites  chroniques,  compliquées  d’emphysème  du  poumon. 

Au  mois  d’octobre,  la  fièvre  paludéenne  qui  sévissait  sur  les  bords  de  la  Seine  gagna  plu¬ 
sieurs  communes  qui  jusqu’ici  l’avaient  évitée. 

La  fièvre  typhoïde,  rare  dans  la  ville,  fut  beaucoup  plus  commune  dans  les  campagnes- 
avoisinantes.  Elle  attaquait  de  préférence  les  jeunes  sujets,  et  revêtait  presque  toujours  la 
forme  abdominale. 

Sous  l’influence  de  l’humidité  ambiante,  les  rechutes  eczémateuses  furent  assez  communes. 
Les  zonas,  dont  on  observa  bon  nombre  de  cas,  semblaient,  en  raison  de  l’atmosphère  froide, 
et  humide,  prendre  une  acuité  plus  grande.  Chez  une  dame  qui  était  atteinte  de  cette  dou¬ 
loureuse  affection,  les  douleurs  sur  le  trajet  des  nerfs  intercostaux  qui  l’accompagnaient  ne 
furent  calmées  que  par  l’emploi  interne  du  chloraî.  Les  applications  extérieures  de  toutes  sortes 
n’avaient  apporté  aucun  soulagement. 

La  phthisie  fit  de  sensibles  ravages.  Sur  un  chiffre  de  726  décès,  pendant  la  durée  du  tri¬ 
mestre,  on  compta  29  phthisies  mortelles,  un  peu  plus  du  septième  de  la  mortalité  générale 

(7,33). 
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LES  EAUX  MINÉRALES  ET  LES  MALADIES  CHRONIQUES.  Leçons  professées  à  l’École  pratique, 

par  M.  le  docteur  Durand-Fardel.  Paris,  187Zi.  Un  volume  in-12  jésus  de  227  pages.  Ger- 

mer-Baillière,  libraire. 

Il  est  impossible  de  faire  la  médecine  des  maladies  chroniques  sans  les  eaux  minérales,  les 
bains  de  mer  et  l’hydrothérapie.  Or,  c’est  M.  le  docteur  Durand-Fardel  qui  parle,  «  les  élèves 
et  les  médecins  se  plaignent  de  ne  pas  avoir  où  apprendre  les  eaux  minérales  et  la  manière  de . 
s’en  servir.  J’ai  eu  l’ambition  de  vulgariser  ces  études,  dont  on  comprend  tous  les  jours 
davantage  l’importance  des  applications.  La  brièveté  était  une  condition  indispensable  d’une 
telle  entreprise.  J’ai  dû  éloigner  les  analyses  chimiques  et  les  développements  topographiques 
et  pathologiques  que  renferme  le  Traité  thérapeutique  des  eaux  minérales  (publié  en  1857),  et 
m’en  tenir  aux  données  d’application  exclusivement  pratiques  qui  se  rattachent  à  la  classifi¬ 
cation  et  à  la  spécialisation  des  eaux  minérales;  ces.  deux  termes  résument  la  matière  médicale 
et  la  tkêi'apeutique  » ,  — •  qui  forment  les  deux  parties  en  lesquelles  est  divisé  le  livre  de 
M.  Durand-Fardel. 

Dans  la  première  partie,  l’auteur  s’occupe  de  l’origine  des  eaux  minérales.  Je  dois  dire  tout 
de  suite,  afin  de  me  débarrasser  du  seul  reproche  que  j’aurai  à  lui  adresser,  que  je  n’ai  pas 
trouvé  là  les  lumières  que  je  cherchais.  «  L’eau  provient  de  l’atmosphère,  »  dit  M.  Durand-Fardel. 
Bien.  Ce  n’est  pas  là  qu’est  la  difficulté.  Mais  d’où  viennent  les  principes  .minéralisateurs  ? 
«  Les  principes  minéralisateurs  proviennent  du  sol,  roches  primitives  ou  couches  sédimen- 
taires.  »  Sans  doute  ;  mais  c’est  bientôt  dit,  et  cela  ne  coupe  pas  court  à  toutes  les  questions 
que  l’on  s’adresse  en  présence  de  la  continuité  et  surtout  de  l’invariabilité  de  la  minéralisa¬ 
tion.  La  masse  des  matières  minérales  qu’on  pourrait  extraire  de  certaines  eaux  dans  l’espace 
d’un  siècle,  représente  le  massif  du  Mont-Blanc.  Comment  les  roches  ou  les  couches  qui  aban¬ 
donnent  ces  matières  aux  eaux  ne  s’épuisent-elles  pas,  peu  ou  prou  ?  Voici  la  théorie  adoptée 
par  M.  Durand-Fardel  :  «  Les  eaux  pluviales,  introduites  par  absorption  capillaire,  suivant 
Daubrée,  pénètrent  par  des  failles  ou  des  fractures,  ordinairement  sur  les  limites  des  masses 
cristallisables,  dans  des  régions  occupées  par  des  roches  plutoniques,  le  plus  souvent  d’origine 
récente,  et  gagnent  des  profondeurs  sans  doute  considérables,  où  elles  rencontrent  des  tem¬ 
pératures  excessives  et  des  pressions  incalculables.  C’est  sous  de  telles  inflences  que  s’opèrent 
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les  dissolutions  et  les  réactions  qui  les  chargent  des  principes  minéralisateurs  empruntés  aux 
roches  congénères,  c’est-à-dire  en  rapport  de  composition’ avec/  les  eaux  qui  réapparaissent  à  la 
surface  du  sol.  » 

Voici  maintenant  comment  bailleur  rend  compte. de  l'émergence  , des  eaux,:  . 

«  Chassées  du  milieu  qu’elles  occupent  par  l’abord  incessant ,  des  çauX‘  atmosphériques,  fi 
est  probable  qu’elles  doivent  leur  force  ascensionnelle;  à  ^’expapsiop  :des:.  gaz  elj  d,es  •  vapeurs 
plulôt  qu’elles  n’obéissent  à  la  loi  des  niveaux.  Elles  remontent  emsuivant  d’abord  je  mênjq 
chemin  qu’elles  avaient  déjà  parcouru,  ou  s’établit  ainsi  un  double  épurant  çonljgu  en.  aens’ 
inverse  :  l’un  d’eaux  froides  descendantes,  l’autre  d’éâux  chàlldeS  'ascèndanlps  ;.çt'la.sép,Hrà(jojtt. 
s’en  opère  alors  qu’elles  viennent  à  rencontrer  des  interstices .  propres,  à  les  .ràmpnér  vers  Ja‘ 
superficie,  à  des  •points1  plus  ou"m'oins;  ééàrtéS  de1  leur  'iièu '  d’é^er§ehjiê,^.<!iès  'epuraj^fe 
ascensionnelles  reproduisent  de  véritables  ffibhs,  côtopcirtiblès'  £u'x'  'Hïôlis'&élaiftq.ii.œ  !que  ]ei 
refroidissement  a  emprisonnés  dans  les  conduits  verticaux,  ou  plus  souy.ent  oblique^,  ,ijui  lpsÉ 
rapprochent  de  la  surface  du  sol.  »  ,  .  ,  ,  .  ’  ,  .  : 

Eh  bien!  franchement,  il  est  possible  que  les  chôsésj’sè  passent  ainsi,'  et,  il  est  pqssïljle 
qu’elles  se  passent  autrement.  AU  lieu  du  double  courant  descendant  et  ascendant,  chaud ‘et 
froid  dans  le  même  conduit,  il  est  peut-être  plus  simple  d’imâgmër  quë 'les' ‘eaux  froides  ries-' 
cendent  par  un  chemin,  èt  que  les  chaudés;  montent  par  iin  auU’e.  etc.  ^  etc:  Que  Veut  dire 
l’auteur  en  parlant  des  eaux  ramenées  à  la  superficie,  -à  dés  points  :plùii:  6iï  moins  'écartés  dé; 
leur  lieu  d’émergence?  Mais,  laissons  cela,  et,  avant  devenir  à  ce,  qu’il  y  a  de  Vraimèpt  qtilè" 
dans  l’ouvrage  que  nous  examinons,  disons,  en  peu  dé  mots,  cë' qub’ttdnlient 'eucorè  ia  pre- 
mièrei partie.  Un  chapitre,  représentant  Prie  leçon, ;  éèl  cofeacrë  à  la  cdfl''s’titutipn:chimi,qdb:'dës; 
eaux  minérales  et  à  leur  classification.  Cétte  dernière;' ;basëe':sdmplëmfent'¥ùr  la'^rëseni;e"';à*àii'i 
acide,  est  très-clairement  exposée,  et  devra  se  graver  facilëmeht  ddns  la  ihèhioife.  En  sordméj: 
cinq  familles  :  les  sulfurées,  les  cblorüréeé,  les  bicâVbbnàtéés,  les’  feülfëfëeà 1  et  les  '  iflcféter4‘ 
minées.  Les  chlorurées  se  divisent  en  quatre  classes,  selori^qW^îles^bnf'V^Sîiitê^iSdftïééë^15 
bicarbonatées  ou  sulfatées;  —  les  bicarbonatées  en  'quatre  -classes  égklemeht'  :•  l’^sodiqùë,'  <faî- 
cique.ou  mixte  ;  2°  chlorurées;  3°  sulfatées;  4°. -bicarbonatées  :su)fatéer  chfômréfesf  -r^Lësb 
indéterminées  en  deux  classes  :  simples,  faiblement  minéralisées,  et  une  classe  supplériMn; 
taire,  les  ferrugineuses.  L’auteur_passe  en  revue  les .  divers  modes  d’admioistrati:on'.nes -eaux, 
et  apprécie  leurs  actions  physiologiques  et.tliérapeutiquçg^Qe.  quile  conduit  à  classer  toutes  les 
stations  minérales  connues  selon  la  spécfalîsàtiOn*-'des' èbdMes  qu’elles  renferment  et  à  énu¬ 
mérer  les  maladies  qu’elles  peuvent  combattre. 

Je:  prendrai  là  liberté  de  signaler  à  l’auteur  plusieurs  ’ corrèétiëëë  à  -faire  dénis  eètt‘e  pàrtié,; 
en  vue  d’une  deuxième  édition,  et  afin  de  lui  -montrer  avec  qüei  soin  j’âi  du  son  livre.  Page  81  : 
Saint-Gervais  n’est  pas  dans  la  Savoie,  mais  dans  la  Haute-Savoie.  -s  .Page:  89,  pârlant?dès 
bicarbonatées  sodiques  (Vichy),  il  dit :  «Leur  action  s’étend  sur  la  génépli  lédes  maladies 
chroniques  de- rabdomen,  principâTement,  sans  doute,;  en  vertu  de  celle'  qu’elles"  exercent  sur  , 
la  cîrbulatiôn  abdominale,  qu’elles  activent  et  modifient'  dans'  sxnature.  »  Il  ajoute  :  «  AussjP 
sont-ëlles' très-résolutives  et  fondantes  au  sujet  de  tous  les  engorgements  '  abdominaux,  qüef 
qu’eu  soit  lër;  siégé,  pourvu  que  leur Caractère  propre  né  Vienne  pas'  à  lès;  sbustraibe  hiirie 
action  semblable.  »  — Page  90,  il  dit  encore  :  «  Au  point  de  vue  altérant  ou  diathésique,(  toutes  ' 
ces  sources  (de  Vichy)  exercent  une  action  identique  que  des  potoriétéh,  contraires  à  t’expé- 
riencè,  ont  éu  tort  de  spécialiser  dans  quelques-unes  a  entré  èltib,  par  exétaplé,  darisdéS'  Gélés-' 
tins,  etc.  »  En  tout,  trois  phrases  à  refaire  pour  cause  d’obscurité  àiùpliibologicjue,  et  d’incor-J 
recliôn.  Ce  n’est  rien.  Mais  il  ne  faut  pas  que  dans  un  écrit  du(dbcteur  Durand-Fardeî?Al'siç' 
rencontre  de  ces  tacites.  Passons.  ‘  ■  ' ;  _ 

La  seconde  partie  du  livre,  traitant  de  la  thérapeutique  des  çaux  minérales  èst,  'j’àî'  ptàxsîf" 
à  le  dire,  extrêmement  remarquable,  et  de  nature  à  rendre  tous  les  jours  les  plus  grahdy.  ser-^ 
vices,  soit  aux  praticiens  qui  exercent  loin  des  stations  miiiéfaies, '  soit  aux  îiiédecinii  des  eaux 
eux-mêmes.  L’àutèiif,  en  effet,  y  tràèè  la  marché  à  suiVre  potii*  iJèbpudre:le  prbbiëfnë  süîyàtft  :  ' 
Étant  donnée  une  affection  chronique, quelles1  eàux  faut-il  prëscrire.  coiumè  traitement, V A  Uné' 
question  posée  en  dés  termes  aussi  généraux,  la  réponse  sans  doute  n’est  pas  diffibile.  il  n’ëst" 
pas  de  guide  ou  de  manuéboù  elle  ne  soit  indiquée.  ;Âmsi,  pour  le'  rhumatisme,  par  exémple, 
tout  le  monde  nommera  les  sources  de  Luchon,  Ax,  Cauteretë,  Amélie,  Le  Vern  ëi, ,  Aix-en-sàjVoië,'. 
Bagnols,  Bourbohne,  Balaruc,  Lamotte,  Bourbon-Lancy,'  La  Boürboule,  Bagnëfes-de-Bjgorre, 
Néris,  Plombières,  Lüxeuil,  le  Mont-Dore  et  vingt  autres!  ÇféSt  élënientàire.  Mais  chacune; de; 
ces  eaux  convient:elle  égalernent  à  toutes  les  formes,  h  toutes  les  variétés  du  rhumatisriië? 
Non,  certainement.  Ici  la  difficulté  est  grande,  parce  que,  pour,  faire  un  choix  jjqdièiéuk  étrtré  • 
des  eaux  similaires,  il  faut  réunir  l’expérience  du  clinicien  aux  connaissances  étendues  de 
l’hydrologue.  Il  est  nécessaire,  on  le  comprend,  de  pouvoir  apprécier  les  deux  termes  de  l’équa-  " 
tion  :  le  malade,  d’une  part,  et  le  remède,  de  l’autre.  M.  Durand-Fardet  h  je  rare  mérite  de 
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posséder  toutes  les  qualités  requises  pour  accomplir  eette  tâche,  et  s’il  ne  donne  pas  des 
indications  assez  précises  et  assez  détaillées  pour  que  chacun  puisse,  après  avoir  lu  ses  leçons, 
déterminer  la  station  la  plus  convenable  dans  l’espèce,  du  moins  il  fait  bien  comprendre  tous 
jes  éléments  dont  se  compose  la  question,  et  il  montre  ce  qu’il  faut  savoir  pour  y  répondre 
consciencieusement  et  avec  compétence.  C’est  par  ce  précieux  caractère  d’utilité  pratique  que 
se  distinguait  son  grand  Traité  de  thérapeutique  des  eaux  minérales,  et  que  se  distingue  l’ou¬ 
vrage  actuel,  résumé  du  premier.  C’est  par  là  que  l’un  et  l’autre  méritent  les  éloges  de  tous 
les  médecins.  —  M.  L. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRUR&IE. 

Séance  du  8  décembre  1875.  —  Présidence  dç  M.  Léon  Le  Fort. 

Sommaire.  — Rapport  sur  une  note  relative  au  traitement  des  kystes  à  contenu  muqueux  par  les  injec¬ 
tions  de  chlorure  de  zinc.  —  Rapport  sur  un  travail  intitulé  :  De  la  luxation  du  pouce  en  arrière. — 
Rapport  sur  une  note  intitulée  :  Dégénérescence  syphilitique  de  la  glande  sublinguale.  —  Communi¬ 
cation  relative  aux  rapports  qui  existent  entre  le  psoriasis^et  l’épithélioma  de  la  langue. 

Traitement  des  kystes  muqueux  par  les  injections  de  chlorure  de  zinc.  —  M.  Le  Dentu  lit 
un  rapport  sur  une  note  de  M.  Théophile  Anger  relative  au  traitement  des  kystes  à  contenu 
muqueux  par  les  injections  de  chlorure  de  zinc. 

Pousser  l’irritation  et  la  paroi  kystique  assez  loin  pour  la  modifier  profondément  et  écarter 
les  chances  de  récidive,  mais  pas  assez  pour  provoquer  la  formation  du  pus  ;  faire  concourir  à 
la  résorption  du  contenu  les  modifications  chimiques  que  son  mélange  avec  le  chlorure  de  zinc 
doit  forcément  y  apporter,  tel  a  été  le  but  que  M.  Anger  a  voulu  atteindre  par  l’application  de 
ce  mode  de  traitement.  Cette  application  a  été  faite  dans  deux  cas  d’hygroma  et  dans  deux  cas 
de  grenouillelte. 

Dans  les  deux  cas  d’hygroma,  la  quantité  injectée  a  été  de  trois  gouttes  ;  une  réaction  inflam¬ 
matoire  assez  vive  s’en  est  suivie.  La  guérison,  obtenue  en  trois  semaines  dans  l’un  des  cas,  en 
quinze  jours  dans  l’autre,  s’est  maintenue. 

Dans  l’un  des  deux  cas  de  grenouillelte,  l’injection  de  trois  gouttes  d’une  solution  concentrée 
de  chlorure  de  zinc  amena  le  développement  rapide  d’une  douleur  très-violente,  suivie  d’une 
inflammation  intense  de  tout  le  plancher  buccal,  qui  ne  commença  à  rétrocéder  qu’au  bout  de 
quatre  jours,  jusqu’à  la  guérison  complète. 

Dans  le  second  cas,  l’injection  d’une  seule  goutte  de  chlorure  de  zinc  provoqua  l’apparition 
d’une  douleur  également  vive,  le  développement  de  la  même  inflammation  plus  intense  encore 
allant  jusqu’à  la  suppuration  :  la  grenouillette  récidiva  et  nécessita  une  nouvelle  injection  de 
chlorure  de  zinc  suivie  d’un  abcès  sus-hyoïdien. 

De  ces  faits  M.  Le  Dentu  conclut  que  les  injections  de  chlorure  de  zinc,  parfaitement  admis¬ 
sibles  dans  l’hygroma,  paraissent  moins  inoffensives  dans  la  grenouillette.  Quant  à  l’application 
de  ce  mode  de  traitement  à  des  affections  beaucoup  plus  graves  que  la  grenouillette  et  l’hy¬ 
groma,  par  exemple  aux  kystes  muqueux  des  testicules,  des  grandes  lèvres,  du  corps  thyroïde, 
et  même  à  certains  kystes  de  l’ovaire  qui  nécessitent  l’opération  de  l’ovariotomie,  quant  à 
cette  application  proposée  par  M.  Théophile  Anger,  M.  le  rapporteur  pense  que  l’expérience 
seule  peut  se  prononcer  à  cet  égard;  mais  il  ne  trouve  pas  irrationnel,  a  priori,  d’admettre  la 
possibilité  de  cette  généralisation  si  les  chirurgiens  parviennent  à  se  rendre  tout  à  fait  maîtres 
d’un  agent  aussi  énergique  que  le  chlorure  de  zinc,  à  atténuer  les  réactions  qu’il  provoque,  en 
un  mot  à  supprimer  les  risques  auxquels  expose  son  emploi. 

M.  Le  Dentu  termine  en  proposant  le  renvoi  du  travail  de  M.  Anger  au  comité  de  publi¬ 
cation.  (Adopté.) 

Luxation  du  pouce  en  arriéré.  —  M.  Tillaux  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur 
Farabeuf,  prosecleur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  intitulé  :  De  la  luxation  du  pouce  en 
arriéré. 

M.  Farabeuf,  après  s’être  rendu  minutieusement  compte  des  conditions  anatomiques  de  l’ar¬ 
ticulation,  après  avoir  fait  de  nombreuses  expériences  cadavériques,  est  arrivé  à  la  conclusion 
que  la  cause  essentielle  d’irréductibilité  des  luxations  du  pouce  en  arrière  est  l’interposition  du 
ligament  glénoïdien  entre  les  surfaces  articulaires  ;  mais  il  fait  jouer  à  l’appareil  sésamoïdien 
contenu  dans  l’épaisseur  de  ce  ligament,  et  principalement  à  l’os  sésamoïde  externe,  un  rôle 
capital. 

Le  point  de  départ,  la  base  de  la  théorie  de  M.  Farabeuf,  c’est  le  mode  d’articulation  des  os 
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sésamoïdes  avec  la  phalange.  Cet  osselet  est  disposé  de  façon  qu’il  peut  bien  se  rabattre  dans 
le  sens  delà  flexion,  mais  qu’il  ne  saurait  les  redresser  dans  le  sens  de  l’extension;  on  ne  peut 
appliquer  cartilage  contre  cartilage;  l’os  sésamoïde  et  la  surface  articulaire  de  la  phalange 
forment  entre  eux  un  angle  droit.  M.  Farabeuf  le  compare  à  un  battant  de  table  qui  s’abaisse, 
mais  ne  peut  se  relever  au-dessus  du  niveau  de  la  table. 

Si  l’on  suppose  un  mouvement  d’extension  du  pouce  suffisant  ponr  déterminer  la  déchirure 
du  ligament  glénoïdien,  où  se  fera  cette  déchirure  ?  Il  suffit  d’examiner  le  mode  d’insertion  du 
ligament  glénoïdien  au  métacarpien  et  à  la  phalange,  pour  comprendre  que  l’insertion  métacar¬ 
pienne  doit  céder  la  première.  D’ailleurs,  sur  100  expériences,  M.  Farabeuf  n’a  pas  vu  une 
seule  fois  l’arrachement  se  produire  à  l’insertion  phalangienne.  On  peut  donc  accepter  comme 
vraie  cette  proposition  :  lorsque  le  mouvement  d’extension  du  pouce  est  suffisant  pour  amener 
la  déchirure  du  ligament  glénoïdien,  les  os  sésamoïdes  restent  toujours  attachés  à  la  phalange. 

Si,  dans  le  mouvement  d’extension,  l’os  sésamoïde  ne  dépasse  pas  la  surface  cartilagineuse 
du  métacarpien,  la  luxation  est  incomplète.  Si  la  phalange  est  portée  plus  ou  moins  loin  en 
arrière  sur  le  dos  du  métacarpien,  entraînant  après  elle  l’os  sésamoïde,  la  luxation  est  complète. 

Vient  epfjfi  une  troisième  variété,  à  laquelle  M.  Farabeuf  donne  le  nom  de  luxation  complexe, 
et  dont  le  mécanisme  étudié  avec  soin  rend  compte  de  l’irréductibilité  de  certaines  luxations. 

Lorsque  la  phalange  est  luxée  sur  le  dos  du  métacarpien,  elle  est  maintenue  dans  cette 
position  par  la  boutonnière  musculaire  formée  des  muscles  sésamoïdiens.  Il  en  résulte  que  si 
l’on  rabat  le  pouce,  l’os  sésamoïde  se  renverse  de  façon  à  ce  que  la  surfa.ce  cartilagineuse 
regarde  en  haut  et  qu’il  se  trouve  placé  en  arrière  de  la  phalange,  au  lieu  d’être  placé  en  avant. 
C’est  ce  renversement  de  l'os  sésamoïde  qui  constitue  la  luxation  complexe, 

Étant  donnée  la  disposition  des  surfaces  osseuses,  l’impossibilité  où  est  l’os  sésamoïde  de  se  ' 
fléchir  vers  la  surface  articulaire,  la  réductidn  ne  peut  s’opérer  dans  ces  conditions  que  si  les 
deux  surfaces  articulaires  sont  susceptibles  de  s’écarter  d’une  quantité  égale  à  la  longueur  de 
l’os  sésamoïde,  c’est-à-dire  d’environ  six  millimètres.  Or,  la  portion  des  ligaments  qui  reste 
intacte  s’oppose  à  cet  écartement,  en  sorte  que  la  luxation  est  irréductible. 

Le  procédé  de  réduction  proposé  par  M.  Farabeuf  est  basé  sur  le  rapport  réciproque  des 
surfaces  luxées.  Il  faut  : 

l"  Ne  jamais  rabattre  le  doigt  sur  le  métacarpien,  car  c’est  le  moyen  de  transformer  une 
luxation  complète  en  luxation  complexe  ; 

T  Commencer  par  redresser  le  pouce  s’il  était  rabattu  ; 

3Q  Saisir  la  première  phalange  avec  une  pince,  la  tenir  perpendiculairement  au  métacarpien 
et  lui  imprimer  un  mouvement  de  totalité  d’arrière  en  avant,  de  façon  à  chasser  l’os  sésamoïde. 
C’est  la  phalange  elle-même  qui  chasse  l’os 

U°  Si  la  luxation  date  de  quelques  jours,  imprimer  des  mouvements  de  latéralité,  de  façon  à 
déterminer  la  rupture  des  ligaments  latéraux  ; 

5’  Dans  le  cas  de  luxation  irréductible,  faire  la  section  sous-cutanée  des  deux  ligaments 
latéraux,  et  réduire  ensuite. 

«  En  résumé,  dit  M.  le  rapporteur,  M.  Farabeuf  me  paraît  avoir  démontré  que  la  cause  de 
l’irréductibilité  dens  les  luxations  du  pouce  provient  non-seulement  de  l’interposition  du 
ligament  glénoïdien,  mais  encore  et  surtout  du  renversement  de  l’os  sésamoïde  externe  qui 
vient  arc-bouler  contre  la  face  dorsale  du  métacarpien.  Il  a  montré  le  rôle  très-important,  bien 
que  secondaire,  rempli  par  la  boutonnière  musculaire  et  par  les  ligaments. 

«  M.  Farabeuf  a  produit  devant  moi,  sur  le  cadavre,  des  luxations  irréductibles,  et  j’ai  pu 
m’assurer  de  la  réalité  du  mécanisme  qu’il  invoque. 

«  L’auteur  a  compulsé  pour  son  travail  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  ce  sujet  dans  tous  les  pays; 
c’est  donc  tout  à  la  fois  un  travail  d’érudition,  de  critique,  et  rempli  de  vues  personnelles.  Il 
est  accompagné  d’un  grand  nombre  de  figures  très-habilement  exécutées  par  l’auteur.  » 

M.  le  rapporteur  propose  de  publier  intégralement  le  mémoire  de  M.  Farabeuf  dans  les 
Bulletins.  (Adopté.) 

Dégénérescence  syphilitique  de  la  glande  sublinguale.  —  M.  Verneuil  lit  un  rapport  sur  une 
note  adressée  sous  ce  titre  par  M.  Alfred  Fournier,  médecin  des  hôpitaux. 

Cette  note  est  relative  à  l’observation  d’un  homme  de  30  ans  qui,  en  octobre  1873,  vint 
consulter  M.  Alfred  Fournier  pour  une  gêne  dans  la  déglutition  et  l’articulation  des  mots,  causée 
évidemment  par  une  tumeur  occupant  la  place  de  la  glande  sublinguale  droite, 

M.  Fournier  ayant  soigné  ce  malade  onze  années  auparavant  pour  un  chancre  infectant  suivi 
d’accidents  secondaires,  soupçonna  la  nature  syphilitique  du  mal  et  prescrivit,  en  conséquence, 
l’iodure  de  potassium. 

Le  résultat  fut  aussi  prompt  que  décisif,  la  guérison  fut  rapide  et  complète.  M.  Verneuil 
pense  que  l’observation  de  M.  Fournier  démontre,  dès  à  présent,  qu’il  y  a  lieu  d’admettre  la 
dégénérescence  syphilitique  tertiaire  de  la  glande  sublinguale. 
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M.  Verneuil  communique  ensuite  un  fait  analogue  à  celui  de  M.  Fournier,  et  qu’il  a  eu 
l’occasion  d’observer  en  1874. 

Il  termine  en  proposant  d’insérer  dans  les  Bulletins  l’observation  de  M.  A.  Fournier.  (Adopté.) 

Bapports  entre  le  psoriasis  et  V èpithélioma  de  la  langue.  —  M.  Trélat  communique  SOUS  ce 
titre  divers  faits  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer. 

U  y  a  huit  ans  environ,  il  fut  consulté  par  un  homme  de  50  ans,  ancien  syphilitique,  mais 
sans  aucune  marque  actuelle,  qui  avait  à  la  langue  de  petites  plaques  blanches,  opalescentes 
et  indolentes.  M.  Trélat  conseilla  un  traitement  topique  anodin,  l’abstention  du  tabac  à  fumer 
et,  à  tout  hasard,  un  traitement  antisyphilitique. 

Sept  ou  huit  mois  plus  tard  ce  malade  subissait  à  Londres,  où  ij  résidait,  une  opération  pra¬ 
tiquée  sur  la  langue.  M,  Trélat,  ayant  eu  l’occasion  de  revoir  le  malade  un  an  environ  après 
son  premier  examen,  put  constater  en  môme  temps  les  tracas  de  l’opération  et  l’existence  de 
petits  bourgeons  végétant  au  voisinage  de  la  cicatrice,  Dix  mois  après,  le  malade  qui,  dans 
l’intervalle,  avait  subi  une  nouvelle  et  large  opération,  succombait  à  l’inyasion  progressive  de 
son  cancroïde  vers  le  pharynx  et  les  ganglions  du  cou. 

L’été  dernier,  M.  Trélat  vit  un  homme  de  45  ans,  d’une  constitution  très-robuste,  qui  por¬ 
tait  de  chaque  côté  de  la  langue  un  ulcère  épithélial  allongé,  mince  et  étroit  à  droite,  large  et 
plus  profond  à  gauche.  La  face  dorsale  de  la  langue  présentait  des  plaques  blanches  qui,  au 
dire  du  malade,  existaient  depuis  des  années  et  bien  avant  l’apparition  des  tumeurs.  Al.  Trélat 
pratiqua  l’ablation  des  deux  épithéliomas  à  l’aide  de  l’anse  coupante  galvanique.  L’examen  his¬ 
tologique  confirma  le  diagnostic  et  donna  lieu  d’espérer  que  les  limites  de  la  néoplasie  avaient 
été  dépassées.  Jusqu’à  présent,  il  n’y  a  aucune  trace  de  récidive. 

En  1871,  M.  Trélat  fut  consulté  par  un  officier  supérieur,  approchant  de  la  soixantaine  et 
grand  fumeur  de  cigarettes,  pour  une  affection  ancienne  de  la  langue  qui,  depuis  deux  ans 
environ,  troublait  le  goût  et  quelquefois  môme  l’articulation  des  mots,  C’était  un  psoriasis  lin¬ 
gual  bien  caractérisé,  siégeant  au  milieu  de  la  face  dorsale  de  la  langue,  où  il  figurait  une  sorte 
d’ellipse  assez  régulière.  M.  Trélat  conseilla  un  traitement  antisyphilitique,  bien  qu’il  n’y  eût 
pas  de  trace  ni  de  souvenir  d’affection  spécifique,  un  collutoire  boraté  et  la  privation  absolue  du 
tabac  à  fumer. 

La  situation  du  malade  resta  à  peu  près  stationnaire  pendant  les  années  1872,  1873  et  18745 
mais  au  printemps  de  1875,  la  langue  présenta  de  chaque  côté  du  sillon  médian  une  végé¬ 
tation,  un  épaississement  sans  aucune  ulcération,  de  7  à  8  millimètres,  bosselé,  long  de  près 
de  3  centimètres  et  augmentant  de. toute  sa  hauteur  la  profondeur  du  sillon.  En  écartant  ces 
deux  lobes  allongés,  on  voyait  que  le  fond  du  sillon  ne  portait  aucune  trace  d’ulcération.  Il  n’y 
avait  donc  d’ulcère  en  aucun  point,  mais  un  gonflement  saillant  et  irrégulier,  de  date  relati¬ 
vement  récente  et  semblant  progresser  avec  une  certaine  régularité. 

Instruit  par  les  faits  antérieurs,  et  quoique  les  caractères  de  l’épithélioma  fissent  défaut  eu 
majeure  partie,  M.  Trélat  proposa  l’ablation,  qui  fut  également  conseillée  par  M,  Jticprd.  La 
tumeur,  enlevée  par  l’anse  galvano-caustique,  avait  le  volume  d’une  noix  5  les  limites  appa¬ 
rentes  du  néoplasme  avaient  été  de  tous  côtés  largement  dépassées.  L’opération  ne  détermina 
aucun  accident,  la  guérison  nwcjia  régulièrement,  et,  depuis  longtemps,  le  malade  a  repris  ses 
habitudes. 

La  tumeur  a  été  examiné  avec  le  plus  grand  soin  par  M.  Coyne  et  par  M-  Cornil,  M.  Coyne 
pense  qu’elle  peut  être  considérée  comme  un  épithélioma  à  son  début.  M.  Cornil,  moins  affir¬ 
matif,  dit  que  si  la  tumeur  récidive,  on  pourra  définitivement  la  considérer  comme  un  épi¬ 
thélioma.  ‘ 

Des  faits  analogues  à  ceux  de  M.  Trélat  ont  été  rapportés  par  M.  Debove  dans  sa  thèse  sur 
1  e  psoriasis  buccal  (1873);  d’autres  ont  été  observés  par  MM.  Verneuil,  Nicaise,  Terrier. 
M.  Trélat  pense  qu’ils  établissent  l’existence  de  sérieux  rapports  entre  le  psoriasis  buceal  et 
l’épithélioma.  Mais  ce  n’est  point  à  dire  que  toujours  le  psoriasis  donne  naissance  au  ean- 
croïde.  On  a  vu  des  malades  garder  leur  psoriasis  buccal  pendant  vingt  et  trente  ans  sans 
avoir  le  mondre  épithélioma.  Donc  il  n’y  a  point  entre  l’un  et  l’autre  de  relation  inévitable; 
l’un  n’est  pas  le  premier  degré  de  l’autre,  il  constitue  une  prédisposition,  une  forte  prédispo¬ 
sition  probablement,  mais  rien  de  plus. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  chirurgiens  sont  mis  en  demeure  de  surveiller  attentivement  la 
marche  du  psoriasis  buccal,  de  se  défier  de  toute  hyperplasie  dont  il  peut  devenir  le  siège,  de 
préciser  et  de  saisir  les  caractères  de  l’épithélioma  naissant,  enfin  d’établir  le  moment  le  plus 
opportun  de  l’intervention. 

Dr  A,  Tartiveç  , 

M.-A.  de  l’fitabliss.  hydropiérapiqvie  qe  fi  elle  vue. 
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Antagonisme  entre  les  maladies  du  cœur  et  la  tuberculisation ,  par  M.  Peter.  —  M.  Peter 
montre,  dans  une  leçon,  à  propos  d’un  malade,  que  cet  antagonisme  n’a  rien  d’absolu. 

Il  rappelle  que  les  tubercules  se  développent  de.  préférence  dans  les  tissus  rudimentaires 
(ainsi,  dans  le  tissu  conjonctif)  et  dans  les  organes  ou  les  parties  d’organes  qui  fonctionnent  le 
moins.  C’est  pour  cette  raison  que  les  tubercules  se  montrent  presque  toujours  au  sommet  du 
poumon,  qui  est  la  partie  de  l’organe  la  moins  fonctionnante,  en  raison  du  peu  de  longueur 
des  côtés  supérieurs,  de  leur  immobilité  relative  et  du  trajet  des  bronches  supérieures,  opposé, 
pour  le  cours  de  l’air,  au  sens  de  la  pesanteur.  Dans  les  affections  mitrales,  par  exemple,  les 
parties  inférieures  des  deux  poumons  sont,  à  une  certaine  période,  congestionnées  chronique¬ 
ment;  il  en  résulte  que  les  parties  supérieures  des  poumons,  pour  suppléer  à  la  fonction  de 
l’hématose,  rendue  insuffisante  par  le  fait  de  cette  congestion,  sont  obligées  de  fonctionner 
davantage.  Il  résulte  de  cette  suractivité  fonctionnelle  que  les  sommets  des  poumons  ont  moins 
de  tendance  à  se  tuberculiser.  Telles  sont  les  raisons  qui  paraissent  pouvoir  expliquer,  suivant 
M.  Peter,  le  prétendu  antagonisme  qui  existerait  entre  les  maladies  du  cœur  et  la  tuberculi¬ 
sation  pulmonaire. 

Mais,  au  début  d’une  insuffisance  mitrale,  alors  que  l’obstacle  apporté  à  la  circulation  n’est 
pas  considérable,  et  que  les  lobes  inférieurs  ne  sont  pas  encore  atteints  de  congestion  passive, 
les  lobes  supérieurs  ne  seront  pas  dans  un  état  de  fonctionnement  tel,  que  l’immunité  soit  pro¬ 
bable;  ils  pourront,  par  conséquent,  se  tuberculiser,  si  les  malades  se  trouvent  placés  dans  les 
conditions  ordinaires  de  développement  de  la  tuberculose  (mauvaise  hygiène,  misère,  etc). 

Ainsi  donc,  l’immunité  des  sommets  pulmonaires  pour  les  tubercules,  au  cas  de  maladie  du 
cœur,  n’a  rien  d’absolu  ;  elle  est  subordonnée  à  la  période  de  la  maladie  cardiaque,  à  la  nature 
de  celle-ci;  enfin,  à  l’état  général  de  l’organisme.  {Gaz.  des  hop.,  nos  97  et  99.)  —  II.  H. 

De  l'hyperesthésie  thoracique  dans  ses  rapports  avec  la  tuberculose  aiguë ,  par  le  docteur 
Bouchüt.  —  Après  avoir  découvert,  chez  un  enfant  qui  présentait  les  symptômes  d’une  fièvre 
typhoïde,  des  tubercules  de  la  choroïde,  accusateurs  d’une  tuberculose  aiguë,  M.  Bouchut 
constata  l’existence  d’une  hyperesthésie  thoracique.  D’après  lui,  ce  dernier  symptôme,  qu’il  a 
déjà  observé  plusieurs  fois,  peut  être  ajouté  aux  autres  symptômes  de  la  tuberculose  aiguë.  Il 
indique  bien  certainement  une  lésion  de  la  plèvre,  ainsi  que  les  autopsies  l’ont,  du  reste, 
démontré.  Cette  hyperesthésie  n’existe  pas  dans  la  fièvre  typhoïde,  et,  dans  tous  les  cas,  si 
elle  existe,  elle  n’est  pas  seulement  limitée  à  la  poitrine,  mais  étendue  à  celle-ci,  aux  mem¬ 
bres,  etc.  Il  en  est  de  même  de  l’hyperesthésie  tégumentaire,  de  la  méningite  tuberculeuse. 

Toutes  les  fois  donc,  d’après  Bouchut,  que,  dans  une  maladie  à  forme  typhoïde,  il  existe  une 
hyperesthésie  thoracique  non  compliquée  d’hyperesthésie  des  membres,  cela  indique  de  la 
pleurésie  sèche  et  une  tuberculose  aiguë  des  poumons.  {Gaz.  des  hôp.,  n°  64.  —  H.  H. 

Sur  l'usage  du  chloral  en  chirurgie,  par  M.  Marc  Sée. — Le  chloral,  employé  comme  topique, 
est  appelé  à  rendre  de  grands  services  en  chirurgie.  On  en  obtient  d’excellents  résultats  dans 
la  diphthérie  cutanée,  les  plaies  de  mauvais  aspect,  atoniques;  dans  les  plaies  contuses,  dans 
les  plaies  simples,  dans  les  foyers  de  suppuration  putride,  etc. 

La  solution  dont  se  sert  habituellement  M.  Sée  renferme  1  p.  100  de  chloral. 

L’auteur  s’est  servi  aussi  de  la  solution  de  chloral,  avec  grand  avantage,  dans  plusieurs  cas 
d’ozène  sans  nécrose  des  os;  il  l’expérimente  avec  un  certain  succès  dans  l’ophthalmie  puru¬ 
lente. 

Pour  faire  le  pansement  d’une  plaie  avec  le  chloral,  on  recouvre,  après  avoir  nettoyé  soi¬ 
gneusement  sa  surface,  toute  la  solution  de  continuité  et  ses  bords  de  plumasseaux  de  charpie 
largement  imbibés  de  chloral,  sur  lesquels  on  met  un  morceau  de  taffetas  gommé,  pour  empê¬ 
cher  l’évaporation,  et  on  enveloppe  toute  la  région  avec  une  couche  épaisse  d’ouate,  mainte¬ 
nue  par  une  bande  un  peu  serrée.  {Journal  de  thêrap.,  n°  44.)  H.  II. 


Éphémérides  Médicales.  — 29  Février  1736. 

Acte  célèbre  de  médecine  dans  l’Université  de  Bologne.  La  demoiselle  Laure  Bussi,  âgée  de 
32  ans,  et  agrégée  à  cette  Faculté,  fait  un  discours  latin,  et  argumente  ensuite,  aux  applaudis¬ 
sements  d’une  illustre  et  nombreuse  compagnie,  sur  l’anatomie,  et  en  particulier  sur  l’ossi¬ 
fication.  Le  cardinal  légat,  le  gonfalonier,  le  vice-légat,  etc.,  étaient  présents.  —  A.  Ch. 
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FORMULAIRE 

l’OTION  CONTRE  LA  GANGRÈNE  PULMONAIRE.  —  BüCQUOY. 


Julep  diacodé .  120  grammes. 

Alcoolature  d’eucalyptus .  2  — 


Mêlez.  —  A  donner  par  cuillerées  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Au  bout  de  quelques  jours,  les  crachats  perdent  leur  odeur  gangréneuse,  la  toux  et  la  dys¬ 
pnée  diminuent.  Quand  les  forces  sont  très-déprimées,  l’auteur  prescrit  alternativement  la 
potion  d’eucalyptus  et  la  potion  de  Todd,  à  laquelle  il  ajoute  2  à  4  grammes  d’extrait  de  quin¬ 
quina.  —  N.  G. 


COURRIER 


Le  numéro  de  ce  jour  contient  un  Supplément  de  huit  pages. 

École  de  médecine  de  Marseille.  —  Par  arrêté  en  date  du  19  février  1876,  des  concours 
seront  ouverts  à  l’École  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille,  savoir  : 

Le  10  août  1876,  pour  deux  emplois  de  suppléants  des  chaires  de  chirurgie. 

Le  13  novembre  1876,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  médecine. 

Le  20  novembre  1876,  pour  deux  emplois  de  suppléants  des  chaires'  de  sciences  naturelles 
(botanique  et  zoologie  élémentaire;  chimie  et  pharmacie). 

Libéralités  du  Conseil  municipal  de  Lyon.  —  Le  Lyon  médical  nous  apprend  : 

1°  Que  le  Conseil  municipal  a,  sur  la  proposition  de  la  commission  du  budget,  voté  un 
crédit  de  5,000  francs  pour  la  création  d’un  service  médical  de  nuit. 

2°  Le  Conseil  a  également  voté  un  crédit  de  100,000  francs  pour  la  Faculté  de  médecine.  Ce 
chiffre  semble  peu  élevé.  Mais  il  faut  se  rappeler  que  le  Conseil,  en  1875,  a  voté  une  première 
somme  de  1,200,000  fr.  qui  n’a  pas  été  utilisée.  Le  rapporteur  estime  que  les  travaux  pourront 
êlre  commencés  vers  le  mois  d’avril. 

3°  Enfin,  le  Conseil  a  voté  une  somme  de  1,500  francs  pour  frais  d’inscriptions  à  l’École  de 
médecine  et  à  la  Faculté  de  droit  au  profit  des  maîtres  répétiteurs  et  surveillants  du  lycée  qui 
désireraient  suivre  les  cours. 

Construction  d’une  annexe  a  l’asile  Sainte-Anne.  —  On  sait  que  le  Conseil  municipal 
a  voté  une  somme  de  290,000  francs  pour  l’établissement,  à  l’asile  Sainte-Anne,  d’un  nouveau 
quartier  pour  les  hommes.  Les  travaux  commenceront  aussitôt  le  retour  du  beau  temps.  Cette 
annexe  contiendra  200  lits  nouveaux. 

Il  serait  curieux  de  comparer  l’asile  Sainte-Anne,  avec  tout  son  confort,  aux  anciennes  mai¬ 
sons  où  l’on  entassait  jadis  les  malheureux  atteints  d’aliénation  mentale  et  les  filles  perdues.' 
Quand  la  célèbre  comtesse  de  Lamothe,  la  dernière  des  Valois,  compromise  dans  l’affaire  du 
collier,  eut  été  marquée  à  l’épaule  et  fouettée  sur  l’échafaud,  elle  fut  conduite  à  la  Salpêtrière, 
où  il  n’y  avait  pas  un  lit  pour  elle.  Une  des  filles  enfermées  dans  cet  hospice  dut  lui  céder  le 
sien.  Aujourd’hui,  tout  cela  est  bien  changé.  L’asile  Sainte-Anne  est  un  des  plus  confortables 
et  des  mieux  installés.  Il  ne  renferme  malheureusement  que  600  lits,  et  c’est  en  raison  de 
cette  insuffisance  qu’a  été  volée,  la  somme  dont  nous  parlons  plus  haut. 

•  L’asile  de  Sainte-Anne  a  été  créé  en  1864  pour  les  aliénés  des  deux  sexes,  afin  de  suppléer 
à  l’insuffisance  des  hospices  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière.  Les  bâtiments,  situés  entre  les  rues 
Cabanis,  de  la  Santé,  d’Alésia  et  Broussais,  ont  été  terminés  en  1867.  Us  se  composent  d’une 
vaste  cour  plantée  d’arbres,  bordée  d’un  promenoir  couvert,  au  centre  de  laquelle  se  trouve 
le  bâtiment  destiné  aux  services  généraux;  de  corps  de  logis  qui  font  retour  d’équerre  der¬ 
rière  le  promenoir  et  que  séparent  des  parterres. 

Ces  corps  de  logis  forment  au  nord  et  au  sud  le  quartier  des  aliénés  paisibles  ;  sur  chacun 
des  autres  côtés  ils  servent  aux  infirmeries.  On  y  remarque,  en  outre,  des  constructions  en 
hémicycle,  formant  saillie  de  chaque  côté  du  groupe  principal  du  bâtiment,  et  des  terrains  de 
culture  coupés  de  nombreuses  allées  et  bordés  d’un  chemin  de  ronde. 

La  chapelle  est  située  sur  le  côté  occidental  de  la  cour  centrale.  Construite  dans  le  style 
roman,  elle  se  compose  d’une  nef  très-courte  et  de  deux  bras  transversaux  beaucoup  plus  longs 
où  se  placent  :  à  droite,  les  hommes  qui  occupent  la  moitié  septentrionale  de  l’asile  ;  à  gauche, 
les  femmes  qui  occupent  l’autre  moitié.  A  l’est  sont  les  bâtiments  de  l’administration.  Des 
quatre  hémicycles,  le  plus  grand  renferme  les  bureaux  d’admission  où  sont  gardés  provisoi¬ 
rement,  en  cellules,  les  aliénés  soumis  à  l’épreuve  avant  l’admission  définitive.  Les  hémi- 
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cycles  du  nord  et  du  sud,  partagés  èn  cellules  et  préaux  par  des  murs  rayonnants,  sont 
réservés  aux  aliénés  violents  et  dangereux.  Chacun  est  précédé  d’une  salle  de  bains  et  d’hy¬ 
drothérapie.  L’hémicycle  de  l’ouest,  le  plus  petit,  renferme  la  buanderie  et  la  lingerie. 

L’entrée  principale  de  l’asile  donne  sur  la  rué  Cabanis,  en  face  de  la  rue  Ferrus.  A  gauche 
de  l’entrée,  un  petit  jardin  anglais  ehtôure  un  pavillon  qui  sert  d’habitation  à  l’inspecteur 
général  du  service  d’aliénés  de  la  Seine,  M.  Girard  de  Cailleux,  qui  est  en  même  temps  direc¬ 
teur  de  l’asile  Sainte- Anne.  (La  Liberté.) 

L’écrémage  du  lait.  -*•  Cette  question  intéresse  asséz  l’alimentation  publique  pour  que 
nous  relations  de  quelle  façon  le  Tribunal  correctionnel  de  Rouen  a  tranché  par  un  jugement 
la  question  de  savoir  si  l’écrémage  du  lait  constitue  une  falsification  et  un  délit. 

Le  Tribunal  a  jugé  l’affirmative.  La  question  avait  été  déjà  tranchée  par  la  Cour  dans  un 
arrêt,  mais  il  s’agissait  alors  d’une  vente  de  lait  destiné  à  la  fabrication  du  fromage  et  qui, 
par  conséquent,  dans  la  pensée  de  l’acheteur,  devait  contenir  tous  les  principes  utiles  à  cette 
fabrication  et  toute  sa  crème. 

La  solution  donnée  par  le  Tribunal  s’applique  d’une  manière  absolue  même  au  lait  destiné 
à  être  immédiatement  consommé  sans  transformation. 


Consommation  des  fromages  a  Paris.  —  L’exposition  des  fromages  qui  vient  d’avoir  lieu 
au  Palais  de  l’industrie  a  été  certainement  la  plus  complète.  Il  y  en  avait  environ  un  mille  de 
provenances  les  plus  diverses  :  les  neufchâtels,  les  bondons,  les  malakoffs,  les  bries,  les  cou- 
lommiers,  les  cammemberts,  les  livarots,  ceux  de  Langres  et  de  Marolles,  de  Troyes,  de 
Saint-Florentin,  d’Ervy,  d’Olivet,  de  Mont-Dore,  de  Saint-Marcelin,  de  Roquefort,  de  Laguiole, 
de  Gruyère,  etc.  U  n’y  a  pas  de  pays  en  Europe  où  l’on  fabrique  plus  de  variétés  de  fromages 
qu’en  France.  C’est  qu’aussi  on  en  consomme  considérablement,  à  la  ville  comme  à  la  cam¬ 
pagne. 

Dans  la  fermé,  le  goûter  ne  se  fait  que  de  fromage.  A  la  ville,  il  n’y  a  point  de  repas  sans 
fromage.  Comme  le  dit  Brillat-Savarin  :  «  Un  repas  sans  fromage  est  une  belle  à  laquelle  il 
manque  un  œil,  le  fromage  est  le  complément  d’un  bon  répas  et  le  supplément  d’un  mauvais.  » 

II  en  est  à  Paris  de  cet  aliment  comme  de  la  viande  de  charcuterie,  il  se  vend  par  petites 
portions  et  reste  toujours  à  la  portée  des  Consommateurs,  et  surtout  de  la  classe  ouvrière. 
Depuis  longtemps  déjà  l’accroissement  des  quantités  de  fromages  introduites  dans  Paris  a  suivi 
assez  exactement  la  progression  de  la  population  ;  néanmoins  on  a  constaté  qu’à  mesure  que 
s’élève  le  prix  des  denrées  alimentaires,  notamment  de  la  viande,  la  consommation  du  fro¬ 
mage  prend  plus  d’importance. 

Celle  des  fromages  secs  èt  des  fromages  frais  s’est  augmentée  d’an  tiers  en  dix  ans. 

De  1869  à  1865,  on  a  consommé  à  Paris  2,995,665  kilogr.  de  fromages  secs  et  4,702,542 
kilogr.  de  fromages  frais*  De  1872  à  1873,  la  consommation  a  atteint  le  chiffre  de  3,936,830 
kilogr.  pour  les  fromages  secs,  et  celui  de  3,881,763  kilogr,  pour  les  frais.  Dans  ces  chiffres, 
réunis  par  M.  Husson,  ne  sont  pas  compris  les  fromages  à  la  crème,  dont  la  consommation 
n’est  pas  sans  importance. 

Concours  pour:  un  prix  de  deux  GenTS  francs.  —  Un  concours  est  ouvert  par  la  Société 
protectrice  des  animaux,  à  Paris,  pour  le  projet  d’un  système  ou  appareil  permettant  le  dé¬ 
chargement  des  veaux  dans  les  abattoirs,  sans  qu’il  y  ait  de  chutes  possibles,  et  défiant  même 
l’insouciance  des  gens  préposés  à  ce  service. 

Le  projet  devra  être  présente  sous  forme  de  mémoires,  dessins  ou  modèles.  La  récompense 
décernée  au  meilleur  de  ces  projets  consistera  en  une  médaille  et  un  prix  de  200  francs  en 
espèces. 

Les  mémoires,  dessins  ou  modèles  devront  être  remis  franco  âu  secrétariat  de  l'a  Société, 
19,  rue  de  Lille,  à  Paris,  avant  le  15  avril  1876,  terme  de  rigueur.  Le  nom  de  l’auteur  devra 
être  renfermé  sous  pli  cacheté  et  portant  extérieurement  une  épigraphe,  laquelle  sera  repro¬ 
duite  sur  la  pièce  déposée. 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.  —  Population  (recensement  de  1872):  1,851,792 
habitants.—  Pendant  la  semaine  finissant  le  24  février  1876,  on  a  constaté  1,117  décès,  savoir  : 

Variole,  10  décès  ;  —  rougeole,  7  ;  —  scarlatine,  6  ;  —  fièvre  typhoïde,  17  ;  —  érysipèle,  8;— 
bronchite  aiguë,  78;  —  pneumonie,  136;  —  dysenterie,  0;  —  diarrhée  cholériforme  des 
enfants,  6;  —  choléra  infantile,  0;  —  choléra,  1  ;  —  angine  couenneuse,  12  ;  —  croup,  14;  — 
affections  puerpérales,  9  ;  —  affections  aiguës,  258  ;  —  affections  chroniques,  490  (dont  169 
dus  à  la  phthisie  pulmonaire)  ;  —  affections  chirurgicales,  43  ;  —  causes  accidentelles,  22. 

,  Le  gérant,  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Maltestk  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Insensible  aux  charmes  d’ailleurs  bien  fanés  du  mardi-gras,  qui  s’en  va  comme 
tant  d’autres  choses  vieillies,  l’Académie  de  médecine  s’est  réunie  hier,  sui¬ 
vant  son  habitude.  Cependant,  comme  pour  témoigner  encore  d’un  reste  d’influence 
de  ce  jour  antique  et  solennel,  MM.  les  académiciens  et  le  public  étaient  moins 
nombreux  qu’à  l’ordinaire  ;  la  correspondance,  officielle  ou  non,  était  réduite  aux 
plus  maigres  proportions,  et,  sans  un  rapport  de  M.  Hardy  et  un  mémoire  de  M.  Jules 
Guérin,  la  séance  eût  à  peine  duré  quelques  minutes. 

Le  rapport  de  M.  Hardy,  fait  avec  cette  concision  substantielle  qui  distingue 
les  communications  de  ce  savant  académicien,  est  relatif  à  une  malade  présentée 
il  y  a  quelque  temps  à  l’Académie  par  M.  le  docteur  Armand  Desprès,  comme 
atteinte  d’une  affection  scrofuleuse  ayant  déterminé  l’ulcération  et  consécutivement 
l’atrophie  progressive  des  extrémités  digitales.  Le  diagnostic  de  ce  cas  singulier 
était  difficile  et  n’a  pu  même  être  précisé  par  les  membres  si  compétents  de  la  com- 
missiori.  M.  Devergie,  frappé  des  rapports  des  symptômes' présentés  par  la  malade 
avec  ceux  de  la  lèpre,  n’a  pu  s’empêcher  de  voir  dans  ce  cas  un  exemple  rare  et 
exceptionnel  de  cette  dernière  maladie,  que  l’on  ne  voit  pour  ainsi  dire  plus  de 
nos  jours. 

M.  Hardy,  pour  sa  part,  serait  tenté  de  rapprocher  le  cas  de  M.  Desprès  d’une 
affection  cutanée,  la  sclérodermie,  et  il  a  montré,  séance  tenante,  lé  moule  en  cire 
de  la  main  d’une  malade  de  son  service  atteinte  de  cette  affection,  et  chez  laquelle 
les  extrémités  des  doigts  présentaient  des  altérations  ayant  une  ressemblance  frap¬ 
pante  avec  lès  lésions  observées  sur  la  malade  de  M.  Desprès.  Ce  moule  en  cire, 
admirablement  bien  fait,  a  été  exécuté  par  M.  Barétta,  qui  a  conquis  une  légi¬ 
time  célébrité  en  mettant  depuis  longtemps  son  talent  d’artiste  au  service  de  la 
.pathologie. 

Quelle  que  soit  la  nature  de  l’affection  dont  il  s’agit,  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
que  le  cas  dè  M.  Desprès,  ainsi  que  l’a  fait  observer  le  savant  rapporteur,  offre  un 
intérêt  véritablement  exceptionnel. 

Si  les  rapports  de  M.  Hardy  ont  la  concision  de  Tacite,  les  communications  de 
M.  Jules  Guérin  offrent,  en  général,  l’abondance  de  Tite-Live.  M.  Jules  Guérin  ex¬ 
celle  dans  l’art  de  développer  une  idée,  de  la  présenter  sous  toutes  ses  faces,  en 
l’éclairant  de  manière  à  ce  qu’il  ne  reste  aucun  point  obscur.  C’est  ce  qu’il  a  fait 
encore  dans  cette  séance  par  la  lecture  d’un  mémoire  considérable,  intitulé  :  De'la 
‘myotomie  oculaire  par  la  méthode  sous-conjonctivale.  Dans  ce  travail,  écho  des 
retentissantes  discussions  qui  ont  eu  lieu  tout  récemment  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  M.  Jules  Guérin  a  fait  une  exposition  magistrale  de  ses  doctrines  sur  la  nature 
et  la  cause  du  strabisme  et  de  la  myopie,  en  même  temps  qu’un  nouveau  plaidoyer 
en  faveur  des  applications  qu’il  en  a  tirées  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  chi¬ 
rurgicale. 

Nos  lecteurs  trouveront  au  compte  rendu  de  la  séance  des  extraits  suffisamment 
développés  de  cet  important  mémoire.  Dr  A.  T. 


;  ^Eüx  nouveaux  professeurs  a  la  Faculté.  —  La  Faculté  de  médecine  vient  de  s’adjoindre 
deux  nouveaux  professeurs.  M.  Potain  est  appelé  à  la  chaire  de  pathologie  interne,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Hardy,  nommé  professeur  de  clinique.  M.  Parrot  est  nommé  professeur  d’his¬ 
toire  de  la  médecine,  en  remplacement  de  Lorain. 

La  Faculté  a  présenté  les  candidats  dans  l’ordre  suivant  :  MM.  Potain,  Jaccoud  et  Peter. 
P°ur  k  chaire  de  l’histoire  de  la  médecine,  deux  compétiteurs  se  trouvaient  en  présence  : 
M.  Maurice  Raynaud,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière,  dont  on  connaît  les  beaux  travaux 
histoire,  de  philosophie  et  de  pathologie  générale,  et  M.  Parrot,  médecin  de  l’hôpital  des 
Lnfants-Assistés,  qui  s’est  fait  un  nom  par  ses  travaux  d’anatomie  pathologique  et  de  patho- 
°gie  interne,  c’est  M.  Parrot  qui  a  été  présenté  en  première  ligne.  ( France  médicale .) 

Tome  XXI.  —  Troisième  série.  28 
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LA  MÉDECINE  EXPÉRIMENTALE,  —  SA  FONCTION,  —  SES  LIMITES  ('); 

Par  M.  Pidoüx, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine, 

Médecin -inspecteur  des  Eaux-Bonnes,  etc. 

II 

De  la  spontanéité  morbide  en  particulier.  —  C’est  une  hétérogénie  unique  et  sui  generis.  —  Ni  être  ni 
simple  accident,  la  maladie  exclut  le  physiologisme  qui  la  suppose  un  accident,  et  le  nosologisme  qui 
semble  la  prendre  pour  un  être.  —  Broussais  nous  a  arrachés  à  l’un  pour  nous  rejeter  dans  l’autre. 

La  maladie  est  un  acte  ou  la  traduction  d’actes  profondément  spontanés.  C’est  un 
produit  de  nous,  produit  essentiellement  autonome  et  même  personnel,  comme  une 
de  nos  sécrétions,  notre  nutrition,  nos  manifestations  de  tout  ordre,  inimitable  par 
conséquent,  surtout  au  point  de  vue  médical  et  pratique.  La  pathologie  est  le  champ 
très-fécond  d’une  espèce  d’hétérogénie,  et  par  conséquent,  de  certaines  productions 
qu’on  peut  rapprocher  des  générations  dites  spontanées.  On  aura  beau  me  dire  que, 
à  chaque  inspiration,  nous  absorbons  des  myriades  de  microzoaires  dont  chacun 
représente  une  maladie,  et  dont  l’ensemble  renferme  peut-être  la  nosologie  entière, 
je  persiste  à  croire  que  nous  sommes  les  auteurs  de  nos  affections  et  de  nos  altéra¬ 
tions  pathologiques.  Je  sais  bien  que  nous  ne  vivons  pas  sous  une  machine  pneu¬ 
matique  ;  que  nous  n’existons  qu’à  la  condition  de  respirer,  de  nous  nourrir,  d’être 
stimulés  et  modifiés  par  tous  les  agents  cosmiques;  mais  c’est  tout  ce  que  j’accorde 
jusqu’à  présent.  Ne  me  parlez  pas  des  maladies  toutes  faites,  dont  les  spores  atten¬ 
dent  dans  l’atmosphère  ou  dans  nos  ingesta ,  que  des  ovules,  des  cellules  mûrs  en 
nous,  leur  offrent  matière  à  évolution  ;  car  ce  serait  m’enfermer  dans  la  citadelle 
inexpugnable,  mais  toute  de  convention,  de  M.  Pasteur,  où  je  refuse  d’entrer  pour  ne 
pas  perdre  la  liberté  d’esprit,  ma  seule  force. 

Quoi!  me  dira-t-on,  vous  assimilez  les  maladies  à  des  êtres  formés  en  nous?  Quel 
nosologisme,  quelle  ontologie!  Qui  donc  les  assimile  le  plus  à  des  êtres,  que  ceux 
qui  les  tirent  du  dehors  et  les  voient  entrer  en  nous  et  s’y  greffer  comme  de  petits 
animaux,  agents  immédiats  et  spécifiques  de  nos  maladies  et  nos  maladies  mêmes? 
Cette  conception  n’est-elle  pas  la  plus  haute  expression  du  nosologisme  et  de  l’onto¬ 
logie?  Broussais  ne  reprochait  aux  nosologues  systématiques  que  de  réaliser  des 
abstractions,  ou  l’idée  qu’ils  se  faisaient  des  maladies.  Les  homogénistes  ou  les 
panspermistes,  abstraient,  imaginent,  créent  des  êtres  de  toutes  pièces,  parce  que 
ces  êtres  sont  nécessaires  à  leur  système. 

La  maladie  est  le  produit  le  plus  extraordinaire,  la  génération — car  c’en  est  une- 
la  plus  difficile  à  définir  et  à  déterminer  de  toute  la  nature.  Ni  être  ni  accident,  elle 
tient  de  l’accident  et  de  l’être.  Plus  être  qu’accident  dans  certaines  espèces  nosolo¬ 
giques,  telles  que  les  maladies  qu’on  nomme  spécifiques  ;  plus  accident  que  être  dans 
une  multitude  de  maladies  indéterminées,  à  causes  extérieures  communes,  à  marche 
et  à  terminaison  plus  ou  moins  calculables.  On  va  de  l’une  des  extrémités  de  cette 
échelle  à  l’autre  par  des  gradations  ou  des  dégradations  successives  formées  de  séries 
d’affections  qui  ont  de  moins  en  moins  les  caractères  de  l’être,  et  de  plus  en  plus  ceux 
de  l’accident,  et  réciproquement,  sans  jamais  atteindre  ni  à  l’un  ni  à  l’autre.  Voilà  un 
de  ces  faits  généraux  qui  devraient  servir  de  principe  à  une  classification  des  mala¬ 
dies.  Une  nosologie  qui  reposerait  sur  cette  base  serait  vraiment  naturelle.  Il  y  a  un 
assez  grand  nombre  de  maladies  aiguës  qui,  à  l’état  sporadique,  semblent  tenir  le 
milieu  entre  les  maladies  à  caractères  spécifiques  et  celles  à  caractères  communs, 
et  qui,  à  de  certains  moments,  devenant  épidémiques  et  contagieuses,  revêtent  alors 
le  type  de  ces  maladies  spécifiques  que  leur  évolution  et  leur  mode  de  reproduction 
rapprochent  de  certaines  existences  naturelles  plus  ou  moins  éphémères.  L’élément 

(l)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  26  février. 
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de  la  maladie  serait,  dès  lors,  une  parcelle  d’être,  une  sorte  de  protorganisme  altéré, 
microzyma  vivant  plus  ou  moins  longtemps  de  sa  vie  parasitiforme  spontanée  au 
sein  de  l’économie  empoisonnée  par  lui  et  réagissant  plus  ou  moins  salutairement. 

Broussais  a  rendu  un  grand  service  à  la  médecine  en  réduisant  en  poudre,  et  en 
la  jetant  aux  quatre  vents  de  la  science,  l’ontologie  médicale  de  ses  prédécesseurs; 
mais  il  est  tombé  dans  l’erreur  contraire.  Au  nosologisme  qui  classe  et  traite  les 
maladies  comme  des  êtres,  il  a  opposé  le  physiologisme,  qui,  ne  leur  reconnaissant 
aucun  principe  en  nous,  ne  leur  assigne  que  des  causes  externes  et  les  assimile  à 
des  accidents.  Bretonneau  et  Trousseau,  auquel  j’ai  eu  l’honneur  d’être  associé  dans 
cette  œuvre,  s’efforcèrent  de  réagir  contre  la  réaction  physiologique.  Je  me  suis  appli¬ 
qué  à  humaniser  et  à  rendre  médical  le  spécifîcisme  outré  et  radical  de  ces  deux 
maîtres,  de  Trousseau  surtout.  Les  besoins  de  ma  cause  me  forcent  à  rentrer  aujour¬ 
d’hui  dans  cette  grande  question  ;  car  celle  de  la  médecine  expérimentale  lui  est 
essentiellement  liée.  J’y  mettrai  peut-être  plus  de  précision  que  je  ne  l’ai  déjà  fait, 
et  je  m’élèverai  au-dessus  du  spécifîcisme  et  du  physiologisme  actuels.  Celui-ci  a 
pris  depuis  quelque  temps  de  nouvelles  forces  dans  le  luxe  des  moyens  d’explication 
dont  on  se  croit  riche  et  dont  on  abuse.  Les  sciences  modernes,  très-envahissantes, 
ont  fourni  des  troupes  fraîches  au  physiologisme  de  nos  jours.  La  notion  de  maladie 
s’affaiblit  et  se  perd  de  nouveau,  et  la  médecine  expérimentale  achève  cette  disso¬ 
lution  de  la  nosologie,  en  ramenant  tout  à  des  interprétations  purement  physiolo¬ 
giques  ou  dont  l’idée  de  maladie  est  exclue.  Elle  le  fait  par  une  méthode  moins 
abstraite,  avec  plus  de  scrupule  et  de  labeur  que  Broussais,  mais  dans  le  même 
esprit.  Broussais,  dans  son  cabinet,  et  avec  ses  seuls  souvenirs  cliniques,  faisait 
sortir  la  pathologie  tout  armée  des  flancs  de  la  physiologie.  Aujourd’hui,  on  la  fait 
de  toutes  pièces  dans  les  laboratoires,  avec  des  animaux  bien  portants. 

Peu  de  personnes  connaissent  un  ouvrage  en  deux  volumes  de  Broussais,  qui 
porte  le  titre  de  :  Physiologie  appliquée  à  la  pathologie.  C’est  un  livre  très-bien  fait, 
très-bien  écrit.  Toutes  choses  égales  d’ailleurs,  nous  n’avons  rien  qui  l’égale  aujour¬ 
d’hui.  L’histoire  de  chaque  fonction  y  est  toujours  suivie  d’un  chapitre  intitulé  : 

«  Comment  l’exercice  de  telle  ou  telle  fonction  (sensations,  digestion,  circulation 
respiration,  etc.)  devient  cause  de  maladie.  »  Broussais  supposait  une  fonction 
trop  ou  trop  peu  excitée,  c’est-à-dire,  qu’il  ajoutait  mentalement  aux  actes  de  la 
fonction  une  irritation  plus  ou  moins  vive,  et,  au  besoin,  un  degré  quelconque  de 
phlogose  abstraite,  et,  par  ce  procédé,  il  croyait  obtenir  et  présenter  un  tableau 
exact  de  toutes  les  maladies.  On  ne  vit  jamais  ontologie  médicale  aussi  crue  et 
aussi  audacieuse.  Le  réformateur  pensait  sans  doute  que  la  fin  justifie  les  moyens. 
Et,  en  effet,  cette  irritation  arbitraire  appartenait  bien  aux  organes  et  aux  tissus.  Il 
était  impossible  d’y  voir  un  être  :  ce  n’était  qu’une  manière  d’être;  et  il  est  certain 
que,  par  cette  conception,  la  maladie  était  vraiment  rattachée  aux  organes.  Mais 
était-ce  bien  une  maladie?  Cela  ne  regardait  pas  Broussais.  Son  œuvre,  sa  mission 
n’étaient  que  de  lancer  le  convoi  du  progrès  sur  d’autres  rails,  quelque  provisoires 
qu’ils  fussent.  Cette  pathologie  de  tête  n’avait  rien  de  commun  avec  la  nosologie,  si 
ce  n’est  que  Broussais  faisait  une  fièvre  typhoïde  ou  une  phthisie  pulmonaire,  non 
pas  à  priori  et  par  pure  déduction  physiologique,  comme  il  le  croyait  ou  le  voulait 
faire  croire,  mais,  ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut,  avec  ses  souvenirs  cliniques.  Les 
maladies  n’étaient  donc  pour  lui  que  des  troubles  accidentels  dus  à  l’exercice  exces¬ 
sif  ou  irrégulier  d’une  fonction,  et  l’irritation  simple  et  purement  abstraite  en  était 
la  seule  expression.  L’idée  de  maladie  disparaissait  dès  lors;  car  jamais  l’irritation 
simple  d’un  organe,  à  la  suite  d’une  activité  excessive  de  sa  fonction,  n’a  consti¬ 
tué  une  maladie. 

La  médecine  expérimentale  n’imagine  pas  les  maladies,  je  le  sais  ;  mais  elle  les 
contrefait.  Cependant,  si  elle  peut  obtenir  par  là  des  symptômes  quelconques,  elle 

a  jamais  la  maladie  et,  par  conséquent,  ses  symptômes  propres  ;  car  le  caractère 
de  la  maladie  est  d’être  faite  en  nous,  de  nous,  par  nous.  C’est  ce  travail  autonome, 
essentiellement  original ,  qui  la  constitue ,  sinon  rien ,  car ,  en  dehors  de  cette 
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condition,  ce  n’est  plus  notre  maladie,  ni  même  une  maladie.  Une  maladie  artifi¬ 
cielle  ou  imposée  n’est  pas  une  maladie,  c’est  un  traumatisme,  un  accident,  un 
empoisonnement  qui  n’ont  jamais  passé  et  ne  passeront  jamais  pour  des  maladies 
Le  trouble  fonctionnel,  la  suppression  d’activité,  la  paralysie,  la  convulsion,  la  con¬ 
gestion,  l’épanchement  séreux,  la  fièvre,  les  inflammations,  les  flux,  les  gangrènes 
les  thromboses,  les  embolies,  les  ramollissements,  etc.,  etc.,  que  vous  déterminez 
par  sections,  ligatures,  électricité,  poisons  ou  corps  étrangers  avalés  ou  injectés,  ne 
sont  non-seulement  pas  des  maladies  dans  leur  principe  ou  en  elles-mêmes ,  elles 
ne  le  sont  pas  davantage  dans  les  symptômes  que  vous  produisez;  car  telle  la  mala¬ 
die,  tel  le  symptôme.  Vous  n’obtenez  par  là  que  l’observation  du  mode  d’enchaîne¬ 
ment  des  symptômes  ou  la  symptomatogénie.  Vous  avez  vu  par  quels  organes,  par 
quels  nerfs,  par  quelles  actions  directes  ou  réflexes  ils  se  produisent,  rien  de  plus  : 
vous  n’avez  fait,  en  somme,  que  de  la  physiologie  ;  la  maladie  vous  a  complètement 
échappé. 

Je  vais  rendre  cette  critique  péremptoire  en  entrant  plus  avant  dans  la  notion  de 
maladie,  et  pour  cela,  je  prendrai  mes  exemples  dans  quelque  aiguë  cyclique  et  bien 
formée.  {A  suivre.) 


HELMINTHOLOGIE 


»IJ  TÆNlA  CHEZ  LES  ENFANTS  j  —  DU  TÆNIA  ÏNERME  PRODUIT  PAR  LE  RÉGIME  DE  LA 
VIANDE  CRUE  (<); 

Lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  11  février  1876, 

Par  M.  Henri  Roger  ,  médecin  honoraire  de  l’hôpital  des  Enfants. 

Les  remèdes  tœnifuges  dont  la  clinique  a  constaté  l’efficacité  chez  les  adultes, 
doivent,  bien  entendu,  être  employés  chez  les  enfants;  il  n’y  a  que  les  doses  à  mo¬ 
difier.  J’ai  donné,  avec  un  succès  à  peu  près  égal,  soit  V écorce  (fraîche  ou  sèche)  de 
racine  de  grenadier  (15  à  20  grammes)  en  décoction,  sucrée  et  additionnée  de  jus 
de  citron  pu  d’orange;  soit  le  kousso  (10  grammes)  en  poudre  délayée  dans  de  l’eau 
sucrée  tiède,  avec  addition  d’une  petite  quantité  d’oléo-saccharure  de  citron  ou 
d’orange.  Les  jeunes  sujets,  dont  ordinairement  le  goût  n’est  pas  difficile,  prennent 
assez  volontiers  les  médicaments  même  désagréables,  pourvu  que  le  véhicule  n’en 
soit  pas  volumineux  (60  a  100  grammes  au  plus).  —  Avec  une  partie  de  kousso 
et  deux  de  sucre,  on  fait  des  bonbons  de  50,  centigr.,  de  sorte  que  trente  de  ces 
dragées  équivalent  à  5  grammes  de  kousso;  c’est  le  kousso  granulé.  Sous  cette 
forme, le  remède  est  devenu  plutôt  agréable;  mais  on  ne  saurait  être  sûr  qu’un 
enfant  consentira  à  avaler  trente  bonbons  de  suite. —  Les  semences  de  courge ’  que 
j’ai  prescrites  souvent,  sont  d’une  administration  plus  facile;  avec  15  à  30  grammes 
d’amandes  mondées  et  partie  égale  de  sucre,  on  peut  faire  une  pâte,  ou  bien,  avec 
la  même  dose,  une  émulsion  additionnée  d’oléo-saccharure  de  citron  ou  d’orange 
(frottez  un  morceati  de  sucre  sur  l’écorce).  Ces  préparations  sont  très-goûtées  des 
enfants,  et  presque  toujours  elles,  amènent  l’expulsion  du  cestoïde,  et  plus  sûre¬ 
ment  encore  si,  une  olu  deux  heures  après,  on  fait  avaler  10  gra.mmp.st  d’huile  de 
ricin  aromatisée  avec  une  goutte  d’essence  de  menthe.  S’il  était  vrai,  comme  on  l’a 
annoncé  dernièrement,  que  le  principe  tænifuge  fût  contenu  dans  l’enveloppe  des 
graines  de  courge,  lp  remède  passerait  encore  plus  aisément,  puisqu’alors  on  le 
réduirait  en  parties  très-fines,  et  la  dose,  effective  serait  donnée,  sous  un  très-petit 
volume,  dans  .de  la  confiture  de  prunes  ou  d’abricots  (Gobley) . —  Enfin  je  ne  sau¬ 
rais  trop  recommander  (surtout  après  les  succès  obtenus  dans  la  première  observa¬ 
tion  que  j’ai  citée)  Y  extrait  éthéré  de  fougère  mâle  :  on  peut  le  donner  en  électuaire, 
ou  en  émulsion  avec  oléo-saccharure  'd’orange  qu  de  citron;  2  à  4  grammes  sont 
une  dose  suffisante  pour  des  enfants;  et  il  serait  pareillement  facile  d’en  masquer 
le  goût  en  l’incorporant  a  du  sirop  de  framboises  ou  de  menthe  (une  cuillerée). 

(t)  Suite  et  fin.  ~  Voir  les  numéros  des  24  et  26  février. 
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L’explication  des  rapports  qui  unissent  ces  deux  faits  en  apparence  si  différents, 
l’ingestion  de  la  viande  de  bœuf  crue  et  Y  apparition  d’un  cestoïde ,  a  été  donnée 
récemment  par  l’histoire  naturelle  et  par  l’expérimentation. 

La  découverte  de  la  génération  alternante  du  cysticerque  ladrique  et  du  tænia 
solium  humain  fît  penser  qu’il  devait  y  avoir  de  même,  dans  la  chair  du  bœuf,  un 
cysticerque  spécial  (on  l’a  trouvé  en  effet,  et  il  avait  échappé  aux  observateurs  par 
sa  petitesse)  :  ce  ver  vésiculaire*  ingéré  par  l’homme,  se  transformait  sans  doute  en 
tænia  inerme,  dont  les  œufs,  avalés  à  leur  tour  par  l’herbivore,  reproduisaient  le 
scolex  du  parasite.  Leuckart  répéta  donc  des  expériences  analogies  à  celles  qui 
avaient  été  faites  pour  la  reproduction  du  tænia  armé,  avec  cette  différence  qu’il 
n’avait  pas  besoin  d’un  condamné  à  mort  pour  sujet  de  ses  expériments  :  le  tænia 
inerme  étant  fourni  par  des  individus  nourris  à  la  viande  crue,  il  n’y  avait  plus 
qu’à  provoquer  la  régénération  de  son  cysticerque. 

Voici  quelques-unes  des  expériences  de  Leuckart,  qui  sont  peu  connues  en  France, 
quoiqu’elles  aient  été  consignées  par  M.  Davaine  dans  son  excellent  article  Ces- 
toïdes  du  Dictionnaire  encyclopédique. 

On  fit  avaler  à  un  veau  de  quatre  semaines,  un  fragment  de  strobile  mûr  de 
tænia  inerme,  de  quatre  pieds  de  long,  et  un  second  fragment,  huit  jours  plus  tard. 
L’animal  mourut  vingt- cinq  jours  après  la  première  ingestion.  Tous  les  muscles 
étaient  farcis  de  kystes,  contenant  une  vésicule  claire,  de  quatre  dixièmes  de  milli¬ 
mètre,  reconnue  pour  un  cysticerque.  Il  y  en  avait  aussi  dans  le  coeur,  dans  les 
ganglions  lymphatiques,  et  quelques-uns  de  libres  entre  les  circonvolutions  céré¬ 
brales.  —  Aun  autre  veau  de  deux  mois  et  demi,  on  administra  dans  du  lait  cent 
anneaux  conservés  dans;  l’eau  depuis  une  semaine  :  il  mourut  au  vingt-unicmejour, 
et  l’on  trouva  tous  les  muscles,  et  aussi  le  tissu  du  cœur,  farcis  de  petites  nodosités; 
c’étaient  des  kystes ,  où  le  scolex  n’était  pas  encore  bien  formé. 

M.  Bouley  a  communiqué  à  l’Académie  des  sciences,  en  août,  1873,  au  nom  d’un 
vétérinaire,  M.  Saint-Cyr,  des  expériences  semblables  :  on  fit  avaler  à  une  génisse,, 
de  six  sentantes,  jusque-là  nourrie  par  sa  mère,  quatre  anneaux  d’un  tænia1 
inerme  (dont  un  élève  vétérinaire,  mobile  de  l’armée  du  Nord, .  venait  de  rendre 
8  mètres).  Sur  l’animal,  qui  ne  fut  abattu  que  le  deux  cent  vingt-quatrième  jour,  on 
trouva  deux  tumeurs  sublinguales  et  neuf  dans  les  parois  du  cœur,  qu’on  reconnut 
pour  des'  cysticerques  crétifiés  (il  n’y  avait  aucun  vestige  de  crochets).  —A  un  ; 
second  veau,  allaité  depuis  quatre  semaines,  on  ingéra  quarante  anneaux  murs  de  - 
tænia  inerme.  Dix-neuf  jours  après,  une  tumeur  se  montrait  à  la  face  inférieure  de 
la  langue  :  on  abattit  la  bête  au  cinquante-quatrième  jour,  et  l’on  compta  plus 
de  vingt  kystes  de  cysticerques  dont  la  tête,  dépourvue  de  crochets,  avait  tous  les 
caractères  de  l’inerme. 

En  définitive,  l’observation  clinique  et  l’expérimentation  ont  prononcé  souverai¬ 
nement  :  la  fréquence  insolite,  dans  ces  dernières  années,  du  tænia  que  l’on  ren¬ 
contre  sur  les  plus  jeunes  sujets,  est  due  exclusivement  à  l’usage  de  la  viande 
crue;  et  ce  tænia,  qui  est  l’inerme,  est  la  transformation  du  cysticerque  du  boêuf. 
La  première  existence  du  ver  se  passe  chez  le  bœuf,  et  la  deuxième  chez  l’homme  ; 
puis  le  cycle  recommencera  si  la  loi  générale  de  manducation  des  espèces  animal  ès 
éntre  elles  s’accomplit  régulièrement,  et  surtout  la  loi  particulière  de  la  révificatioq 
de  l’œuf  du  tænia  humain  dans  l’estomac  du  ruminant. 

Lorsqu’on  commença  d’observer  quelques  exemples  de  ver  solitaire  à  la  suite  du 
régime  incuit,  et  qu’on  reconnut  que  la  cause  en  était  dans  ce  régime,  on  put  croire 
fiue  le  développement  du  cestoïde  tenait  à  la  race  des  bêtes  bovines,  à  leur  prove- 
Çance,  et  conséquemment  à  des  influences  de  climat.  AJais  aucune  de  ces,  influences 
n  est  réelle,  et,  avec  le  bœuf,  les  choses  se  passent  comme  avec  le  porc;,  depuis  les, 
notions  nouvelles  d’helminthologie,  il  n’y  aurait  plus  à  faire  la  géographie  mécii-j 
cale  du  tænia  autrement  qu’avec  la  géographie  alimentaire  de  l’homme-  Üans.ies 
Pays  où  l’habitant  mange  du  porc  ineuit,  il  sera;exposé  à  avoir  le  tæma  armé;  la  où 
1  Mange  du  bœuf  cru,  il  courra  les  risques  d’avoir  le  tænia  inorme.  C’est  donc 
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l’homme  qui,  par  sa  digestion,  reçoit  les  scolex  des  deux  espèces  de  cestoïdes  ;  u 
devient  leur  hôte  temporaire  ;  et  ensuite,  expulsant  leurs  œufs,  il  les  rend  à  l’un  et 
à  l’autre  animal,  sous  forme  de  cysticerque  spécial. 

11  ne  faudrait  pas  croire  non  plus  que,  lorsqu’un  enfant  est  pris  de  ver  solitaire 
après  un  traitement  par  la  viande  crue,  il  s’agisse  d’une  maladie  primitive  du 
bœuf;  le  sujet  dont  la  chair  contient  des  cysticerques,  n’est  pas  malade  à  proprement 
parler  (pas  plus  que  ne  l’est  un  enfant  dont  l’intestin  renferme  quelques  lombrics); 
il  a  simplement  avalé  fortuitement  des  œufs  de  tænia  inerme,  et  les  accidents  résub 
tant  de  la  présence  des  cysticerques  dépendront  du  nombre  des  kystes  formés  à  la 
suite  de  cette  ingestion  ;  il  ne  pourrait  devenir  ladre  que  s’il  avait  ingéré  des  œufs 
du  proglottis  par  centaines  de  mille. 

Fort  heureusement  pour  l’homme,  cette  ladrerie  bovine  est  d’une  excessive 
rareté;  peut-être  même  n’existe-t-elle  pas  dans  la  nature,  et  n’est-elle  produite 
qu’artificiellement,  dans  les  expériences  précitées  par  exemple.  Mais  ce  n’est  point 
par  une  sorte  d’idiosyncrasie  que  le  bœuf  est  infecté  dans  sa  chair  par  des  cysti¬ 
cerques  infiniment  moins  que  le  cochon;  la  différence  tient  uniquement  à  une  dif¬ 
férence  dans  l’alimentation  de  l’herbivore  et  de  l’omnivore,  et  dans  les  hasards  de 
leurs  repas.  Il  peut  arriver  que  le  porc,  immonde  et  glouton,  ingurgite  en  une  seule 
curée  un  tænia  solium  presque  entier,  c’est-à-dire  plusieurs  millions  d’œufs  (s’il 
avalait  des  fragments  de  l’inerme,  les  œufs  n’écloraient  pas),  et,  de  là,  fréquence 
du  développement  de  la  ladrerie.  Quant  au  bœuf,  qui  ne  touche  point  aux  excré¬ 
ments  gisant  sur  le  sol,  ce  ne  sont  pas  de  longs  fragments  de  l’inerme,  ce  ne  sont 
même  pas  quelques  proglottis  qu’il  sera  exposé  à  avaler  :  ce  sont  seulement  des 
œufs  isolés,  dont  l’eau  plus  ou  moins  impure  de  sa  boisson  se  sera  chargée  d’une 
façon  fortuite  ;  et  de  là,  conséquemment,  rareté  relative  du  cysticerque  chez  le  bœuf 
et  "à  plus  forte  raison  chez  le  veau  (qui  se  nourrit  de  lait  et  qui  n’a  que  peu  de 
chances  de  boire  une  eau  malsaine  pendant  sa  courte  existence  abrégée  à  notre 
profit). 

Mais,  des  faits  ci-dessus  exposés,  il  résulte  aussi  que  l’infection  de  la  chair  du 
bœuf  par  son  cysticerque,  encore  rare  aujourd’hui,  pourrait,  avec  les  années,  devenir 
de  plus  en  plus  fréquente,  si  l’usage  de  la  viande  crue,  se  généralisant  davantage  au 
lieu  de  se  restreindre,  le  nombre  des  taenias  humains,  susceptibles  de  souiller  ulté¬ 
rieurement  les  eaux  données  aux  bêtes  bovines,  s’augmentait  proportionnellement. 
Par  le  fait  de  la  répétition  de  ce  cercle  très-vicieux,  la  France  pourrait  finir  par 
n’avoir  rien  à  envier  à  l’Abyssinie  sous  le  rapport  des  tæniadés. 

Et  maintenant,  quelle  doit  être,  dans  la  thérapeutique  infantile,  la  conclusion 
pratique  des  faits  pathologiques  et  expérimentaux  que  nous  venons  d’exposer?  C’est, 
non  pas  la  suppression  absolue  de  la  viande  incuite  pour  les  malades,  mais  une 
grande  réserve  dans  la  prescription  de  ce  régime  aux  très-jeunes  sujets.  Lorsque, 
après  le  sevrage,  et  surtout  s’il  a  été  prématuré,  la  diarrhée  s’établit  et  persiste  mal¬ 
gré  une  médication  rationnelle,  malgré  des  changements  apportés  à  la  nourriture  et 
principalement  à  la  diète  lactée  (lait  de  vache  modifié,  lait  de  chèvre,  retour  à  l’al¬ 
laitement),  on  peut  essayer  la  viande  crue  de  bœuf  ou  de  mouton;  c’est  une  res¬ 
source  dernière  qui  est  quelquefois  précieuse.  On  surveillerait  les  effets  de  cette 
diète  animale,  et,  s’ils  étaient  favorables,  on  la  continuerait  jusqu’à  guérison  et  deux 
ou  trois  semaines  au  delà,  en  essayant  alors  le  retour  au  régime  ancien  :  jamais  on 
ne  devrait  la  prolonger  pendant  des  semestres  et  même  des  années.  La  chair  crue 
et  pilée  sera  donnée  surtout  aux  enfants  à  dentition  retardée  qui  n’ont  pas  encore 
assez  de  molaires  pour  la  mastication  de  la  viande  cuite.  Quant  aux  sujets  plus 
âgés  dont  la  denture  est  complète,  je  me  garderais  de  les  mettre  au  régime  de  la 
viande  incuite,  sans  nécessité  reconnue,  et  sous  le  simple  prétexte  d’anémie  ou  de 
lymphatisme. 

Même  réserve  à  l’égard  des  viandes  saignantes  :  aujourd’hui,  avec  ou  sans  le  conseil 
du  médecin,  on  abuse  également,  chez  les  enfants  des  classes  riches,  de  l’alimen¬ 
tation  exclusivement  animale;  par  une  nourriture  forcée,  extra-substantielle,  on 
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veut  les  entraîner  (toute  mère  rêve  un  Hercule  au  berceau  ou  tout  au  moins  en 
jaquette),  et  l’on  n’arrive,  avec  ce  régime  intempestif,  qu’à  fatiguer  leur  estomac  par 
des  indigestions  répétées.  Or  (d’après  quelques  expériences  faites  par  notre  collègue 
M.  Vallin),  la  température  des  viandes  rôties,  qui  est  habituellement  de  52®  à  53® 
eentigr.  à  la  périphérie,  ne  serait  que  de  46®  à  48®  au  centre,  et  ce  nombre  de  degrés 
pourrait  être  insuffisant  pour  la  destruction  des  cysticerques. 

Il  est,  du  reste,  un  moyen  fort  simple  (et  c’est  l’histoire  naturelle  qui  l’indique) 
d’éviter  sûrement  la  genèse  du  taenia  inerme  :  c’est  de  substituer  à  la  chair  crue  du 
bœuf  celle  du  mouton  :  le  cœnure  (  qui  d’ailleurs  ne  se  loge  et  ne  vit  que  dans  le 
cerveau  du  mouton)  devient,  s’il  est  avalé,  le  tænia  du  chien  et  du  loup  ;  il  ne  peut 
devenir  celui  de  l’homme.  Dans  les  cas  où  l’on  jugerait  nécessaire  de  prescrira  aux 
enfants  le  régime  incuit,  il  y  aurait  donc  tout  avantage  à  employer  la  viande  des 
bêtes  ovines  à  l’exelusion  de  celle  du  bœuf;  sans  compter  que  ses  propriétés  nutri¬ 
tives  ne  doivent  guère  être  inférieures  à  celles  de  la  chair  bovine. 

Comme  conclusion  dernière,  je  suis  d’avis  que,  en  fait  d’hygiène  (et  de  médica¬ 
tion  dans  les  maladies),  le  médecin,  qui  est  le  ministre  de  la  nature,  minister  et 
sacerdos ,  doit  le  plus  souvent  se  diriger  d’après  les  indications  naturelles  ;  or,  pour 
ce  qui  est  du  meilleur  régime  animal,  on  peut  alléguer,  en  faveur  de  la  cuisson  des 
viandes,  l’antique  et  universel  instinct  des  estomacs  civilisés  et  même  sauvages. 


HYDROLOGIE 


SUR  L’ACTION  THÉRAPEUTIQUE  DES  EAUX  DE  SAINT-BOÈS. 

Pau,  le  8  novembre  1875. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Je  viens  de  lire,  dans  l’un  des  derniers  numéros  de  I’Union  Médicale  (t),  une  nouvelle  étude 
de  mon  honorable  ami,  M.  le  docteur  Garrigou,  sur  la  constitution  chimique  et  les  propriétés 
thérapeutiques  des  eaux  sulfurées  bitumineuses  de  Saint-Boès  (Basses-Pyrénées).  Ce  travail 
complémentaire  de  recherches  antérieures,  publiées  par  ce  savant  chimiste  sur  ces  sources 
minérales,  m’a  doublement  intéressé  :  car  les  eaux  de  Saint-Boès  sont  mes  compatriotes,  et 
par  leur  mode  tout  spécial  de  minéralisation,  elles  constituent,  dans  la  grande  famille  des  eaux 
minérales  connues  et  classées,  une  individualité  sans  similaire  en  Europe.  Nouvelles  venues 
dans  l’hydrologie  médicale,  elles  me  sont  pourtant  connues  déjà  depuis  quelques  années,  et  je 
puis  dire,  qu’avec  men  père,  je  fus  un  des  premiers  à  en  expérimenter  les  effets,  ainsi  que 
le  constate  la  notice  publiée  en  1873  par  M.  Thore,  administrateur  de  ces  eaux.  En  vous  en¬ 
voyant  sous  la  forme  la  plus  succincte  et  la  mieux  adaptée  au  cadre  limité  d’un  journal,  le  tribut 
de  mes  observations  personnelles,  je  ne  fais  que  répondre  à  l’appel  que  M.  le  docteur  Garrigou 
adresse  à  ses  confrères.  D’ailleurs,  n’est-il  pas  du  devoir  de  tout  praticien  de  faire  connaître  les 
résultats  de  son  expérience,  principalement  dans  des  questions  sur  lesquelles  plane  encore 
quelque  obscurité?  Cette  communication  n’est  pas  une  monographie,  mais  une  simple  contribu¬ 
tion  aux  notions  déjà  acquises  sur  l’action  thérapeutique  de  ces  eaux.  Je  n’ai  donc  pas  d’obser¬ 
vations  détaillées  à  donner,  mais  des  conclusions  cliniques  à  prendre. 

J’ai  successivement  administré  les  eaux  de  Saint-Boès  : 

1“  Dans  les  différentes  modalités  des  maladies  de  poitrine  ; 

2*  Dans  quelques  perturbations  fonctionnelles  de  l’appareil  digestif  ; 

3°  Dans  les  affections  de  l’appareil  génito-urinaire  ;  * 

h‘  Dans  quelques  dermatoses. 

Je  formulerai,  comme  il  suit,  les  résultats  cliniques  réalisés  par  cette  médication  hydriatique  : 

Dans  la  pharyngite  granuleuse,  dans  la  laryngite  et  la  bronchite  simple,  chronique  bien 
entendu,  dans  la  bronchite  spasmodique  à  forme  paroxysmique,  asthme  humide  essentiel  avec 
emphysème,  dans  le  catarrhe  pulmonaire,  dans  la  pleurésie  chronique  avec  fausses  membranes 
et  exsudats  pulmonaires,  en  un  mot  dans  toutes  les  lésions  thoraciques  où  l’élément  catarrhal 
prédomine,  plus  particulièrement  dans  l’asthme  humide,  les  eaux  de  Saint-Boès  m’ont  paru 
souverainement  résolutives.  —  J’ai  voulu  en  essayer'  l’emploi  dans  l’asthme  sec,  sine  materia, 
c’est-à-dire  le  spasme  de  l’appareil  musculaire  de  Reissessel  ;  elles  n’ont  produit  que  de  la 
surexcitation  nerveuse,  de  la  dyspnée  et  de  la  congestion,  prises  pourtant  à  très-petites  do?es. 

(D  üiqon  Médicaie,  30  octobre  1875. 
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Un  demi-verre  de  cette  eau  produisit  même,  dans  un  cas,  sur  un  de  mes  malades,  une  exal- 
talion  du  système  nerveux  cérébral  qui  ne  laissa  pas  que  de  m’iuquiéter. 

Comme  M.  Garrigou,  et  les  médecins  désignés  dans  son  travail,  j’ai  eu  également  recours 
aux  eaux  de  Saint-Boès  dans  la  tuberculose  :  je  dirai  même  que,  de  prime  abord,  cette  entité 
morbide  fut  mon  objectif;  la  voie  m’était  tout  naturellement  indiquée  par  le  soufre, et  le  gou¬ 
dron,  dominantes  chimiques  de  ces  eaux. 

J’ai  opéré  sur  15  phthisiques,  qui  se  départissaient  de  la  manière  suivante  :  8  torpides, 

7  éréthiques.  Dans  la  première  catégorie,  5  tuberculeux  à  la  période  initiale  de  la  pneumo- 
phymie,  2  au  degré  d’humidité,  1  à  la  période  ultime  du  mal.  Parmi  les  7  éréthiques,  l\  por¬ 
teurs  de  tubercules  crus,  3  parvenus  à  la  période  de  ramollissement  :  tous  justiciables  du  reste 
des  Eaux-Bonnes.  Mais  comme  nous  étions  en  hiver  (1872-1873-1874)  et  qu’une  longue  expé¬ 
rience  m’a  conduit  à  n’avoir  qu’une  confiance  limitée  dans  l’action  des  Eaux-Bonnes  trcmspor* 
iées,  je  leur  substituai  les  eaux  de  Saint-Boès. 

Sur  les  8  torpides,  abstraction  faite  du  degré  morbide  du  néoplasme,  elles  déterminèrent 
un  renouvellement  fonctionnel  manifeste  de  l’ensemble  organique.  Sans  effet  direct  appréciable 
sur  le  tubercule  lui-même  à  l’état  cru,  elles  modifièrent  néanmoins  d’une  façon  notablement, 
favorable  l’expectoration  en  qualité  et  en  quantité,  diminuèrent  l’intensité  de  la  dyspnée  et  de 
la  fièvre  vespérale,  et  l’abondance  des  sueurs  nocturnes  à  la  période  de  ramollissement. 

L’auscultation  révéla  une  amélioration  incontestable  dans  toute  les  altérations  stéthoscopiques 
adhérentes  à  l’élément  exclusivement  catarrhal  et  péri-tuberculeux,  mais  leur  action  sans 
profondeur  et  à  courte  portée,  fut  impuissante  à  enrayer  le  processus  histologique  dans  sa 
marche  destructive,  sitôt  que  l’usage  de  ces  eaux  fut  suspendu. 

Sur  les  7  éréthiques,  l’intolérance  fut  absolue  sur  toute  la  ligne.  La  diarrhée  et  l’hémoptysie 
avec  augmentation  dans  la  dyspnée  et  la  fièvre  furent  les  tristes  fruits  de  mon  expérimentation. 

Je  livre  ces  faits  cliniques  à  l’état  fruste.  Ils  me  dispensent  de  tout  commentaire.  La  conclu¬ 
sion  s’impose  d’elle-mème. 

Le  mémoire  de  M.  Garrigou  relate  10  à  12  observations  de  phlhisies  à  divers  degrés  traitées 
par  les  eaux  de  Saint-Boès.  Si  on  les  examine  attentivement  et  une  à  une,  on  ne  constate,  en 
définitive,  qu’un  seul  cas  de  guérison  confirmée,  empruntée  à  la  pratique  de  M.  le  docteur 
Baudry  (d’Evreux).  Tous  les  autres  affirment  des  améliorations  plus  ou  moins  notables,  mais  à 
courte  échéance.  Je  ne  parle  pas  des  insuccès.  Pour  être  scrupuleusement  exact,  il  convient 
d’ajouter  au  dossier  clinique  des  eaux  de  Saint-Boès  l’observation  de  tuberculose,  sinon  guérie, 1 
du  moins  enrayée,  que  M.  le  docteur  de  la  Grandière  relate  dans  la  notice  de  M.  Thore. 

Un  actif  thérapeutique  aussi  léger  autorise-t-il  les  eaux  de  Saint-Boès  à  passer  pouf  spé¬ 
cifique  de  la  phthisie  pulmonaire,  et  à  se  placer,  à  ce  titre,  sur  le  même  rang  que  les  Eaux- 
Bonnes  ou  les  eaux  du  Mont-Dore?  Franchement,  je'ne  le  pense  pas.  Que  les  eaux  de  Saint-Boès 
soient  remontantes, et  reconstitutives  de  l’organisme,  rien  de  moins  douteux,  toutes  leS  eaux 
minérales  d’ailleurs,  quelle  que  soit  leur  composition  chimique,  sont  remontantes,  par  cela  même 
qu’elles  sont  minérales.  Je  dirai  plus  :  vu  leur  minéralisation  toute  particulière,  ces  eaux  sont 
plus  remontantes  que  la  plupart  des  eaux  minérales.  Mais  de  cette  action  générale  à  l’action 
locale  et  élective  qu’on  tend  à  leur  accorder  dans  la  pneumôphymie,  il  y  a  une  distancé  que 
l’observation  rigoureuse  ne  permet  pas  de  franchir. 

Je  le  répète  donc  ;  cliniquement  parlant,  les  eaux  dé  Saint-Boès  sont  essentiellement  et  spé¬ 
cialement  anticatarrhales;  rien  de  plus.  La  part  me  paraît  déjà  assez  belle. 

2°  Administrées  dans  la  diarrhée  catarrhale ,  c’est-à-dire'  dans  lé  trouble  fonctionnel,  apyré¬ 
tique  et  indolore  qui  se  lié  à  une  exagération  de  la  sécrétion  folliculeuse  de  l’intestin,  les  eaux 
de  Saint-Boès  m’ont  donné  des  résultats  des  plus  concluants.  Elles  ont  coupé  net  et  définitive¬ 
ment  une  diarrhée  qui  faisait  depuis  longtemps  le  désespoir  d’un  de  mes  malades,  et  qui  avait 
été  rebelle  à  toute  médication  rationnelle  et  empirique. 

3°  J’arrive  aux  lésions  de  l’apparail  génito-urinaire.  Ici  l’action  élective  des  eaux  de  Saint- 
Boès  est  des  plus  manifestes.  Mon  expérience  personnelle  m’a  démontré  à  plusieurs  reprises  la 
justesse  de  vues  de  M.  le  professeur  Gubler  sur  l’indication  de  ces  eaux  dans  lé  traitement 
hydriatique  des  maladies  du  système  uro-génital.  J’ai  successivement  employé  les  eaux 
de  Saint-Boès  dans  la  cystite  catarrhale,  et  à  l’exemple  de  mon  confrère  et  ami,  M.  Laliîl- 
lonne,  dans  la  blennorrhagie,  et  chaque  fois,  je  puis  le  dire,  le  succès  a  répondu  à  mon  attente, 
Dans  cette  dernière  lésion,  j’ai  administré  l’eau  de  Saint-Boès  intus  et  extra.  L’efficacité  n’a. pas 
été  moindre  dans  la  vaginite  chronique,  et  dans  la  leucorrhée. 

Enfin,  d’après  le  conseil  de  M.  le  docteur  Gubler,  j’ai  également  eu  recours  à  l’emploi  de  ces 
eaux  dans  certaines  dermatoses.  Je  me  bornerai  à  signaler  à  l’attention  le  fait  suivant,  comme 
des  plus  concluants  : 

Une  dame  déjà  âgée  était  atteinte  depuis  longues  années  d’une  affection  pustuleuse  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  présentant  les  caractères  anatomiques  de  l'impetigo  scabida  à  pustules  psydra- 
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dits.  La  maladie  cutanée  enveloppait  les  deux  tiers  inférieurs  des  deux  jambes  et  le  cou-de- 
pied,  à  la  façon  d’une  écorce  d’arbre.  Lotions  et  bains  de  tout  genre,  huile  de  cade,  de  noix 
d’acajou,  eaux  de  Gazost,  préparations  arsenicales  à  l’intérieur  avaient  été  employés  sans  suc¬ 
cès.  Là  où  tout  avait  échoué,  les  eaux  de  Saint-Boès  ent  pleinement  réussi 
En  résumé,  sans  chercher  dans  le  fond  d’une  cornue  la  raison  thérapeutique  d’une  eau  mi¬ 
nérale,  ni  vouloir  exagérer  la  somme  de  lumière  que  l’analyse  chimique  a  projetée  dans  la 
thérapie  hydro-minérale,  la  logique  nous  amène  à  attribuer  au  principe  bitumineux,  qui  est  la 
dominante  chimique  des  eaux  de  Saint-Boès,  les  propriétés  spéciales  qui  les  distinguent,  c’est- 
à-dire  leur  caractéristique  thérapeutique.  À  mon  avis,  le  bitume  est  aux  eaux  de  Saint-Boès  ce 
que  le  chlorure  de  sodium  est  aux  Eaux-Bonnes,  et  l’arsenic  aux  eaux  du  Mont-Dore. 

Dr  Cazenave  de  La  Roche. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  29  février  1876.  —  Présidence  de  M.  Chatin. 
correspondance  officielle. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  une  lettre  de  M.  le  préfet  des 
Bouches-du-Rhône  qui  demande,  au  nom  de  M.  le  vice-président  du  Conseil  d’hygiène  de 
Marseille,  communication  des  rapports  sur  les  épidémies  qui  ont  sévi  dans  cette  ville  de  1860 
à  1875  inclusivement. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Un  mémoire  intitulé  :  Élude  statistique  sur  la  mortalité  de  la  première  enfance  dans  le 
département  de  l’Hérault.  (Com.  de  l’hygiène  de  l’enfance.) 

2°  Un  mémoire  intitulé  :  Du  torticolis  postérieur  et  de  son  traitement  par  le  massage  et  le 
bandage  silicatê,  par  M.  Delore.  (Gom.  MM.  J.  Guérin,  Larrey,  Verneuil.) 

M.  Larrey  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Léon  Colin,  professeur  au  Val-de-Grâce' : 
1°  Une  brochure  intitulée  :  Diapêdise  des  leucocytes  chez  l’homme,  sa  démonstration  anatomo¬ 
pathologique  ;  2°  une  brochure  intitulée  :  Du  tænia  dans  l'armée. 

M.  J.  Guérin  offre  en  hommage,  de  la  part  de  l’auteur,  le  volume  de  Y  Annuaire  scientifique 
de  M.  Louis  Figuier,  pour  l’année  1875. 

Dans  cette  séance  ont  été  présentées  également  :  1°  Une  brochure  intitulée  ;  Le  bioscope  appli¬ 
qué  à  la  mesure  des  fonctions  de  la  sécrétion  cutanée,  ou  de  l’état  hygrométrique  de  la  peau, 
par  le  docteur -Collongues;  —  2°  une  brochure  de  M.  le  docteur  de.Pielra  Santa,  intitulée  : 
V assainissement  de  Paris. 

M.  Hardy  lit  un  rapport  sur  une  malade  présentée  par  M.  Desprès  comme  atteinte  d’une 
maladie  scrofuleuse. 

Après  avoir  décrit  l’état  de  cette  malade,  discuté  le  diagnostic  de  M.  Desprès,  et  fait  voir 
les  analogies  que, cette  affection  ulcéreuse  présente  avec  plusieurs  autres  maladies,  telles  que 
la  lèpre,  le  lupus  et  la  sclérodermie,  M.  Hardy' conclût  en  ces  termes  : 

«  Je  termine  en  insistant  sur  l’intérêt  exceptionnel  que  présente  le  fait  observé  par  M.  Des¬ 
près  et  vous  demande,  au  nom  de  la  commission,  que  son  travail  soit  déposé  honorablement- 
dans  les  archives  de  l’Académie.  »  (Adopté.) 

M.  Jules  Guérin  lit  un  travail  intitulé  :  Mémoire  sur  la  myotomie  oculaire  par  la  méthode 
sous-conj  onctivate . 

Il  y  a  trente  ans,  on  considérait  la  myotomie  oculaire  comme  une  des  plus  brillantes 
conquêtes  de  la  chirurgie  moderne.  La  rapidité  et  l’universalité  de  son  emploi  en  sont  un 
témoignage.  Est-il  vrai,  comme  il  a  été  articulé  dans  cette  enceinte,  il  n’y  a  pas  un  mois,  que 
cette  méthode  soit  entièrement  déchue  de  sa  splendeur  première  ?  Est-il  nécessaire,  en  second 
lieu,  comme  l’a  affirmé,  au  même  moment,  un  de  nos  nouveaux  collègues,  que  la  myotomie 
oculaire  soit  tenue,  pour  reconquérir  sa  place  parmi  les  méthodes  chirurgicales  constituées, 
de  faire  reconnaître  à  nouveau  ses  titres  par  la  nouvelle  génération  chirurgicale?  Je  n’hésite 
pas  à  répondre  à  ces  deux  prétentions  par  la  négation  la  plus  formelle. 

A  la  première  de  ces  allégations,  qui  affirme  la  déchéance  de  la  myotomie  oculaire,  je 
réponds  que,  aujourd’hui  comme  à  l’époque  de  sa  première  grande  vogue,  cette  méthode  chi¬ 
rurgicale,  munie  de  toutes  ses  ressources,  est  en  pleine  possession  de  sa  valeur,  qu’elle  est 
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appliquée  avec  encore  plus  de  succès  qu’autrefois,  et  que,  ce  qu’elle  a  perdu  en  popularité,  elle 
l'a  gagné  en  perfectionnements. 

A  la  seconde  de  ces  allégations,  qui  affirme  la  nécessité,  pour  la  myotomie  oculaire,  de  faire 
îéviser  ses  titres  par  la  génération  chirurgicale  actuelle,  je  répondrai  que  les  observations  et 
lès  expéiiences  qui  en  ont  dès  longtemps  établi  la  valeur  théorique  et  pratique  n’ont  rien 
perdu  de  leur  autorité;  il  suffira,  pour  le  prouver,  de  dégager  ces  observations  et  ces  expé¬ 
riences  des  applications  incorrectes  ou  irréfléchies  avec  lesquelles  elles  ont  été  confondues. 

Tel  est  l’objet  du  travail  que  je  viens  soumettre  au  jugement  de  l’Académie. 

Dans  la  première  partie  de  ce  travail,  je  ferai  connaître  les  causes  de  différente  nature  qui 
ont  motivé  en  apparence  les  déclarations  de  déchéance  prononcées  contre  elle. 

Dans  la  seconde  partie,  j’exposerai,  avec  de  nouveaux  détails,  les  principes  et  le  mode  opé¬ 
ratoire  qui  doivent  assurer  les  résultats  les  plus  parfaits  de  la  méthode,  et  je  ferai  connaître 
immédiatement  les  nombreuses  et  authentiques  observations  qui,  après  trente  années  d’ap¬ 
plication,  ne  permettent  plus  d’en  méconnaître  ou  contester  la  valeur. 

PREMIÈRE  PARTIE. 

Causes  de  déchéance  de  la  myotomie  oculaire.  —  A  l’époque  où  la  chirurgie  allemande, 
réalisant  par  l’opération  du  strabisme,  l’induction  explicitement  formulée  par  la  théorie  géné¬ 
rale  de  la  rétraction  musculaire,  fit  entrer  dans  la  pratique  vulgaire  celte  merveilleuse  opé¬ 
ration,  celle-ci  devint,  presque  aussitôt,  l’objet  d’un  véritable  engouement  :  il  n’est  pas  un 
chirurgien  de  cette  époque  qui  n’ait  essayé  de  pratiquer  la  strabotomie.  Rien  ne  paraissait 
jilus  facile.  Cependant,  on  ne  tarda  pas  à  s’apercevoir  que  cette  simplicité  et  cette  facilité 
n’étaient  qu’apparentes  :  qu’aulour  du  ou  des  muscles  raccourcis,  il  y  avait  les  complications 
de  nature,  de  modes,  de  degrés  et  d’ ancienneté ,  lesquelles  se  traduisaient  par  autant  de  com¬ 
plications  matérielles  correspondantes. 

Ces  complications,  méconnues  par  l’opérateur,  le  conduisaient  fatalement  à  des  résultats 
pratiques  aussi  incomplets  que  la  notion  qui  le  guidait.  Or,  l’harmonie  des  yeux  ne  souffre  pas 
d’à  peu  près;  et  la  délicatesse  de  leurs  fonctions  est  telle,  que  le  moindre  trouble  a  des  con¬ 
séquences  plus  graves  que  la  difformité  même  à  laquelle  on  a  voulu  remédier.  Sous  ce  double 
rapport,  l’observation,  appliquée  aux  résultats  opératoires  de  cette  époque,  n’a  eu  que  rem¬ 
barras  du  choix.  Les  sujets  atteints  de  strabisme  interne,  sortaient  généralement  des  mains  de 
l’opérateur  avec  un  strabisme  externe.  Il  y  avait,  en  plus  de  cet  échange,  le  déchaussement 
de  l’œil  opéré;  la  destruction  de  la  caroncule,  la  saillie  anormale  du  globe  oculaire,  la  perte 
partielle  ou  totale  du  mouvement,  la  diplopie,  les  troubles  visuels  les  plus  fatigants;  enfin  un 
ensemble  de  mécomptes  aussi  fâcheux  pour  l’opéré  que  compromettants  pour  l’opération.  Je 
n’exagère  rien  :  il  n’y  avait  que  du  plus  au  moins;  et  pendant  les  années  où  je  me  suis  occupé 
de  ce  sujet  dans  mes  conférences  à  l’hôpital  des  Enfants,  j’ai  fréquemment  fait  appel  aux 
chirurgiens  de  tous  les  pays  pour  qu’ils  voulussent  bien  mettre  sous  mes  yeux  un  résultat 
qui  ne  fût  pas  entaché  d’un  ou  de  plusieurs  des  stigmates  du  mode  opératoire  employé.  Je  le 
déclare  hautement,  aucun  des  opérateurs  de  cette  époque  n’a  pu  me  donner  celte  satisfaction. 
Il  faut  bien  le  reconnaître,  il  y  avait  là  de  quoi  motiver  un  premier  désenchantement. 

Cependant,  alors  que  la  pratique  usuelle  ne  faisait  qu’ajouter  chaque  jour  à  la  déception 
générale,  une  étude  plus  approfondie,  et  des  méthodes  opératoires  mieux  réglées,  s’affirmaient 
ailleurs  par  des  résultats  complètement  opposés.  C’était  en  1841,  1842  et  1843. 

Pour  ne  citer  qu’un  exemple,  le  service  spécial  de  l’hôpital  des  Enfants,  appelé  par  l’admi¬ 
nistration  des  hôpitaux  à  justifier  la  faveur  exceptionnelle  à  laquelle  il  avait  dû  sa  création,  se 
trouva  dans  la  nécessité  de  faire  connaître  les  résultats  de  ses  trois  premières  années  d’exer¬ 
cice;  or,  parmi  ces  résultats  se  trouvait  un  nombre  de  155  cas  de  strabisme,  dans  lesquels 
la  myotomie  oculaire  avait  produit  100  guérisons  complètes  de  cette  difformité  et  autres  ano¬ 
malies  visuelles,  c’est-à-dire  100  cas  dans  lesquels  l’œil  ou  les  yeux,  avaient  récupéré  leur 
direction  normale,  sans  rien  perdre  de  leur  mouvement,  de, leur  harmonie,  en  un  mot,  réunis¬ 
sant  toutes  les  conditions  de  la  normalité. 

L’annonee  de  tels  résultats,  mise  en  présence  des  insuccès  de  la  pratique  vulgaire,  était  bien 
faite  pour  produire  quelque  émotion  qui  se  convenit  aisément  en  incrédulité;  de  l’incrédulité 
même  on  passa  à  un  genre  d’opposition  plus  agressif.  Aussi  que  résulta-t-il?  C’est  que,  au 
lieu  de  rehausser  la  myotomie  oculaire  en  considération,  ses  succès  exceptionnels  n’ont  fait 
que  la  discréditer  davantage,  et  ce  qui  aurait  dû  la  sauver  du  naufrage,  n’a  fait  que  l’y  pré¬ 
cipiter  plus  vite.  Il  était  avéré  que,  sous  tous  les  bistouris  de  l’époque,  l’œil  dévié  se  changeait 
en  œil  difforme.  Comment  admettre  qu’un  seul  eût  le  privilège  d’échapper  à  la  loi  générale? 
N’était-ce  pas  contraire  au  dogme  de  la  méthode  expérimentale  ?  Si  bien  que  la  strabotomie 
usuelle,  dont  chacun  apportait  un  fait  à  la  démonstration  générale  de  son  insuffisance,  sombra 
dans  l’opinion  avec  celui  ou  ceux  qui  avaient  eu  la  prétention  de  la  sauver.  La  déchéance  de 
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la  myotomie  oculaire  a  donc  été  tout  à  la  fois  le  résultat  de  ses  méfaits  opératoires  parfaite¬ 
ment  établis,  et  de  ses  succès  exceptionnels  complètement  travestis. 

En  présence  d’un  tel  antagonisme ,  était-ce  bien  le  moment  de  produire  une  démonstration 
en  règle?  J’ai  donc  suspendu  pour  des  temps  meilleurs,  et  non  supprimé,  comme  on  l’a  dit, 
celte  démonstration  ;  et  c’est  elle,  entourée  de  toutes  les  garanties  d’une  observation  sévère, 
d’une  expérience  publique  et  d’une  consécration  donnée  par  le  temps,  que  je  viens  soumettre 
au  jugement  de  l’Académie. 

Mais  avant  d’aborder  les  questions  générales  afférentes  à  notre  sujet,  j’ai  besoin  d’insister  à 
nouveau  sur  le  caractère  de  certitude  et  de  précision  des  faits  qui  ont  servi  de  base  à  ce  mémoire. 
Ces  faits  ont  été  recueillis,  en  très-grande  partie,  sur  des  sujets  qui  se  sont  présentés  à  notre 
consultation  de  l’hôpital  des  Enfants,  et  ils  l’ont  été  en  présence,  et  en  quelque  façon  sous  le 
contrôle  d’une  assistance  qui  ne  comprenait  souvent  pas  moins  de  150  à  200  personnes. 

Voici  comment  il  était  procédé  à  leur  observation  : 

Chaque  sujet  qui  se  présentait  était  interrogé,  examiné  scrupuleusement.  Chaque  particularité 
était  indiquée  par  le  chef  de  service;  elle  devenait  l’objet  de  toutes  les  remarques  qui  pou¬ 
vaient  intéresser  l’auditoire  et  éclairer  la  nature  et  le  mécanisme  du  strabisme  et  de  ses  com  ¬ 
plications.  Ces  remarques  portaient  spécialement  et  explicitement  sur  la  direction,  1  emouvement 
des  yeux,  sur  la  forme  du  globe  oculaire  et  sur  l’état  de  la  vision.  C’est  d’après  les  indication? 
résultant  de  cet  interrogatoire  et  de  cet  examen  que  les  observations  étaient  recueillies  et  ré¬ 
digées,  ainsi  que  chacune  d’elles  en  témoigne,  et  toutes  les  circonstances  de  fait  rentraient 
seules  dans  le  cadre  des  observations.  A  l’exception  de  quelques-unes  qui*  sous  le  rapport  du 
manuel  opératoire,  ont  été  complétées  par  un  autre  de  mes  collaborateurs  plus  spécialement 
versé  dans  les  connaissances  anatomiques  et  chirurgicales,  toutes  ces  observations,  ai-je  dit,  ont 
été  recueillies  et  rédigées  par  notre  collègue  M.  Dechambre,  et  contrôlées  par  l’examen  du 
malade.  Je  le  répète  une  dernière  fois,  mes  observations  ont  porté  simultanément  sur  h 
direction  et  les  mouvements  des  yeux,  sur  les  déformations  du  globe  oculaire  et  sur  les 
modifications  de  la  vision;  et  ces  quatre  ordres  de  particularités,  notées  avant  Fopératkn 
comme  formule  et  dépendances  de  la  difformité,  l’ont  été  après,  en  vue  de  préciser  le  degré 
d’utilité  et  d’efficacité  de  la  myotomie  oculaire. 

SECONDE  PARTIE. 

Après  avoir  rappelé  les  principes,  les  procédés,  les  règles  et  les  indications  de  la  méthode 
sous-conjonctivale,  M.  Jules  Guérin  fait  connaître  les  résultats  numériques  de  ses  opérations  sur 
la  direction  des  yeux,  sur  les  mouvements,  sur  la  forme  du  globe  oculaire,  et  sur  les  altéra¬ 
tions  de  la  vision. 

Sur  192  cas,  il  y  a  eu  156  redressements  complets; 

149  conservations  ou  rétablissements  des  mouvements  ; 

Sur  18  cas  de  déformation  du  globe  oculaire,  il  y  a  eu  13  cas  de  disparition  complète  ou  de 
diminution; 

Sur  92  cas,  la  vision  a  été  améliorée  à  des  degrés  différents  75  fois. 

( La  fin  au  prochain  numéro .) 


FORMULAIRE 

Potion  purgative.  —  Oxamendi. 

Huile  d’aleuritis  triloba.  .......  15  grammes. 

Gomme  arabique  pulvérisée.  .....  12  — 

Eau  commune .  12  — 

Sucre  blanc  pulvérisé .  15  — 

F.  s.  a.  une  potion  à  donner  le  matin,  à  jeun. 

Selon  l’autenr,  l’huile  d’aleuritis  triloba  (euphorbiacées)  agit  de  la  même  manière  que  l’huile 
de  ricin,  et  elle  a  un  goût  de  noisette  qui  en  facilite  l’ingestion.  —  Pour  les  enfants,  la  dose 
est  de  8  grammes.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  2  Mars  1537. 

Un  faiseur  d’almanach,  Jean  Thibaut,  sur  la  poursuite  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
est  condamné  à  des  peines  graves.  On  peut  voir  l’arrêt  du  Parlement  dans  le  registre  X, 
P-  141,  conservé  à  la  Bibliothèque  de  nos  Écoles.  —  A.  Ch. 


348 


L’UNION  MÉDICALE. 


COURRIER 


Réunion  des  Sociétés  savantes  a  la  Sorbonne.  —  La  quatorzième  réunion  des  délégués 
des  Sociétés  savantes  des  départements  aura  lieu  à  la  Sorbonne  au  mois  d’avril  1876.  Les 
séances  de  lectures  et  de  conférences  publiques  seront  faites  pendant  les  journées  du  mer¬ 
credi  19,  jeudi  20  et  vendredi  21  avril. 

Les  personnes  qui  auront  à  faire  des  lectures  ou  des  communications,  et  les  délégués  des 
Sociétés,  auront  droit  à  des  billets  de  chemin  de  fer  d’aller  et  retour  avec  une  réduction  de 
50  p.  100  sur  le  prix  des  places. 

Les  billets  de  circulation  destinés  aux  représentants  des  Sociétés  seront  valables  du  lundi 
10  au'  mercredi  26  avril. 

—  Le  Congrès  des  Sociétés  protectrices  de  C Enfance  aura  lieu  à  Paris  dans  les  premiers  jours 
d’avril  prochain,  à  l’époque  de  la  réunion  annuelle  des  Sociétés  savantes.  La  Société  protectrice 
de  l’enfance  de  Paris  se  propose  de  mettre  au  concours  les  questions  suivantes  :  1°  Quelle  in¬ 
fluence  la  prime  offerte  par  les  bureaux  de  nourrices  aux  accoucheuses  et  aux  sages-femmes 
peut-elle  exercer  sur  l’allaitement  maternel?  Ces  établissements  doivent-ils  rester  libres  ou 
dépendre  de  l’administration  de  l’Assistance  publique?  2°  Quelles  sont  les  maladies  aiguës  et 
chroniques  qui  nécessitent  l’interdiction  ou  la  suspension  de  l’allaitement?  3°  De  la  syphilis 
infantile  et  de  ses  rapports  avec  l’allaitement. 

Plan  d’une  ville  hygiénique.— Le  docteur  Richardson,  de  Londres,  vient  de  soumettre  au 
dernier  Congrès  des  sciences  sociales  de  Brighton  le  plan  d’une  ville  hygiénique  par  excellence, 
et  que  l’on  pourrait  appeler  Hygienopolis.  Tracée,  construite  et  entretenue  suivant  les  pres¬ 
criptions  de  la  plus  sévère  hygiène,  cette  ville  se  composerait  de  20,000  maisons  élevées  d’après 
des  règles  déterminées,  sur  une  surface  de  4,000  acres,  et  pourrait  recevoir  100,000  hahitants, 
soit  vingt-cinq  personnes  par  acre. 

Le  choix  du  terrain,  le  mode  de  construction,  la  ventilation,  l’approvisionnement  d’eau,  tout 
est  réglé,  dans  le  dessin  du  docteur  Richardson,  de  manière  à  procurer  une  salubrité  complète. 
L’auteur  de  ce  projet,  de  réalisation  difficile,  indique  aussi  un  régime  sanitaire. 

La  mortalité  annuelle  des  heureux  habitants  d’une  pareille  cité  ne  dépasserait  probablement 
pas  8  p.  100. 

Le  beurre  ;  son  importance  commerciale.  —  Le  beurre  est  certainement  une  des  meilleures 
ressources  de  nos  fermes,  c’est  une  industrie  toute  française.  Nulle  part  on  ne  produit  d’aussi 
bon  beurre  qu’en  France.  Les  plus  estimés  sont  les  beurres  d’Isigny;  ils  proviennent  du  lait 
abondant  et  riche  des  vaches  cotentines  nourries  dans  les  herbages  des  cantons  de  Bay eux,  de 
Trévières,  d’Isigny,  et  même  d’une  grande  partie  des  cantons  de  Ryes  et  de  Balleroy,  dans  le 
département  du  Calvados. 

Le  beurre  d’Isigny  s’exporte  en  quantité  considérable  en  Angleterre  et  en  Amérique. 

.Après  le  beurre  d’Isigny,  vient  celui  de  Gournay  (Seine-Inférieure).  Le  département  de  l’Eure 
participe  également  à  sa  production. 

Quant  au  beurre  en  mottes,  c’est  le  produit  d’un  travail  de  pétrissage  qui  l’améliore  sensi¬ 
blement,  et  la  faveur  dont  il  jouit  a  donné  naissance  à  une  industrie  qui  consiste  à  refaire  des 
beurres  qui  se  vendent  comme  beurre  de  Gournay  et  qui  ne  viennent  ni  de  la  Seine-Inférieure, 
ni  de  l’Eure,  mais  du  Loiret,  d’Eure-et-Loir,  de  la  Sarthe  et  de  Maine-et-Loire. 

La  Suisse  et  l’Italie  semblent  de  voir 'venir  faire  sur  le  marché  de  Paris,  dans  la  saison  d’hiver, 
concurrence  à  nos  produits  nationaux  pour  le  beurre  en  mottes. 

Le  marché  en  gros  de  la  Halle  a  reçu  de  cës  pays,  dans  ces  dernières  années,  des  envois  qui 
méritent  d’être  mentionnés. 

Statistique  intéressante.  —  Voici  ce  que  dit  le  docteur  Marmon,  dans  le  New-York  med. 
Journal  : 

«  Dans  les  dix  dernières  années,  l’usage  des  spiritueux  a  imposé  aux  États-Unis  une  dépense  di¬ 
recte.  de  3,000,000,000  de  francs  et  une  dépense  indirecte  de  3,500,000,000  francs.  Il  a  détruit 
300,000  individus  et  envoyé  100,000  enfants  dans  les  asiles.  U  a  fait  entrer  150,000  individus 
au  moins  dans  les  prisons  ou  les  hospices.  Il  a  causé  au  moins  1,000  suicides,  tl  a  fait  détruire 
par  le  feu  ou  la  violence  50,000,000  de  francs  pouvant  être  utilisés.  Il  a  fait  200,000  veuves 
et  1,000,000  d’orphelins.  » 


Le  gérant,  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C*,  rue  des  Deux-Portes -Saint-Sauveur,  22. 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Sommaibe.  —  Ankylosé  vicieuse  de  l’articulation  coxo-fémorale  gauche  ;  fracture  artificielle  ou  chirurgicale 
du  col  du  fémur.  —  Succès  complet. 

La  question  de  la  rupture  des  ankylosés  ou  du  cal ,  dans  les  fractures  mal  consoli¬ 
dées,  est  une  de  celles  qu’on  a  le  plus  souvent  mises  en  discussion  et  résolues  tantôt 
affirmativement,  tantôt  par  la  négative.  Tour  à  tour  oubliée,  puis  remise  en  vigueur, 
cette  méthode  thérapeutique,  qui  certainement  porte  en  elle  un  principe  bien  ration¬ 
nel,  avait  été  presque  abandonnée,  parce  qu’on  craignait  de  soumettre  le  malade  à 
des  manœuvres  violentes  et  en  apparence  brutales,  lorsque  Bonnet  (de  Lyon),  il  y 
a  près  de  vingt-cinq  ans,  Math.  Mayor,  Dieffenbach,  Palasciano,  Maisonneuve,  etc., 
reprirent  la  question,  et,  en  prticiens  habiles,  démontrèrent  qu’il  y  avait  tout  inté¬ 
rêt  pour  le  malade,  et  sans  lui  faire  courir  de  grands  dangers,  à  corriger  des  diffor¬ 
mités  constituant,  pour  ces  malheureux,  une  source  de  gêne  continuelle  qui  leur  rend 
la  vie  intolérable. 

Les  recherches  de  ces  auteurs  portèrent  surtout  sur  l’ankylose  du  coude  et  du 
genou;  quant  à  celle  de  la  hanche,  plus  rare  que  les  précédentes,  on  n’osait  guère 
lui  appliquer  que  de  loin  en  loin  le  même  traitement  :  on  craignait  d’agir  sur  le 
membre  abdominal  tout  entier.  M.  Bonnet,  puis  M.  Barrier  (Gaz.  méd.  de  Lyon , 
1859),  avaient  bien  publié  quelques  observations  et  remarques  Sur  la  rupture  de 
f  ankylosé  de  la  hanche ;  après  eux,  M.  Berne  avait  traité  du  Refroidissement  brusque 
ou  immédiat  dans  les  maladies  de  la  hanche  av ec  déviation,  et  M.  Maisonneuve  avait 
cherché  à  appliquer  sa  Méthode  diaclastique  au  redressement  du  membre  inférieur 
dans  les  cas  d’anhylose  angulaire  du  fémur;  mais  la  confiance  ne  semblait  pas 
renaître  encore,  et  on  ne  citait  guère  que  des  faits  isolés,  quand,  au  Congrès  médi¬ 
cal  de  France  de  1864,  MM.  Palasciano,  Delore,  Philippeaux,  et  surtout  Pravaz  ( Des 
indications  du  redressement  brusque  et  des  tractions  lentes  dans  le  traitement  de 
V ankylosé  de  la  hanche ),  vinrent  jeter  un  jour  tout  nouveau  sur  cette  thérapeutique, 
la  faire  sortir  de  la  désuétude,  de  l’oubli  même  dans  lequel  elle  était  tombée,  et  la 
remettre  en  honneur. 

Depuis  cette  époque,  la  rupture  forcée  a  été  appliquée  à  l’ankylose  de  la  hanche 
aussi  bien  qu’aux  autres  ankylosés,  et  on  en  a  obtenu  des  résultats  excellents;  plu- 


FEU1LLETON 

MA  CONSULTATION 
A  M.  J...  P... 

Après  vous  avoir  raconté  les  tribulations  d’un  de  mes  jours  de  vacances  (1),  je  veux  vous 
faire  assister  à  une  journée  de  mon  labeur  professionnel. 

C’est  aujourd’hui  mon  jour  de  consultation  ;  aussi  ai-je  commencé  ce  malin  mes  visites  un 
peu  plus  tôt  que  d’habitude,  afin  de  rentrer  chez  moi  à  l’heure  voulue.  Malheureusement  un 
homme  que  l’on  a  apporté  à  l’hôpital  avec  une  fracture  de  cuisse,  au  moment  où  je  finissais 
mon  service,  m’a  mis  en  retard  de  presque  une  heure.  Quand  j’arrive  chez  moi,  je  trouve  ma 
salle  d’attente  pleine  de  gens  qui,  tous,  sont  plus  ou  moins  impatients.  Malgré  les  soins  les 
plus  ingénieux,  mon  beefteack  est  desséché  et  presque  froid.  Je  l’avale  en  cinq  minutes,  ce  qui 
me  vaut  de  la  part  de  ma  femme  une  algarade  aussi  vive  qu’affectueuse  et  des  réflexions  fort 
sensées  sur  les  inconvénients  d’une  pareille  hygiène  qui  se  renouvelle  trop  souvent.  Tout  en 
reconnaissant  ce  que  ces  observations  ont  de  vrai,  je  n’ai  pas  le  temps  d’y  répondre,  et  je  me 
précipite  la  bouche  encore  pleine  vers  mon  cabinet. 

J’y  trouve  un  gros  curé  avec  sa  gouvernante  que  ma  cuisinière  est  en  train  d’y  faire  entrer, 
au  mépris  des  droits  de  toutes  les  personnes  arrivées  avant  lui.  Elle  n’en  fait  jamais  d’autres 
Pour  tout  ce  qui  porte  une  soutane.  Est-ce  dans  l’intérêt  de  sou  salut  ou  du  mien?  Je 

(1)  Mon  dimanche,  Union  Médicale,  numéros  des  25  et  28  mai  1872. 
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sieurs  fois  même,  en  cherchant  à  produire  le  redressement  dans  des  coxalgies,  on 
a  brisé  le  col  du  fémur;  et  l’opérateur,  tout  d’abord  inquiet  de  ce  résultat  imprévu, 
n’a  pas  eu  lieu  de  s’en  repentir.  La  valeur  de  cette  méthode  a  été  alors  jugée  à  son 
avantage,  et  le  chirurgien,  dans  le  cas  de  ces  déviations  permanentes  du  membre 
abdominal,  s’est  décidé  à  agir,  c’est-à-dire  à  redresser  la  cuisse  en  produisant  (mais 
i]  ne  peut  guère  le  prévoir  à  l’avance)  soit  la  rupture  de  l’ ankylosé ,  soit  la  fracture 
du  col  du  fémur. 

Nous  désirons  relater  ici  un  fait  de  cette  nature  que  nous  avons  observé,  il  y  a 
quelques  mois,  à  Lariboisière,  dans  le  service  de  M.  Tillaux,  et  qui,  au  point  de  vue 
pratique,  est  bien  digne  de  figurer  à  côté  de  ceux  encore  assez  rares  que  nous  avons 
rencontrés  dans  la  science. 

Il  s’agissait  d’une  jeune  femme  de  28  ans,  de  complexion  assez  délicate,  qui  avait 
eu,  deux  ans  auparavant,  un  premier  accouchement,  à  la  suite  duquel  il  lui  survint 
une  arthrite  coxo-fémorale  gauche  très-intense,  s’accompagnant  de  phénomènes 
graves  :  un  abcès  articulaire  ou  péri-articulaire  (rien  de  précis  à  cet  égard)  s’était 
ouvert  derrière  le  bassin;  on  retrouvait  la  trace  de  l’ouverture  près  du  coccyx.  Il 
en  résulta  une  ankylosé,  qui  fut  traitée  par  le  redressement  ;  cinq  mois  après,  le 
membre  fut  alors  placé  pendant  quelque  temps  dans  un  appareil  inamovible,  qu’on 
ne  tarda  pas  à  enlever,  parce  qu’il  la  faisait  souffrir.  La  malade  resta  alors  couchée 
pendant  une  année  chez  elle  ;  la  guérison  eut  lieu,  mais  avec  une  déviation  du 
membre  abdominal  des  plus  prononcées  :  non-seulement  la  cuisse  malade  était  défi¬ 
nitivement  fléchie  sur  le  bassin,  mais  elle  était  rejetée  fortement  en  adduction  du 
côté  de  la  cuisse  droite,  position  vicieuse  qui  rendait  la  marche  extrêmement 
pénible,  cette  femme  étant  obligée  de  se  courber  considérablement  pour  faire  poser 
le  pied  gauche  à  terre  :  la  station  verticale  était  complètement  impossible. 

Malgré  cette  difformité,  cette  femme  devint  de  nouveau  enceinte,  et  put  accoucher 
très-facilement,  et  à  l’anglaise ,  sans  qu’il  survînt  cette  fois  aucun  accident  fâcheux. 
Une  fois  rétablie,  elle  entra  dans  le  service  de  M.  Tillaux,  à  Lariboisière,  à  la  fin 
de  1874,  pour  se  faire  traiter  de  son  ankylosé,  qui  était  restée  la  même. 

Qu’y  avait-il  à  tenter  pour  corriger  cette  attitude  vicieuse,  ou  pour  chercher  tout 
au  moins  à  rendre  quelque  usage  à  ce  membre  ?  M.  Tillaux  avait  à  choisir  entre 
Y  ostéotomie  du  col  fémoral,  qui,  bien  que  pratiquée  un  certain  nombre  de  fois  depuis 
la  célèbre  opération  du  chirurgien  américain  Rhea-Barton,  n’inspire  pas  encore  une 
grande  confiance,  et  la  rupture  osseuse  sous-cutanée ,  qui,  malgré  la  brutalité  appa- 


l’ignore.  Ce  que  je  sais,  c’est  qu’elle  a  toujours  une  bonne  raison  à  me  donner.  Le  curé  n’a 
qu’un  mot  à  me  dire,  il  ne  vient  pas  me  consulter,  mais  seulement  me  rendre  compte  de  l’état 
d’un  de  ses  paroissiens  que  j’ai  opéré  dernièrement.  Soit.  Je  reste  debout,  et,  les  nouvelles 
données,  je  me  dirige  vers  la  porte.  —  Pardon,  docteur,  mais  j’ai  profité  de  ce  que  je  venais 
chez  vous  pour  vous  amener  cette  brave  fille  qui  est  très-souffrante  et  que  j’ai  eu  bien  de  la 
peine  à  décider  à  vous  consulter.  Allons,  ma  bonne  Marianne,  dites  au  docteur  tout  ce  que 
vous  éprouvez.  —Grand merci,  ma  foi!  me  voilà  une  consultation  sur  les  bras.  Après  tout,  je 
suis  là  pour  cela. 

Le  curé  et  sa  gouvernante  congédiés,  je  vois  entrer  dans  mon  cabinet  une  dame  d’un  cer¬ 
tain  âge  à  l’air  digne  et  important.  A  peine  a-t-elle  pris  possession  d’un  fauteuil  :  —  Docteur, 
je  ne  viens  pas  pour  moi,  c’est  pour  ma  belle-fille  qui  est  ici  dans  votre  salon.  —  Eh  bien, 
Madame,  je  vais  la  chercher.  —  Non,  non,  je  vous  prie,  je  veux  auparavant  vous  mettre  au 
courant  de  sa  maladie,  elle  ne  sait  pas  se  consulter.  —  Et  me  voilà  obligé  de  subir  le  récit  plus 
ou  moins  fantaisiste  de  la  bonne  dame  qui,  je  le  vois  bien,  est  la  forte  tête  de  la  maison.  Je 
me  garde  de  l’interrompre,  l’expérience  m’ayant  appris  qu’en  pareille  occurrence  le  meilleur 
moyen  d’en  finir  promptement  est  de  se  renfermer  dans  un  silence  absolu,  et  d’attendre  que 
le  flux  de  paroles  soit  tari.  Enfin  le  moment  si  désiré  arrive.  Je  me  lève  pour  aller  chercher  la 
malade.  —  Surtout,  docteur,  si  vous  trouvez  qu’il  n’y  a  pas  de  guérison,  ne  le  lui  dites  pas." 
Ah  çà!  me  prend-elle  pour  un  imbécile?  pensai -je  en  moi-même. 

La  consultation  fut  longue,  et,  quand  je  reconduisis  ces  dames,  je  trouvai  mon  corrid°r 
envahi  par  cinq  personnes  qui,  s’ennuyant  dans  la  salle  d’attente,  en  étaient  sorties  p°ur 
m  appréhender  au  passage,  malgré  les  efforts  de  mon  domestique.  Au  nombre  de  ces  impatients» 
il  y  avait  deux  pauvres,  munis  chacun  d’une  lettre  de  recommandation,  deux  domestiques  de 
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renie  indispensable  au  redressement  forcé  du  membre,  expose  infiniment  moins  les 
jours  du  malade  que  la  précédente  :  c’est  au  choix  de  cette  dernière  que  s’arrêta  le 
chirurgien  de  Lariboisière,  et  voici  comment  il  procéda  (si  nous  insistons  un  peu 
sur  ce  manuel  opératoire,  c’est  que  nous  avons  assisté  à  son  exécution,  et  que  nous 
avons  pu  par  conséquent  nous  rendre  un  compte  exact,  par  nous-même,  des  diverses 
particularités  qu’elle  a  présentées)  : 

Après  chloroformisation  complète,  M.  Tillaux  se  mit  à  droite  de  la  malade  et 
chercha,  tout  en  appuyant  sur  la  partie  inférieure  du  fémur  pour  étendre  la  cuisse, 
à  repousser  cette  dernière  en  dehors  ;  après  avoir  fait  des  pesées  énergiques,  et 
comme  il  n’arrivait  pas  au  résultat  désiré,  il  se  plaça  à  gauche,  c’est-à-dire  en  dehors 
de  la  malade,  et,  saisissant  la  jambe  et  le  genou  vigoureusement,  il  imprima  à  ce 
membre  tout  entier  un  mouvement  d’abduction  brusque  en  l’attirant  à  lui.  Tous  les 
assistants  entendirent  alors  un  craquement  sec  et  unique,  et  instantanément  la 
cuisse  gauche  reprit  sa  position  normale  parallèle  à  sa  congénère  :  l’attitude  vicieuse 
avait  complètement  disparu. 

Séance  tenante,  le  membre  abdominal  fut  placé  dans  un  appareil  inamovible 
(ouaté,  silicaté)  entourant  également  le  bassin ,  et  la  malade  le  conserva  pendant 
soixante-six  jours  sans  présenter  le  moindre  accident.  Au  moment  de  la  levée  de 
l’appareil,  on  constata  que  le  membre  n’avait  subi  aucune  atrophie,  qu’il  était  dans 
la  rectitude  normale,  et  que  la  consolidation  était  complète  :  une  légère  tuméfac¬ 
tion  existait  encore  dans  l’aine  gauche,  en  même  temps  qu’un  peu  d’augmentation 
de  volume  du  grand  trochanter;  quant  au  raccourcissement,  il  ne  dépassait  pas 
certainement  1  cent.  1  / 2  ;  nous  avons  pu  nous  en  assurer  nous-même  en  pratiquant 
chez  la  malade  un  nouveau  genre  de  mensuration,  système  de  parallèles  fort  ingé¬ 
nieux,  imaginé  par  M.  le  docteur  Hennequin,  et  qu’il  a  bien  voulu  nous  communi¬ 
quer;  le  voici  :  Le  bassin  étant  placé  de  façon  à  ce  que  la  ligne  des  épines  iliaques 
antéro-supérieures  soit  bien  horizontale,  on  dispose  un  premier  mètre  à  plat  (E  F) 
immédiatement  au-dessous  de  ces  épines,  puis  un  second  mètre  (A  B)  vertical  entre 
les  deux  cuisses  et  tombant  perpendiculairement  sur  le  milieu  du  premier  :  on  doit 
faire  attention  à  ce  que  chacun  des  genoux  se  trouve  à  égale  distance  de  ce  second 
mètre  (A  B).  Ceci  fait,  on  vient  poser  transversalement,  sur  la  partie  antérieure  de 
chaque  ligament  rotulien,  un  petit  cordon  arrondi  (G  G’);  en  attirant  ses  deux  côtés 
en  arrière,  il  glisse  de  lui-même  et  se  trouve  arrêté  par  l’extrémité  supérieure  de 


bonne  maison  et  un  ouvrier,  c’est-à-dire  toute  une  catégorie  de  malades  auxquels  je  ne  prends 
pas  d’honoraires,  mais  qui,  par  cela  même,  n’en  sont  que  plus  exigeants.  Après  quelques  mots 
qui  n’admettaient  pas  de  réplique,  je  lès  réintégrai  dans  l’appartement  où  ils  étaient,  en  les 
exhortant  à  attendre  avec  patience.  Chez  le  médecin  comme  ailleurs,  c’est  toujours  la  même 
chose,  personne  ne  veut  que  l’on  passe  avant  son  tour,  mais  chacun  veut  passer  avant  celui 
des  autres. 

Je  fais  entrer  dans  mon  cabinet  un  paysan  aux  gros  souliers  crottés.  Pour  éviter  de  marcher 
sur  le  tapis  qui  est  devant  ma  cheminee,  il  fait  un  circuit,  glisse  sur  le  parquet,  manque  de 
tomber  et  culbute  une  chaise.  Il  fait  des  difficultés  pour  s’asseoir  sur  le  siège  que  je  lui  désigne, 
à  cause  de  la  proximité  de  ce  fameux  tapis,  sur  lequel  il  redoute  tant  de  poser  les  pieds.  Ce 
manège  commence  déjà  à  m’agacer.  Je  ne  suis  pourtant  pas  au  bout.  Cet  homme  a  mal  à  une 
jambe.  Je  désire  naturellement  la  voir.  Il  met  à  la  développer  une  maladresse  et  une  lenteur- 
qui  me  font  bouillir.  Après  examen  de  la  plaie,  je  l’engage  à  se  panser  pendant  que  je  lui  for¬ 
mule  sa  prescription;  une  fois  écrite,  je  le  croyais  prêt,  quand  je  le  trouve  dans  la  même  posi¬ 
tion.  Pour  en  finir,  je  prends  le  parti  de  faire  le  pansement,  puis  je  lui  lis  son  ordonnance  en 
lui  en  expliquant  bien  tous  les  détails. —  Vous  comprenez  bien,  n’est-ce  pas  ? —  Oui,  Monsieur  ; 
ainsi,  c’est  pourboire!  — Mais  non,  c’est  pour  mettre  sur  votre  plaie.  Vous  n’avez  donc  pas  com¬ 
pris?  —  c’est  écrit,  n’est-ce  pas,  ce  que  vous  m’avez  dit  ? —  Oui. — Eh  bien,  le  pharmacien  va  me 
l’expliquer  (au  surplus,  c’est  bien  le  moins  !).  Faut  que  je  vous  paye.  —  Je  lui  demande  un 
petit  écu.  Il  tire  péniblement  des  profondeurs  de  sa  poche  une  bourse  en  cuir  qu’il  ouvre  en 
Poussant  un  soupir  ;  elle  renferme  plusieurs  pièces  de  5  francs  et  quelques  sous.  —  Je  dois 
pourtant  avoir  de  la  monnaie!  —  Après  avoir  cherché  pendant  un  quart  d’heure,  il  finit  par 
trouver  une  pièce  de  2  francs.  —  Mais,  dépêchez-vous,  je  vous  prie,  donnez-moi  une  pièce  de 
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chacun  des  tibias.  Il  suffît  alors  de  prendre 
et  de  comparer  les  distances  (E  T’,  F  T)  de 
chacune  des  épines  iliaques  à  la  tubérosité 
externe  du  tibia  correspondant ,  pour  s’assu¬ 
rer  s’il  y  a  une  différence  de  longueur. 

Or,  je  le  répète,  la  cuisse  de  notre  malade 
mesurée  de  cette  manière,  n’accusait  pas 
plus  de  1  centim.  1/2  de  raccourcissement. 
Après  avoir  commencé  à  marcher,  à  l’aide  de 
béquilles,  cette  femme  fut  envoyée  au  Vési- 
net,  en  revint  au  bout  d’un  mois,  et  fut  pré¬ 
sentée  à  la  Société  de  chirurgie  au  mois 
d’avril  1875. 

Tout  en  reconnaissant  que  le  résultat  ob¬ 
tenu  par  M.  Tillaux  était  excellent  (il  était 
difficile,  en  vérité,  de  ne  pas  lui  rendre  cette 
justice),  plusieurs  des  membres  de  cette  So¬ 
ciété  doutèrent  de  la  réalité  de  la  fracture 
du  col,  et  émirent  l’opinion  que  l’opération 
n’avait  rompu,  dans  ses  manœuvres,  que  des  brides  fibreuses  péri  et  intra-arlicu- 
laires  fort  résistantes.  Qu’il  me  soit  permis  de  dire  que,  si  ces  honorables  membres, 
quelque  peu  sceptiques,  eussent  entendu  comme  nous,  au  moment  du  redressement 
de  la  cuisse,  ce  bruit  sec,  unique  et  bien  réellement  osseux ,  leur  doute  se  serait  très- 
probablement  converti  en  certitude.  De  plus,  on  a  pu  constater,  séance  tenante, 
comme  signes  de  la  fracture  du  col,  outre  la  mobilité  du  membre  et  la  rotation 
du  pied  et  du  genou  en  dehors,  du  raccourcissement  et  deux  phénomènes  encore 
appréciables  au  moment  de  la  levée  de  l’appareil  :  la  tuméfaction  de  l’aine  du  côté 
gauche,  et  l’augmentation  de  volume  du  grand  trochanter. 

Du  reste,  qu’il  y  ait  eu,  chez  la  malade  de  Lariboisière,  rupture  d’ankylose  ou 
fracture  chirurgicale  du  col,  peu  nous  importe;  nous  ne  devons  voir  dans  ce  fait  de 
chirurgie  que  le  résulat;  et  ce  résultat,  nous  ne  craignons  pas  de  l’affirmer,  est  aussi 
beau,  aussi  complet  que  possible.  Nous  ne  voulons  pas  dire,  toutefois,  qu’il  soit  unique 
dans  la  science  :  M.  Maisonneuve,  dans  un  cas  d 'ankylosé  angulaire  de  la  hanche , 


5  francs  et  je  vais  vous  rendre.  —  Ah!  je  savais  bien;  tenez,  voilà  une  pièce  de  10  sous  ;  je 
dois  pourtant  en  avoir  une  autre,  je  ne  la  retrouve  pas;  mais  j’ai  des  sous,  si  ça  ne  vous  fait 
rien.  —  Donnez  et  finissons-en.  —  Il  me  compte  un  à  un  ses  sous,  mais  il  n’y  en  avait  que 
neuf.  —  Ah  bien!  ça  fera  tout  de  même  l’affaire.  —  Et  il  reficelle  sa  bourse  sans  se  presser; 
puis,  après  avoir  encore  regardé  successivement  dans  toutes  ses  poches  pour  s’assurer  qu’il 
y  avait  mis  mon  ordonnance,  il  sort  comme  il  est  entré,  sans  mettre  le  pied  sur  mon  tapis. 
—  Ouf! 

A  ce  rustre  succède  un  homme  qui  me  raconte  qu’il  vient  me  consulter  pour  une  chute  sur 
le  genou.  Il  y  a,  en  effet,  du  gonflement,  de  la  douleur,  etc.  ;  bref,  je  lui  formule  une  pres¬ 
cription,  et  la  lui  remets.  —  Maintenant,  Monsieur,  j’ai  depuis  longtemps  une  maladie  de 
l’estomac.  Que  faut-il  faire?  —  L’examen  auquel  je  me  livre  me  montre,  en  effet,  qu’il  est 
atteint  d’une  gastralgie  intense.  Je  lui  écris  son  traitement.  Mais  lui  :  —  J’ai  encore  à  vous 
consulter  pour  mon  œil  gauche,  dont  je  ne  vois  plus  depuis  un  mois.  —  Finissons-en.  Avez- 
vous  encore  d’autres  maladies?  Au  pied,  à  la  main,  que  sais-je,  sur  la  peau?  Est-ce  tout?  — 
Oui,  Monsieur,  me  répond-il  avec  son  flegme  de  Normand,  étonné  que  j’aie  manifesté  un 
mouvement  d’impatience.  —  C’est  vraiment  heureux  que  chacun  n’en  fasse  pas  autant  ! 

En  congédiant  cet  homme  à  surprises,  je  trouve  dans  le  corridor  mon  paysan  de  tout  à 
l’heure.  —  Comment,  encore  vous?  — Oui,  monsieur,  je  ne  sais  pas  si  je  ne  me  suis  pas 
trempé  en  vous  payant,  tout  à  l’heure,  et  si  je  ne  vous  ai  pas  donné  un  louis.  —  Ma  foi,  j’en 
serais  surpris,  car  la  manière  dont  vous  m’avez  compté  vos  sous  ne  prêtait  guère  à  l’erreur. 
La  vérification,  du  reste,  sera  facile.  —  En  province,  à  la  consultation,  les  louis  ne  pleuvent 
pas  tous  les  jours  dans  la  poche  du  médecin;  j’y  plonge  ma  main  et  j’en  retire  ce  qu’elle  con¬ 
tenait.  —  Tenez,  voyez,  voilà  vos  sous,  de  la  monnaie  et  quelques  pièces  de  5  francs,  mais 
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a  produit  la  fracture  du  fémur  au-dessous  des  trochanters;  et  cette  pratique,  dit 
jj  Denucé,  dans  son  article  Ankylosé  du  Nouv.  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  a  été 
suivie  de  succès,  au  moins  au  point  de  vue  du  redressement  du  membre.  Dans  le 
journal  de  méd.  et  de  chir.  prat.  (avril  1872),  nous  voyons,  d’autre  part,  M.  Verneuil 
produire  une  fracture  analogue  dans  une  tentative  de  redressement  d’ankylose.  Il 
s’agissait  d’une  jeune  femme  de  25  ans,  atteinte  de  coxalgie  ancienne  terminée  par 
attitude  vicieuse,  et  chez  laquelle  ce  professeur,  après  anesthésie  préalable,  rompit 
le  fémur  au-dessous  de  l’articulation,  en  exerçant  des  pesées  assez  fortes  sur  le 
membre.  A  propos  de  cette  malade,  M.  Verneuil  citait  des  cas  d’ankylose  du  coude 
en  extension  pour  lesquels  il  détermina  la  fracture  de  l’olécrâne  et  obtint  des 
membres  qui  rendaient  encore  de  très-grands  services  :  Enfin,  nous  tenons  de  ce 
professeur  lui-même  qu’il  a  pratiqué  encore,  et  avec  succès,  la  rupture  forcée  du 
col  du  fémur  dans  deux  autres  exemples. 

Billroth  (Éléments  de  pathol.  chir.  gén .,  1868,  p.  617),  considère  cette  opération 
comme  excellente  :  il  lui  est  arrivé,  dit-il,  deux  fois,  en  voulant  étendre  des  anky¬ 
losés  du  genou,  et  une  fois  en  voulant  étendre  celle  de  la  hanche,  de  rompre  l’os 
incomplètement  ou  même  complètement.  Dans  tous  ces  cas,  il  appliqua  immédia¬ 
tement  l’appareil  plâtré  ;  la  marche  fut  la  même  que  celle  d’une  fracture  simple 
sous-cutanée,  et  le  résultat  parfaitement  satisfaisant. 

(A  suivre.)  Dr  Gillette. 


THÉRAPEUTIQUE 


L’ARSÉNIATE  DE  FER  CONTRE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE. 

Le  docteur  Londe  écrivait,  au  mois  de  mars  1855,  ce  qui  suit  sur  la  médication  arsenicale  : 

«  Dans  une  discussion  qui  eut  lieu,  il  y  a  quelques  années,  au  sein  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  sur  les  agents,  tous,  suivant  moi,  plus  ou  moins  insignifiants,  employés  pour  com¬ 
battre  la  véritable  phthisie,  celle  à  laquelle  donne  naissance  le  tubercule,  je  pris  la  parole  et 
annonçai  qu’un  seul  moyen  m’avait  réussi  :  l’administration  de  l’arsenic.  Aujourd’hui  encore 
je  persiste  dans  cette  opinion  :  1°  que,  jusqu’ici,  ni  l’iode  ni  aucun  autre  des  moyens  prônés 
contre  la  phthisie  n’a  jamais  détruit  cet  horrible  'parasite  minéral  (si  je  puis  employer  ce  nom) 
qu’on  appelle  le  tubercule  ;  2°  que  l’arsenic  seul  paraît  avoir  produit  ce  résultat  et  même 
l’avoir  produit  à  la  manière  dont  le  soufre  (ou  autres  toxiques  parasitiques),  détruit  l’insecte 
de  la  gale.  »  .  .  '  . 


pas  de  louis.  —  Ahl  j’y  repense,  je  crois  ben  que  c’est  ma  femme  qui  l’a  serré.  —  C’est  bon, 
mais,  de  grâce,  laissez-moi  tranquille...  Et  je  le  pousse  dehors. 

C’est  maintenant  au  tour  d’un  monsieur,  mis  avec  une  certaine  élégance.  Son  aplomb,  son 
air  satisfait  et  obséquieux,  sa  désinvolture,  la  coupe  de  son  vêtement  au  goût  du  dernier  jour, 
mais  d’un  style  un  peu  flamboyant,  me  font  soupçonner  tout  d’abord  un  commis  voyageur.  Le 
soupçon  devient  certitude  au  moment  où,  ôtant  de  dessus  sa  tête  un  superbe  chapeau  de  soie 
noire,  il  le  saisit  entre  l’index  et  le  pouce  en  étalant  les  autres  doigts  de  la  main  en  aile  de 
pigeon,  de  façon  à  laisser  voir  un  énorme  camée  qui  couvre  la  première  phalange  de  son  petit 
doigt,  agrémenté  lui-même  d’un  ongle  démesurément  long  et  taillé  en  pointe.  Cupidon  lui 
aurait-il  décoché  quelqu’une  de  ses  flèches  empoisonnées?  Et,  avec  un  mouvement  de  sympa¬ 
thique  commisération,  je  lui  avance  un  siège.  —  Docteur,  dit-il  en  s’asseyant,  je  suis  repré¬ 
sentant  d’une  des  principales  maisons  de  Reims,  et  je  viens  vous  faire  mes  offres . 

Il  prenait  bien  son  temps  ! 

Je  ne  lui  laisse  pas  finir  sa  phrase.  De  mon  fauteuil,  je  m’élance  vers  la  porte.  —  Pardon, 
Monsieur,  je  regrette  de  ne  pouvoir  accepter  vos  offres  de  service  ;  mon  frère  est  négociant 
vins,  et  je  ne  puis  lui  faire  d’infidélité.  —  Il  veut  insister,  mais  la  porte  est  ouverte,  et  je  lui 
fois  comprendre  que  mon  temps  ne  m’appartient  pas. 

Débarrassé  de  ce  fâcheux,  j’ai  le  bonheur  d’avoir  affaire  à  une  série  de  malades,  sinon 
tous  intéressants,  au  moins  ayant  tous  un  mérite,  celui  de  ne  pas  mettre  ma  patience  à  l’épreuve, 
f^tte  bonne  fortune  ne  fut  pas  de  longue  durée.  Mon  domestique  me  remet  une  carte  : 

Le  docteur  X... 
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Guidé  par  cette  lettre  de  Londe,  et  par  quelques  indications  pratiques  qu’il  obtint  de  l’émi¬ 
nent  académicien,  M.  Wahu  rapporte,  dans  un  volume  publié  en  1855  (1),  des  observations  de 
pleurésies  traitées  par  la  médication  arsenicale,  l’une  surtout  recueillie  d’après  lui-même,  à 
la  suite  d’une  pleurésie  compliquée  d’hydro-péricardite,  à  laquelle  il  faillit  succomber.  Nous 
nous  abstenons  de  reproduire  le  récit  très-saisissant  de  ce  malade ,  «  décrit  par  lui-même  », 
pour  arriver  au  moment  où,  après  les  soins  les  plus  confraternels,  il  lui  devint  possible 
d’émettre  son  opinion  sur  le  traitement  à  suivre  : 

«  J’avais  foi  dans  l’arsenic  ;  il  me  sembla  que  ce  médicament  énergique  pouvait  seul  me 

rendre  la  vie . Je  me  rappelai  ce  que  m’avait  écrit  M.  Londe,  et  je  résolus  de  laisser  de  côté 

tous  les  autres  médicaments,  pour  ne  faire  usage  que  d’arsenic. 

« . Je  sentis  mes  forees  revenir  d’une  manière  franche  et  continue,  sans  nulle  inter¬ 

ruption  dans  la  progression  ascendante....  En  avril,  la  poitrine  fonctionnait  déjà  parfaitement; 
la  maigreur  avait  disparu.  En  août,  j’avais  acquis  un  embonpoint  relatif  tel,  que  jamais  je  n’en 
avais  eu  un  pareil,  et  le  jeu  des  poumons  était  devenu  si  facile,  que  je  montais  plusieurs 
étages  sans  être  obligé  de  m’arrêter  et  sans  ressentir  le  moindre  essoufflement.  Depuis  lors,  j’ai 
continué  à  respirer  avec  largeur  et  avec  une  étonnante  facilité.  J’ai  pris  chaque  année  de  l’ar¬ 
senic  à  titre  de  reconstituant  et  pour  entretenir  la  vigueur  générale...  Bref,  jamais  je  n’ai 
joui  d’une  santé  aussi  complète,  jamais  je  ne  me  suis  senti  vivre  si  pleinement,  et  aujourd’hui 
(1865),  je  porte  mes  soixante-trois  ans  aussi  facilement  que  je  portais  mes  trente  ans.  » 

Les  diverses  expériences  faites  sur  l’emploi  des  sels  arsenicaux,  arséniate  de  potasse,  arsé- 
niate  de  soude,  arséniate  de  fer,  conduisent  M.  Wahu  à  reconnaître  la  supériorité  de  ces 
diverses  alliances,  comme  régularisant  une  posologie  qui  laisse  toujours  beaucoup  à  désirer,  et 
comme  facilitant  une  habitude  qui,  pour  tous  les  médicaments  dits  héroïques,  ne  s’acquiert  que 
par  l’observation  et  par  l’expérience.  Le  point  de  départ,  dans  cette  pratique  spéciale,  est  tout 
naturellement  donné  par  les  eaux  du  Mont-Dore,  et  par  toutes  les  eaux  arsenicales,  si  efficaces 
avec  les  quantités  minimes  d’arsenic  qu’elles  contiennent. 

C’est  là  le  secret  de  l’action  de  l’eau  minérale  de  la  Dominique  de  Vais,  dans  laquelle  Par- 
séniate  de  fer  a  été  reconnu  et  dosé  par  la  savante  analyse  de  M.  Lebaigue,  faite  dans  le  labo¬ 
ratoire  de  la  Pharmacie  centrale  de  France. 

M.  le  docteur  Berne,  dè  Lyon,  a  rapporté  l’observation  d’un  jeune  garçon,  atteint  d’une 
petite  toux  chronique,  sèche  et  quinteuse,  à  laquelle  avaient  été  opposés,  sans  grand  succès, 
du  proto-iodure  de  fer,  de  l’huile  de  foie  de  morue,  du  quinquina,  une  eau  minérale  sulfu¬ 
reuse.  L’auscultation  présentait  de  l’obscurité  dans  la  respiration,  au  sommet  des  poumons 
surtout.  Les  glandes  cervicales  et  sous-maxillaires  étaient  tuméfiées.  Mis  à  l’usage  de  l’eau  de 
la  source  Dominique,  on  vit  peu  à  peu  l’état  général  s’améliorer,  l’enrouement  disparaître, 
ainsi  que  la  toux,  .et  cette  amélioration  fut  accompagnée  de  quelques-uns  des  épiphénomènes 

(1)  De  l’arsenic  en  médecine.  Paris,  Best. 


Un  confrère  !  Faites  entrer.  Se  présente  alors  un  monsieur  entre  deux  âges ,  tenue 
sévère,  mais  simple,  de  noir  vêtu  comme  il  convient  à  un  médecin;  teint  bilieux,  physio¬ 
nomie  un  peu  mélancolique,  mais  au  total  bien  taillé  et  d’apparence  assez  robuste.  Que 
me  veut-il?  La  visite  d’un  confrère  inconnu  a  toujours  quelque  chose  de  flatteur,  qu’il 
vienne  vous  demander  une  consultation  pour  lui-même  ou  pour  un  de  ses  clients  ;  aussi  est-il 
difficile  de  se  défendre  d’un  petit  sentiment  de  satisfaction.  C’est  donc  avec  le  plus  aimable 
sourire  que  je  l’invite  à  s’asseoir.  Une  fois  bien  installé  comme  un  homme  qui  se  sent  à  son 
aise  et  qui  n’est  pas  près  de  déserter  la  place:  —  J’habite,  mon  cher  confrère,  une  petite  ville 
à  l’extrémité  du  département,  et,  quoique  fort  éloigné  de  vous,  il  y  a  bien  longtemps  que 
votre  réputation  est  arrivée  jusqu’à  moi  et  que  je  vous  connais  de  nom.  (rci,  au  sentiment 
de  satisfaction,  se  mêle,  pourquoi  ne  pas  le  dire?  une  pointe  d’orgueil.  Je  m’incline  cependant 
avec  un  air  modeste.)  Vous  êtes  un  des  heureux  de  la  profession,  ce  n’est,  du  reste,  que 
justice;  mais  tout  le  monde  n’a  pas  la  même  bonne  fortune.  J’avais  une  très-belle  clientèle. 
Ma  santé  m’a  obligé  de  renoncer  à  l’exercice  de  la  médecine,  et  pour  utiliser  mes  loisirs,  je 
me  suis  associé  avec  une  maison  de  Bordeaux,  fort  recommandable,  et  je  puis  vous  offrir  des 
vins  dans  des  conditions  tout  exceptionnelles.  Heureux  de  cette  occasion  d’être  utile  à  un  con¬ 
frère,  j’espère  que  vous  ne  me  refuserez  pas.  —  Descente  de  mine  de  ma  part.  Je  deviens 
froid,  glacial,  et  je  lui  débite  ma  petite  histoire  de  ce  frère  négociant  en  vins  qui  alimente 
mon  caveau  ;  mais  il  ne  paraît  pas  convaincu,  et,  au  nom  de  la  fraternité  médicale,  de  la  con¬ 
fraternité  professionnelle,  il  veut  à  tout  prix  me  colloquer  une  caisse  de  son  vin.  Je  tiens  bon, 
je  résiste,  et  nous  nous  séparons  fort  mécontents  l’un  de  l’autre.  Cependant,  en  me  quittant, 
il  me  lance  ce  trait  du  Parthe  :  —  Je  reviendrai  dans  six  mois,  et  j’espère  vous  trouver  plus 
accommodant.  Tout  à  l’heure,  c’était  du  vin  de  Champagne  ;  maintenant,  voilà  le  vin  de 
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sigaalés  chez  les  personnes  que  l’on  traite  par  l’arsenic,  notamment  la  rougeur  et  le  picote¬ 
ment  des  yeux. 

Ce  que  le  traitement  auprès  de  la  source  de  la  Dominique  a  produit  dans  la  circonstance  que 
nous  venons  de  rapporter,  les  dragées  fabriquées  avec  le  dépôt  ocreux,  qui  est  l’expression 
exacte  et  constante  de  la  source  minérale,  le  produisent  avec  non  moins  de  sûreté  dans  le 
traitement  chez  soi.  Dans  ce  dépôt,  dont  l’analyse,  périodiquement  reproduite  à  chaque  envoi 
nouveau,  ne  présente  jamais  même  un  millionième  de  différence,  le  mélange  intime  de  l’arse¬ 
nic  et  du  sesquioxyde  de  fer  est  d’une  perfection  que  la  chimie  ne  saurait  égaler.  Entre  les 
sels  naturels  arsenico-ferriques  de  la  Dominique  et  une  préparation  ferrugineuse  arsenicale  de 
laboratoire,  il  y  a  la  même  différence  qu’entre  l’eau  minérale  naturelle  et  une  eau  artificielle. 

C’est  ce  que  démontre  une  récente  observation  de  M.  le  docteur  H.  Blitz,  médecin  à  Saint- 
Mitre,  faite  sur  une  jeune  personne  de  20  ans,  Mlle  Virginie  Pignatel,  atteinte  de  phthisie  au 
troisième  degré.  Le  médecin,  suspendant  toute  médication  à  son  égard,  la  soumit  exclusive¬ 
ment  au  simple  traitement  des  dragées  de  la  Dominique,  à  la  dose  première  de  lx  par  jour, 
portées  progressivement  à  6.  La  santé  s’améliora  sensiblement  ;  lès  règles,  qui  avaient  presque 
disparu,  revinrent,  sinon  abondantes,  du  moins  en  quantité  suffisante.  Et  peu  à  peu  le  sujet 
put  se  livrer  à  tous  les  travaux  de  la  maison,  et  même  se  livrer  au  plaisir,  périlleux  pour  elle, 
de  la  danse,  à  laquelle  elle  prenait  tous  les  dimanches  une  part  très-active. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  28  février  1876.  —  Présidence  de  M.  l’amiral  Paris. 

M.  Ch.  Sainte-Claire  Deville  donne  lecture  d’une  note  sur  les  variations  de  l’opinion  en 
France,  relativement  à  la  météorologie.  C’est  une  critique  qui  atteint  l’Académie  des  sciences 
elle-même.  Il  est  clair  que  l’opinion  publique,  en  France,  ne  fait  que  suivre,  à  cet  égard,  les 
indications  que  veut  bien  lui  donner  l’Académie.  Ce  n’est  pas  une  raison  pour  blâmer  M.  Ch. 
Deville  ;  il  faudrait,  au  contraire,  le  remercier  d’être  entré  dans  cette  voie,  et  désirer  qu’il  y 
fût  suivi  par  de  nombreux  et  puissants  imitateurs.  La  matière  ne  manque  pas,  et  il  y  en  a 
long  à  dire  sur  ce  que  l’Académie  ne  fait  pas.  M.  Deville  a  constaté  les  grands  progrès  de  la 
météorologie  dans  ces  dernières  années;  il  nous  a  semblé  que  ce  n’était  pas  sans  une  certaine 
dose  d’amertume  qu’il  signalait  le  succès  obtenu  tout  récemment  par  M.  Faye,  à  propos  de  la 
théorie  des  cyclones.  «  Que  le  mouvement  gyratoire  des  trombes,  a  dit  M.  Deville,  commence 
non  pas  à  la  région  inférieure,  non  pas  au  niveau  du  sol,  mais,  ainsi  que  le  veut  M.  Faye,  à  la 
région  des  cirrus,  je  veux  bien  l’admettre;  mais,  si  intéressante  que  soit  cette  notion,  elle 
est  d’ordre  secondaire  ;  ce  qu’il  importe  surtout  de  connaître,  c’est  la  cause  de  ces  terribles 


Bordeaux.  C’est  la  journée  qui  le  veut.  Il  ne  me  reste  plus  que  le  bourgogne;  faites-m’en 
grâce,  ô  mon  Dieu! 

Après  plusieurs  autres  clients  moins  ennuyeux,  je  voyais  ma  consultation  toucher  à  son 
terme  et  j’espérais  pouvoir  prendre  le  dernier  train  pour  Trouville,  où  j’étais  attendu  par  une 
parente  qui  avait  besoin  de  mes  soins,  et  chez  laquelle  je  devais  retrouver  quelques  amis, 
lorsqu’arrive  une  dame  avec  ses  trois  enfants  et  leur  bonne.  J’examine  la  dame  avec  le  plus 
grand  soin  ;  une  fois  qu’elle  a  sa  consultation  :  —  Docteur,  je  voudrais  bien  que  vous  me 
disiez  ce  qu’a  mon  fils  aîné.  Il  est  souffrant  depuis  quelque  temps.  —  Une  fois  le  fils  aîné 
consulté  et  sa  prescription  écrite  :  —  J’ai  des  craintes  pour  la  taille  du  second  ;  je  vais  vous 
le  déshabiller.  —  La  mère,  rassurée  sur  ce  point  :  —  Voyez  un  peu,  je  vous  prie,  la  poitrine 
de  mon  dernier.  —  Après  m’être  exécuté  de  bonne  grâce,  quoique  ce  défilé  m’agace  horri¬ 
blement  les  nerfs,  je  me  levais  pour  clore  celte  longue  séance,  lorsque  cette  dame,  s’enfon¬ 
çant  dans  son  fauteuil,  s’adresse  à  sa  bonne  :  —  Louise,  pendant  que  vous  êtes  ici  chez  le 
docteur,  j’exige  que  vous  le  consultiez.  —  Se  retournant  vers  moi  :  —  Cette  fille  est  malade, 
elle  ne  mange  pas.  Je  n’ai  jamais  pu  obtenir  qu’elle  vînt  vous  voir.  Cependant  je  le  lui  ai  assez 
dit.  Elle  a  un  médecin  qui  ne  m’inspire  aucune  confiance.  Du  reste,  il  ne  la  guérit  pas.  — 
Voilà  une  consultation  qui  va  être  agréable  pour  Louise,  qui  ne  s’en  soucie  pas,  et  pour  moi, 
qui  n’y  tiens  pas  du  tout.  Néanmoins,  j’examine  Louise  et  je  lui  donne  une  ordonnance.  Je 
croyais  en  avoir  fini  avec  cette  famille  ;  mais  la  dame  :  —  Louise,  emmenez  les  enfants  au 
jardin  public,  je  vous  y  rejoindrai.  Et  voilà  cette  dame  me  demandant  ce  que  je  pense  de  la 
santé  de  Louise,  s’il  n’y  à  pas  à  craindre  pour  celle  de  ses  enfants,  etc.,  etc.  Ces  divers  sujets 
épuisés,  elle  se  met  à  me  parler  de  ma  femme,  de  mon  fils,  de  ce  que  je  compte  en  faire.  Je 
ne  réponds  que  par  monosyllables.  Je  m’agite  sur  mon  fauteuil  ;  je  place  mes  mains  sur  chacun 
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phénomènes,  et,  sur  ce  point,  M.  Faye  est  resté  muet.  Or,  cette  cause,  au  dire  de  M.  Deville, 
ne  peut  être  que  calorifique.  Les  inégalités  de  vitesse  dans  la  marche  des  couches  supérieures 
de  l’atmosphère,  inégalités  qui  engendrent  le  tourbillon,  ne  peuvent  être  déterminées  que  par 
des  ruptures  d’équilibre  dans  la  température  de  ces  couches.  D’où  viennent  ces  ruptures 
d’équilibre?  Évidemment,  répond  M.  Deville,  de  l’interposition  d’un  amas  considérable  de 
matière  cosmique,  entre  le  soleil  et  nous.  Un  jour,  on  saura  en  calculer  la  masse  et  la  puis¬ 
sance.  » 

Voilà  de  quoi  donner  à  réfléchir  à  M.  Faye  ;  et  voilà  aussi  de  quoi  donner  une  grande 
satisfaction  à  M.  Silbermann  qui,  depuis  tant  d’années,  étudie  avec  une  si  constante  persévé¬ 
rance  l’influence  des  astéroïdes  sur  la  météorologie,  et  qui  est,  sur  ce  point,  arrivé  à  des 
résultats  si  étonnants.  Il  ne  leur  manque  que  d’être  connus.  Si  M.  Ch.  Sainte-Claire  Deville 
se  plaint  de  l’indifférence  qui,  -parfois,  a  accueilli  ses  travaux,  que  dira  et  que  fera  M.  Silber¬ 
mann?  M.  Deville  a  là  une  magnifique  occasion  de  montrer  que  lui,  du  moins,  ne  tombe  pas 
dans  le  défaut  qu’il  reproche  aux  autres. 

La  discussion  sur  le  feu  grisou  est  reprise  par  MM.  Thénard,  Boussingault,  Dumas  et  Faye. 
Nous  n’eu  voulons  retenir  qu’un  point  qui  nous  semble  avoir  une  importance  pratique  assez 
considérable.  On  a  dit  que  les  explosions  dans  les  mines  coïncidaient  avec  rabaissement  du 
baromètre,  et  l’on  a  expliqué  le  fait  par  la  diminution  de  pression  atmosphérique  qui  permet 
au  gaz  de  s’échapper  plus  facilement.  Il  en  résulterait  que,  sous  une  forte  pression,  l’hydro¬ 
gène  proto-carboné  resterait  emprisonné  dans  la  houille.  Or,  l’expérience  a  été  faite  dans  les 
mines  de  Blanzy,  dont  M.  Paul  Thénard  est  un  des  principaux  propriétaires.  On  a  bouché  une 
des  galeries,  puis  on  l’a  remplie  avec  de  l’air  comprimé,  dont  on  se  sert  pour  manœuvrer  les 
foreuses;  trois  jours  après,  la  galerie  était  en  feu. 

—  M.  H.  Bouley  présente,  au  nom  de  M.  Tollet,  un  mémoire  sur  les  principes  qui  doivent 
présider  à  la  construction  des  logements  en  commun  (hommes  et  animaux). 

«  J’ai  l’honneur  de  soumettre  au  jugement  de  l’Académie  un  mémoire  accompagné  de  nom¬ 
breux  plans  et  dessins,  où  j’expose  les  principes  qui,  suivant  moi,  doivent  présider  à  la  cons¬ 
truction  des  casernes,  des  hôpitaux  et  des  écuries. 

Le  but  que  je  me  suis  proposé  d’atteindre  est  d’édifier  avec  économie  des  bâtiments  simples 
dans  leur  architecture,  où  toutes  les  conditions  de  la  salubrité  se  trouvent  réunies. 

Pour  réaliser  ce  résultat,  je  propose  de  les  construire  le  plus  possible  en  dehors  des  villes, 
sur  un  terrain  perméable  et  abondamment  pourvu  d’eau. 

Les  bâtiments  doivent  être  fractionnés  et  leurs  habitants  disséminés  sur  la  plus  grande  surface 
possible  ;  chaque  bâtiment  ne  doit  contenir  que  cinquante  soldats  au  plus  dans  les  casernes  et 
trente  malades  dans  les  hôpitaux,  répartis  dans  deux  salles  au  moins. 

Les  bâtiments  doivent  être  distants  les  uns  des  autres  d’une  largeur  égale  à  deux  fois  au  moins 
leur  hauteur  :  condition  nécessaire  pour  qu’ils  soient  accessibles  à  l’air  et  au  soleil  par  toutes 
leurs  surfaces. 


de  ses  bras,  en  commençant  l’évolution  du  mouvement  que  l’on  fait  pour  se  lever.  Vains 
efforts  !  Je  jette  sur  ma  pendule  des  regards  désespérés.  Mes  yeux  suivent  avec  anxiété  l’ai¬ 
guille  qui  marche  toujours  ;  rien  n’arrête  ma  terrible  parleuse.  Enfin  elle  me  quitte! 

Mais  l’heure  du  train  est  passée.  Adieu  ma  bonne  soirée  de  Trouville!  J’en  prends  mon 
parti.  Mais  c’est  égal,  quand  de  pareilles  séances  se  renouvellent,  et  ce  n’est  pas  rare,  avouez, 
cher  ami,  qu’il  faut  chez  le  médecin  de  la  patience,  beaucoup  de  patience.  —  Mais  quand  il 
n’en  a  pas?  —  Eh  bien,  il  faut  qu’il  paraisse  en  avoir. 

Dr  Nom.  (de  Lisieux). 


Médecins  sénateurs.  —  De  nos  confrères  ont  été  nommés  :  1*  MM.  Testelin  (inamovible)  ; 
2*  Bonnet  (Ain);  3°  Cazalas  (Hautes-Pyrénées);  lx°  Claude  (Vosges);  5°  Espinasse  (Tarn); 
6°  Robin.  A  cette  liste,  nous  ajouterons  un  pharmacien,  M.  Delacroix  (Eure-et-Loir). 

Distinctions  honorifiques.  —  MM.  Chauffard,  médecin  du  lycée  d’Avignon;  Delavaux, 
professeur  de  chimie  à  l’École  navale  de  Rochefort  ;  Chenevier,  professeur  à  l’École  de  méde¬ 
cine  de  Besançon,  et  Richet,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  sont  nommés 
officiers  de  l’instruction  publique. 

MM.  Houël,  chirurgien  au  lycée  Saint-Louis  ;  Brémond,  médecin  du  lycée  Henry  IV  ;  doc¬ 
teurs  Armingaud  (de  Bordeaux),  Chéron  (de  Périgueux),  Vial  (de  Paris)  ;  Rambaud,  professeur 
à  1  École  de  médecine  de  Lyon  ;  Schlagdenhauffen,  professeur  à  l’École  de  pharmacie  de 
Nancy;  Sappey  etGubler,  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  sont  nommés  officiers 
d’ Académie. 
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Ils  ne  doivent  avoir  qu’un  étage,  car  tous  les  hygiénistes  sont  d’accord  pour  reconnaître  que 
les  étages  inférieurs  infectent  ceux  qui  les  dominent  et  y  augmentent  la  mortalité.  En  outre, 
l’ascension  aux  étages  supérieurs  est  fatigante  pour  les  malades.  Le  travail  mécanique  est  le 
même  pour  monter  un  escalier  de  10  mètres  de  hauteur  que  pour  parvenir  à  une  distance 
horizontale  de  125  mètres;  de  plus,  ces  escaliers  coûtent  cher  à  établir  et  à  entretenir. 

La  suppression  des  étages  est  une  question  de  grande  économie,  car  les  murs  des  bâtiments 
à  étages  superposés  doivent  avoir  l’épaisseur  que  nécessitent  les  charges  qu’ils  sont  destinés  à 
supporter.  Dans  les  bâtiments  à  étages  multiples,  il  ne  faut  pas  moins  de  10  à  12  mètres  cubes 
de  matériaux  pour  loger  un  homme,  tandis  que  2  à  3  mètres  suffisent  dans  un  bâtiment  à  un 
seul  étage. 

Dans  le  système  que  je  préconise,  les  services  sont  séparés.  Au  lieu  d’accumuler  dans  un 
même  bâtiment  les  hommes  sains,  les  malades,  les  cuisines,  cantines  et  magasins,  comme  cela 
a  lieu  dans  les  casernes  actuelles,  je  construis  des  bâtiments  distincts  et  disposés  pour  satis¬ 
faire  à  leur  destination  spéciale,  en  reportant  au  périmètre  du  plan  les  cuisines,  cantines, 
infirmeries,  etc. 

j’emploie,  pour  ces  constructions,  des  matériaux  incombustibles.  Elles  doivent  être  établies 
de  telle  sorte  qu’elles  puissent  offrir  le  maximum  d’air  clos  avec  le  minimum  de  matériaux 
employés. 

Leur  forme  intérieure  doit  être  arrondie,  sans  aucun  angle  rentrant,  afin  de  ne  laisser  aucun 
point  d’attache  aux  poussières  ;  le  lessivage  des  parois  doit  être  facile  et  leur  flambage  possible. 
Les  plafonds  qui  laissent  sous  les  toits  un  grenier  où  l’air  vicié  s’accumule  doivent  être  proscrits, 
et  les  parois  intérieures  des  salles  doivent  suivre  la  pente  des  toits. 

L’aire  des  salles  doit  être  élevée  de  trois  marches  au  moins  au-dessus  du  sol  naturel,  sur  un 
massif  de  béton  hydraulique,  recouvert  d’une  aire  imperméable. 

Les  surfaces  lumineuses  doivent  être  nombreuses  et  les  orifices  d’évacuation  d’air  vicié  placés 
au  faîtage  et  continuellement  ouverts.  Enfin  les  croisés  doivent  s’ouvrir  à  soufflet  dans  leur 
partie  supérieure;  car,  avec  les  croisés  ordinaires  s’ouvrant  dans  toute  leur  hauteur,  les  occu¬ 
pants  ont  la  funeste  habitude  de  demeurer  dans  un  air  confiné  par  crainte  des  courants  d’air. 

Le  système  que  je  préconise  pour  la  construction  des  casernes  est  sorti  du  domaine  de  la 
théorie  pour  entrer  dans  celui  de  l’application.  Après  trois  concours  successifs,  à  un  an  d’in¬ 
tervalle,  j’ai  pu  obtenir  d’édifier,  d’après  les  principes  qui  précèdent,  des  casernes  à  Bourges, 
à  Autun  et  à  Cosnes. 

Les  travaux  du  deuxième  quartier  d’artillerie,  commencés  à  Bourges  en  août  187û,  se  sont 
trouvés  assez  avancés,  à  l’entrée  de  l’hiver  1875-1876,  pour  qu’il  ail  été  possible  d’y  installer 
les  hommes  et  une  partie  des  chevaux.  L’expérience  en  est  donc  faite  aujourd’hui  et  il  est  pos¬ 
sible  de  juger,  par  les  résultats  déjà  obtenus,  le  système  proposé. 

Ces  résultats  sont  considérables.  Au  témoignage  des  médecins  qui  ont  visité  l’ensemble  des' 
casernements  de  Bourges,  leurs  conditions  de  salubrité  sont  telles,  qu’en  temps  de  guerre  ils 
pourraient  servir  d’ambulances  et  de  dépôts  de  convalescents. 

Au  point  de  vue  de  la  dépense,  Comparées  aux  constructions  de  l’ancien  système,  celles  du 
huitième  corps  donnent,  en  moyenne,  une  économie  de  300  francs  par  homme  et  de  50  à 
60  francs  par  cheval  :  soit  de  600,000  à  800,000  francs  par  régiment;  et  cette  économie  est 
d’autant  plus  réelle,  qu’à  raison  du  mode  de  construction  et  de  la  qualité  des  matériaux  em¬ 
ployés,  les  frais  d’entretien,  qui  ont  été  nuis  jusqu’à  ce  jour,  seront  toujours  incomparable¬ 
ment  et  nécessairement  moindres  que  ceux  du  casernement  ancien,  avec  ses  coûteuses  divisions 
et  superpositions. 

Pour  la  construction  des  écuries,  mon  système  avait  reçu  la  complète  approbation  du  général 
Tripier,  ancien  président  du  Comité  du  génie,  dans  un  rapport  adressé  au  ministre  de  la  guerre 
en  avril  187Zi. 

Cette  question  du  casernement,  des  hôpitaux  et  des  écuries  présente  un  intérêt  des  plus 
considérables,  au  point  de  vue  complexe  de  la  fortune  publique  et  de  l’hygiène  des  hommes 
et  des  chevaux.  Elle  est  donc  digne  de  la  haute  sollicitude  de  l’Académie.  »  —  M.  L. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  29  février  1876.  —  Présidence  de  M.  Chatin. 

M.  Jules  Guérin  lit  un  travail  intitulé  :  Mémoire  sur  la  myotomie  oculaire  -par  la  méthode 
sous- conjonctivale.  (Voir  le  dernier  numéro.) 

CONCLUSIONS. 

Si  l’on  veut  bien  prendre  en  considération  les  observations  et  les  expériences  que  ce  mé- 
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moire  renferme,  on  peut  voir  d’abord  que  l’opération  du  strabisme  n’est  ni  aussi  simple  ni 
aussi  facile  qu’on  l’avait  cru  généralement,  et  ne  consiste  pas  seulement  dans  une  section  telle 
quelle  des  brides  musculaires  et  aponévrotiques  ;  que,  considérée  abstractivement  du  caractère 
général  de  la  méthode  qui  consiste  à  soustraire  la  plaie  au  contact  de  l’air,  et  seulement 
comme  moyen  de  corriger  une  difformité,  cette  opération  a  des  principes  fixes  qui  ne  sont 
autres  que  la  formule  des  conditions  matérielles  propres  à  fournir  les  indications  multiples 
préalablement  établies  :  principes  nombreux,  d’une  application  difficile,  et  exigeant  une  grande 
délicatesse  dans  les  moyens  d’ exécution;  que  les  procédés  de  la  méthode  sous-conjonctivale,  les 
seuls  qui  aient  été  conçus  en  vue  de  ces  principes,  sont  aussi  les  seuls  capables  de  les  réaliser 
entièrement;  enfin,  que  les  résultats  obtenus  portent  le  cachet  de  la  constitution  rationnelle 
de  ces  procédés. 

On  trouvera,  dans  les  propositions  générales  qui  suivent,  le  résumé  de  ces  principes,  de  ces 
moyens  d'exécution,  et  de  ces  résultats.  Nous  joignons  à  ces  derniers  les  effets  consécutifs  de 
l’opération  qui,  par  leur  liaison  éloignée  avec  les  éléments  caractéristiques  et  primitifs  de  la 
difformité  guérie  par  elle,  sont  propres  à  déterminer  la  valeur  totale  de  la  méthode. 

I.  —  Principes  de  l’opération. 

A.  Détruire  tous  les  éléments  et  ne  détruire  que  les  éléments  étiologiques  matériels  de  la 
difformité  ; 

B.  Chercher  à  obtenir  la  réunion  bout  à  bout  des  extrémités  musculaires  divisées,  sans 
adhérence  avec  le  globe  oculaire  ; 

C.  Maintenir  ces  extrémités  dans  un  degré  d’écartement  tel  que  la  distance  intermédiaire 
ne  soit  ni  trop  courte,  ni  trop  longue  ; 

D.  Ménager  autant  que  possible  l’insertion  antérieure  du  fascia  a  la  sclérotique  ; 

E.  Éviter  les  adhérences  solides  et  étendues  du  fascia  avec  la  sclérotique,  de  manière  que 
ses  feuillets  puissent  continuer  à  glisser  plus  ou  moins  librement  sur  le  globe  de  l’œil. 

II.  —  Moyens  de  réaliser  ces  principes. 

A.  La  méthode  sous-conjonctivale  donne,  aussi  bien  que  les  autres  méthodes  de  myotomie 
oculaire,  tous  les  moyens  d’atteindre  et  de  détruire  les  éléments  étiologiques  de  la  difformité, 
le  procédé  par  dissection  pouvant  toujours  remplir,  sous  ce  rapport,  les  indications  les  plus 
étendues  auxquelles  ne  répondrait  pas  le  procédé  par  ponction.  Mais  la  méthode  sous- 
conjonctivale  permet  seule  de  n’atteindre  que  ces  éléments,  le  procédé  par  ponction  pouvant 
limiter  à  volonté,  ou  même  éviter  à  peu  près  complètement  la  division  des  membranes  péri- 
musculaires. 

'  B.  Elle  obtient  la  réunion  des  deux  bouts  du  muscle,  sans  adhérence  avec  la  sclérotique, 
en  conservant  le  plus  intacte  possible  la  gaîne  membraniforme  qui  sert  de  tube  conducteur  à 
la  matière  plastique.  Cette  condition  est  parfaitement  remplie  au  moyen  du  procédé  par  ponc¬ 
tion,  dans  lequel  la  gaîne  est  seulement  divisée  en  travers,  et  peut  même,  au  besoin,  être 
presque  complètement  respectée.  Elle  l’ést  également  par  le  procédé  dit  par  dissection,  dans 
lequel  on  ne  soulève  que  le  feuillet  superficiel  pour  aller  chercher  le  muscle  dans  sa  loge. 

C.  En  permettant  de  couper  tout  ce  qu’il  faut,  et  rien  que  ce  qu’il  faut,  les  deux  procédés 
de  la  méthode  permettent  par  cela  même,  mieux  qu’aucun  autre,  de  proportionner  l’écarte¬ 
ment  des  bouts  musculaires  au  degré  de  la  rétraction  mesuré  par  le  degré  de  la  déviation  et 
des  autres  caractères  de  la  difformité.  Ensuite  elle  assure  à  la  matière  intermédiaire  de  nou¬ 
velle  formation  une  longueur  convenable,  et  ce  résultat  elle  l’obtient  par  l’emploi  des  mouve¬ 
ments  mécaniques  de  l’œil,  au  moyen  des  lunettes  orthopédiques. 

D.  L’insertion  antérieure  du  fascia  à  la  sclérotique  reste  à  peu  près  intacte  dans  le  procédé 
par  ponction,  qui  ne  lui  fait  subir  qu’une  simple  piqûre,  et  dans  le  procédé  par  dissection,  qui 
se  borne  à  soulever  le  feuillet  superficiel  en  conservant  les  attaches  du  feuillet  profond;  et 
quand,  exceptionnellement,  la  rétraction  du  fascia  oblige  à  détacher  dans  une  certaine  étendue 
l’insertion  antérieure  des  deux  feuillets,  comme  nous  proportionnons  toujours  l’étendue  de  la 
dissection  à  celle  de  la  rétraction,  nous  ne  faisons  que  ramener  les  moyens  d’union  du  globe 
oculaire  à  leurs  conditions  normales,  loin  de  les  détruire. 

E.  Enfin,  le  procédé  par  ponction,  en  respectant  presque  complètement  la  loge  et  la  gaîne 
musculaires,  et  le  procédé  par  dissection,  en  respectant  le  feuillet  profond,  permettent  le  glis¬ 
sement  du  fascia  sur  le  globe  oculaire  après  la  cicatrisation. 

III.  —  Bésultats  de  la  méthode. 

L’application  des  principes  ci-dessus  énoncés  se  traduisant  d’abord  et  principalement  dans 
la  direction  et  les  mouvements  du  globe  de  l’œil,  voici,  sous  ces  deux  premiers  points  de  vue, 
les  résultats  de  cette  application  : 
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SÜR  192  OPÉRATIONS 
Apres  une  seule  opération. 


Redressement  complet  . . 

Déviation  dans  le  sens  du  strabisme  opéré . 

Déviation  en  sens  opposé . 

Rétablissement  du  mouvement  jusqu’au  contact  de  la 

cornée  et  de  l’angle  palpébral . 

Réduction  du  mouvement  dans  le  sens  du  strabisme 

opéré  . . .  .  . . 

Réduction  en  sens  opposé . 

Réduction  dans  les  deux  sens . 

Apres  réopération. 

Redressement  complet . 

Rétablissement  du  mouvement  jusqu’au  contact  de  la 
cornée  et  de  l’angle  palpébral . 
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Ces  résultats,  au  point  de  vue  de  la  direction  du  mouvement  et  de  l’harmonie  des  yeux, 
quelque  satisfaisants  qu’ils  soient,  auraient  paru  fort  modestes  aux  chirurgiens  qui  se  piquent 
de  réussir  dans  toutes  leurs  opérations  de  strabisme.  La  manière  dont  ils  entendaient  le 
succès,  la  manière  dont  ils  le  constataient,  et  les  illusions  qui  en  provenaient,  expliquent 
peut-être  leurs  prétentions,  mais  ne  les  justifient  pas.  Nous  le  répétons,  nous  sommes  encore 
à  constater  un  succès  complet,  tel  que  nous  le  comprenons  et  l’exigeons  pour  nous-même,  par 
les  procédés  de  myotomie  autres  que  ceux  de  la  méthode  sous-conjonctivale. 

Mais  au  delà  de  la  restauration  anatomique,  il  y  avait  la  restauration  physiologique.  Or,  le 
résultat  matériel  de  l’opération  sur  là  régularité  de  la  forme  de  l’œil  et  de  ses  mouvements 
exerce,  comme  chaque  fait  particulier  en  a  témoigné,  la  plus  grande  influence  sur  le  réta¬ 
blissement  des  fonctions  visuelles.  Les  altérations  de  ces  fonctions,  qui  sont  l’effet  direct  et 
nécessaire  des  changements  de  rapport  des  humeurs  de  l’œil,  soit  fixes  par  suite  des  défor¬ 
mations  permanentes  du  globe  oculaire,  soit  temporaires  par  l’effet  de  la  désharmonie  de  ses 
mouvements  et  des  pressions  anormales  qui  en  résultent,  ces  altérations,  dis-je,  ont  diminué, 
et,  même  dans  quelques  cas,  ont  tout  à  fait  disparu  avec  la  disparition  des  causes  qui  les 
avaient  produites  et  entretenues.  Le  mal  que  la  fonctionnalité  anormale  avait  fait,  la  fonction¬ 
nalité  normale  l’a  corrigé  ;  et,  dans  les  deux  cas,  la  fonction  a  défait  et  refait  l’organe.  C’est  à 
ce  titre  que  la  perfection  du  système  opératoire  est  devenue  la  clef  et  la  condition  de  la  res¬ 
tauration  fonctionnelle  consécutive  à  la  restauration  organique.  L’une  et  l’autre  en  corrélation 
directe  avec  le  mode  opératoire  employé.  C’est  dans  ce  sens,  et  pour  ce  motif,  que  j’ai  donné 
à  l’opération  de  la  myotomie  oculaire,  appliquée  au  strabisme,  lorsque  cette  opération  a 
satisfait  à  toutes  les  conditions  d’harmonie  déformé,  de  direction,  de  régularité  et  d’inté¬ 
grité  de  mouvements,  la  désignation  de  chirurgie  de  précision.  Il  n’est  aucune  opération  de 
la  chirurgie  où  cette  condition  soit  plus  nécessaire,  et  il  n’en  est  aucune,  quand  elle  atteint 
complètement  son  but,  qui  mérite  mieux  cette  dénomination.  Or  c’est,  si  je  ne  me  trompe, 
le  résultat  final  qu’a  atteint  la  myotomie  sous-conjonctivale. 


TRIBUNAUX 


UN  MONSIEUR  QUI  VEUT  ÊTRE  MÉDECIN.  —  UN  ÉTUDIANT  DE  QUARANTE-HUIT  ANS  SE 
PRÉSENTANT  AUX  EXAMENS  AU  LIEU  ET  PLACE  D’UN  AUTRE.  —  FAUX. 

On  connaissait  autrefois  le  malheureux  qui,  pour  une  somme  minime,  subissait  l’examen  du 
baccalauréat  au  nom  d’un  plus  fortuné  ;  mais  ces  histoires  étaient  passées  à  l’état  de  légende 
et  on  ne  croyait  pas  qu’une  Cour  d’assises  eût  jamais  à  s’occuper  dorénavant  d’une  pareille 
affaire.  Voilà  pourtant  ce  que  la  Cour  d’assises  de  l’Hérault  avait  à  juger  ces  jours-ci. 

Un  certain  bourgeois  de  Vic-Fezenzac,  âgé  de  ù9  ans,  cherchait  un  moyen  d’exercer  la  mé¬ 
decine.  N’ayant  jamais  reçu  qu’une  instruction  sommaire,  il  ne  pouvait  songer  à  faire  les  études 
nécessaires  pour  se  faire  recevoir  médecin,  quand  il  fit  la  connaissance  d’un  étudiant  en  méde¬ 
cine  de  quarante-huit  ans ,  le  sieur  Boiron ,  qui  se  chargea  de  prendre  des  inscriptions  en  son 
nom  et  de  subir  pour  lui  l’examen  d’officier  de  santé. 

Boiron,  craignant  d’être  reconnu  à  Paris,  alla  à  Montpellier,  où  grâce  à  une  carte  délivrée 
au  nom  de  Crespin,  par  un  employé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  il  parvint  à  se  faire 
inscrire  sous  ce  nom  et  à  continuer  des  études  commencées  dans  la  capitale.  Malheureusement 
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Boiron  avait  des  créanciers,  qui  apprirent  le  métier  auquel  il  se  livrait.  Comme  bien  l’on  pense, 
ils  en  profilèrent  pour  se  faire  payer,  mais  tout  cela  fit  du  bruit,  et  le  parquet,  averti,  put 
mettre  la  main  sur  Boiron,  Crespin  (de  Vic-Fezensac)  ayant  passé  en  Espagne. 

Boiron  a  comparu  ces  jours  derniers  devant  la  Cour  d’assises,  avec  le  sieur  Coure,  employé 
de  la  ville  de  Paris,  qui  avait  procuré  à  son  complice  les  faux  certificats  qui  lui  avaient  permis 
de  se  faire  inscrire  à  Montpellier.  Ils  ont  été  tous  deux  condamnés ,  le  premier  à  cinq  ans  de 
travaux  forcés,  le  second  à  cinq  ans  de  réclusion. 


FORMULAIRE 

Traitement  bu  tremblement  par  intoxication  métallique  (mercurielle, 
saturnine).  —  Noël  Gueneau  de  Mussy. 

Pilules  de  phosphure  de  zinc  de  h  milligrammes.  On  donne  de  deux  à  quatre  de  ces  pilules 
par  jour.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  le  tremblement  s’amende,  et  guérit  même  rapide¬ 
ment  en  quarante-huit,  trente-six,  et  fnême  vingt-quatré  heures.  Le  même  traitement  ne  réussit 
pas  dans  le  tremblement  alcoolique.  —  G.  R. 


Éphémérides  Médicales,  —h  Mars  1781. 

Ëxupère-Josepli  Bertin  meurt  à  Paris,  âgé  de  69  ans,  étant  né  à  Tremblay  (Ille-et-Vilaine)  le 
25  juin  1712.  Médecin  du  prince  de  Valachie,  il  s’est  surtout  fait  connaître  par  les  leçons 
anatomiques  relatives  aux  accouchements,  qu’il  fit  pendant  plusieurs  années,  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  baccalauréat  ès-sciences.  —  Une  session  extraor¬ 
dinaire  de  baccalauréat  s’ouvrira,  le  lundi  27  mars  prochain,  devant  la  Faculté  des  sciences 
de  Paris  :  les  inscriptions  seront  reçues  du  6  au  18  mars,  de  10  heures  à  midi,  au  secrétariat 
de  la  Faculté. 

Seront  admis  à  s’inscrire  pour  cette  session  : 

Les  candidats  aux  Écoles  spéciales  du  Gouvernement  ; 

Les  étudiants  en  droit  régulièrement  inscrits  à  une  Faculté  ; 

Les  officiers  de  santé  et  les  étudiants  en  médecine  régulièrement  inscrits  à  une  Faculté,  à 
une  École  de  plein  exercice  ou  à  une  École  préparatoire  ; 

Les  pharmaciens  de  2e  classe  et  les  étudiants  en  pharmacie  inscrits  à  une  École  supérieure,  à 
une  École  de  plein  exercice  ou  à  une  École  préparatoire  ; 

Les  jeunes  gens  qui  ont  accompli  leur  vingtième  année  avant  le  1"  janvier  1876,  ou  qui  ont 
été  ajournés  deux  fois  et  en  justifient. 

Les  aspirants  au  baccalauréat  sont  tenus  de  produire,  en  s’inscrivant,  les  pièces  réglemen¬ 
taires  et  de  verser  la  somme  de  102  fr.  25  pour  le  baccalauréat  complet,  et  celle  de  52  fr.  25 
pour  le  baccalauréat  restreint. 

Nouvelle  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  La  nouvelle  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux  vient  d’entrer  dans  la  voie  de  l’exécution.  Le  Conseil  municipal  a  voté  à  l’unanimité, 
dans  la  séance  du  25  février,  Une  somme  de  2,500,000  fr.  pour  subvenir  aux  dépenses  de  l’ins¬ 
tallation.  Le  maire  est  autorisé  à  acquérir,  au  nom  de  la  ville,  l’hospice  des  Incurables  et 
l’hôpital  de  la  Maternité,  situés  à  l’est  de  la  place  d’Aquitaine  ;  c’est  l’emplacement  choisi.  Une 
somme  de  50,000  fr.  est  inscrite  au  budget  supplémentaire  pour  subvenir  aux  frais  d’acte  ; 
enfin,  il  a  été  décidé  que  le  projet  de  construction  de  la  nouvelle  Faculté  serait  mis  au 
concours. 

Hôpital  Cochin.  —  M.  le  docteur  Bucquoy,  agrégé  de  la  Faculté,  médecin  de  l’hôpital 
Cochin,  commencera  ses  cliniques  le  mardi  7  mars,  à  9  heures  1/2,  et  les  continuera  les 
mardi  et  vendredi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 


Le  gérant,  Richelot. 


Paris.  — -  Typographie  Félix  Mâltestb  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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Idée  de  la  maladie.  —  Sa  cause  vivante  se  forme  aux  dépens  des  éléments  malsains  et  altérés  de  notre 
organisme;  ils  s’y  individualisent  ety  vivent  de  leur  vie  propre.  —  Cette  existence  parasitiforme  et 
éphémère  constitue  les  maladies  aiguës  bien  formées. 

L’Idée  la  plus  générale  qu’on  puisse  se  faire  de  la  maladie  est  celle  d’une  vie 
inférieure  née  et  dévèloppée  spontanément  au  sein  d’un  organisme  supérieur,  lui 
imposant  ses  lois,  et  subissant  les  siennçs.  Il  y  a  là,  corne  .je  l’ai  dit,  il  y  a  dans  ces 
deux  existences  incluses,,  dans  leurs  rapports,  leur  action  et  leur  réaction  réci¬ 
proques,  leur  lutte,  leur  équilibre,  l’assimilation  de  l’une  par  l’autre,  etc. ,  un  des  sujets 
les  plus  complexes,,  les  plus  difficilement  saisissables  et  les  plus  saisissants  qui 
puissent  intéresser  l’esprit  et  le  cœur  d’un  observateur  philosophe.  Comment  se 
représenter  Céte  existëiïée  :  accidentelle'  et  éphémère,  quoique  tout  interne,  dévelop¬ 
pée  spontanément  dans  notre  organisation? 

Nous  sommes  un  corps  très-altérable  dont  les  éléments  sont  au  plus  haut  degré 
et  de  mille  manières,  susceptibles  de  se  dégrader  et  de  dégénérer. 

Le  typhus  nôstras  où  spontané,  qu’on  appelle:  ,1a  fièvré  typhoïde,  me  fournira  de 
ce  fait  un  exeihple  très-démonstratif. 

A  un  moment  donne,  et  le  plus  souvent,  de  15  à  25  ans,  sans  cause  externe  con¬ 
nue,  un  jeune  homme  .sain  et  vigoureux,, placé  dans  des  conditions  hygiéniques 
excellentes,  éprouve,  sans  savoir  pourquoi,  un  sentiment  de  malaise  général  et  de:  f 
faiblesse.  Il  perd  l’appétit,  dort  thaï,  rêvassé,  est  impropre  à  toute  action.  Il  n’a 
pourtant  encore  ni  •flëvré’ni  aifefeti'oh, locale  bien,  déterminée.  Cét'  état  peut  durer  une 
semaine.  Cependant,  quelques  frissOttnernents  _ vagues  et  un  peu  de  diarrhée  sur¬ 
viennent;  puis,  tin  frisson  plus  grand  se  déclaré,  suivi  de  fièvre  accablante,  de  st,u- 

(l)  Juitev.--.\roir..Les  najuméro&  .de& 2.6  février  et  2  mars.  —  . -  -  « . -  - 

FEUILLETON 

REVEE  SCIENTIFIQUE 

PHYSIOLOGIE  DES  VIRUS  ,  PAR  MT.  CHAUVEAU. 

Sous  ce  titre,  on  trouve  dans  la  Revue  scientifique  une  série  d’articles,  dont  l’Objet  mérite 
de  nous  arrêter  ;  ;  ce  travail  vient  d’être  approuvé  et  bouronné  par  l’ Académie  des  sciences  ; 
l’actualité;  à  défaut  d’autre  -  motif,  nous  coüvïênût  èïicore  à  son-  examen/ Les  lectures  de 
M.  Chauveau  attaquent*  un  sujet- qui  confine  à  celui  que  M.  Davaine  a  Si  étrangement  abordé  à 
l’Académie  de  médecine  ;  et,  en  même  temps,  la  Société  pathologique  de  Londres  soulevait 
dans  son  sein,  à;  l’occasion  du  poison  pyohémique,  une' discussion  provoquée  par  les  travaux 
du  docteur  Burdon  Sanderson  (1). 

Ici  et  là  il  est  question  de  la  culture  du  poison,  de  son  intensification  au  moyen  de  cette 
culture,  et  des  conséquences  effrayantes  que  nos' expérimentateurs  nous  font  entrevoir,  pour 
le  cas  où  leur  boîte  de  Pandore  viendrait  à  rester  oüvèrte,  ne  fût-ce  que  par  inadvertance. 

Mais  résumons  d’abord,  quitte  à  apprécier  ensuite  : 

Nous  débutons  par  une  courte  revue  historique  sur  les  recherches  qui  ont  été  faites  jusqu’ici, 
dans  le  but  d’étudier  les  effets  inflammatoires  prodùitspar  l’introduction  du  pris  dans  le  tissu 
conjonctif  et  les  agents  susceptibles  de  provoquer  de  tels  effets.  J’y  vois  les  noms  de  d’Afcët 

(O  Cet  article,  écrit  depuis  quelque  temps  déjà  et  dont  la  publication  avait  été  omise  par  oubli,  nous 
parait  encore  plein  d’actualité,  la  question  des  virus  étant  liée  intimement  à  celle  des  infiniment  petits. 
Tome  XXI.  —  Troisième  série.  30 
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peur,  d’anorexie  absolue,.  dejmél,éQr^mejntesUnal,  etc.  Inutile  d’achever  le  tableau  : 
Nous'  sommes  en  face  d’un  èxefoplë  démette  naissance,  déctette  évolution  spontanée 
en  nous  d’éléments  morbides  spéciaux,  qui  ne  sont  autres  que  nos  propres  éléments 
organiques  malades.  Tout  se  passe  comme  si  une  partie  de  ces  éléments  altérés 
vivait  d’une  vie  parasitiforme  pendant  un  temps  déterminé  et  y  évoluait  jusqu’à 
maturité  selon  un  processus  et  des  âges  déterminés,  et  en  était  éliminée  par  une 
sorte  de  fissiparité  morbide.  Ce  mode  de  terminaison  constituerait  la  guérison  ou  le 
rétablissement  des  éléments  organiques  dans  leur  intégrité  et  leur  santé  primitives. 
Mais  trop  souvent,  au  lieu  d’être  éliminés  par  la  somme  prédominante  et  plus, 
énergique  de  ce  qui  est  resté  sain  dans  les  éléments  morbides,  les  parti  es,  altérées 
s’assimilent  celles  qui  avaient  résisté  et  étaient  restées  normales.  Les  actions  mor¬ 
bides  l’emportent  alors  sur  les  actions  saines  :  l’homme  est  tout  maladie  ;  ses  fonc¬ 
tions  sont  dissoutes  ou  anarchiques;  et,  comme. la  vie  rudimentaire  de  ces  myriades 
de  microzoïdes  spontanés  est  nécessairement  très-éphémère,  ils  meurènt,  et  avec 
eux,  l’organisme  qui  en  est  pénétré  et  qu’ils' se  sont  assimilé. 

Il  y  a,  dans  cettéconcèp lion  d’éléments  histologiques  morbides  qui  s’opère  en  nous 
et  de  nous,  une  véritable  hétérogénie,  une  sorte  de  génération  spontanée  qui  fait  .de 
la  maladie  un  système  nosozooaüique  dont  l’organisme  use  et  élimine  les  éléments 
vivants  selon  un  processus  déterminé,  quand  ii  n’est  pas.  assimilé  et.  entraîné  lui- 
même  par  là  contagion  ou  la  génération  continue  et  la  mort  de  ce  tourbillon  funeste 
qui  infecte  toute  sa  susbtance. 

Il  y  a  loin  de  là  à  la  notion  faussement  hippocratique  ou  plutôt  sydenhamienne 
de  la  maladie  considérée  comme  une  réaction  de.  l’organisme  sain. contre  une  cause 
inanimée  de  trouble  ël  de  désordre  ou  contre  un  corps  étranger.  Cette  théorie  super¬ 
ficielle  convient  tout  au  plus  aux  affections  traumatiques  et  à  la  petite  chirurgie. 
L’idée  est  tout  autre  si  l’on  admet  la  spontanéité  et  la  fissiparité  morbides  dont  je 
viëhs  ‘dé  donner,  sans  prétention,  la  grossière  ébauche: 

La  matière  de  la  maladie,  ce  qu’on  appelait  autrefois  la  matière  peccante,  est  donc 
vivante  ou  formée  d’éléments  qui  vivent  et  ont  une  conception,  une  naissance,  des 
âges  et  une  mort.  Cette  mort  est  notre  guérison  quand  elle  est  limitée  par  les  élé¬ 
ments  restés  sains;  elle  est  notre  mort  même,  notre  mort  totale  quand  elle  est  illi¬ 
mitée.  Je  ne  parle,  jusqu’à  présent,  que  des  maladies  aiguës  dont  les  éléments  ne 
sont  pas  constitutionnels  ou  hectiques,  et  sont,  au  contraire,  essentiellement  éphé- 


et  de  Sédillot,  ceux  de  Gaspard  et  de  Lebert,  et,  enfin,  ceux  de  Billroth,  de  Otto  Weber  et 
de  Frese. 

Or,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Chauveau,  nombre  de  travaux  anciens  et  récents  se  sont 
proposé  pour  but  d’étudier  aussi  bien  les  éléments  pyrogènes  (producteurs  de  la  fièvre)  que 
les  éléments  phlogogènes  (producteurs  de  l’inflammation)  ;  c’est  de  ces  derniers  seuls  que  notre 
auteur  veut  se  préoccuper.  Or,  à  cet  égard,  les  travaux  jusqu’ici  effectués  ont  bien  démontré 
la  propriété  phlogogène  du  pus  considéré  d’une  manière  générale*  mais  ils  ne  nous  rensei¬ 
gnent  guère  sur  les  conditions  qui  peuvent  faire  varier  l’activité  de  cette  propriété  phlogo¬ 
gène,  non  plus  que  sur  les  éléments  du  pus  auxquels  cette  même  propriété  peut  appartenir 
plus  spécialement  ou  exclusivement.  Tel  est  le  but  que  M.  Chauveau  s’est  proposé  d’atteindre. 
On  voit  qu’il  méritait  de  tenter  la  curiosité  de  cet  habile  expérimentateur. 

Après  quelques  détails  sur  les  précautions  à  prendre  dans  f expérimentation,  M.  Chauveau 
distingue,  dans  le  pus  normal,  le  pus  récent  et  le  pus  ancien,  et  établit  qu’il  y  a  une  relation 
constante  entre  l’activité  phlogogène  des  liquides  purulents  et  les  caractères  des  phlegmons 
qui  les  fournissent. 

Neuf  séries  d’expériences  ont  été  pratiquées,  pour  établir  l’action  que  peut  avoir  le  pus  sain, 
injeclé’au  sein  du  tissu  conjonctif,  savoir  :  1°  injection  sous-cutanée  de  tous  les  éléments  du 
pus  récent  (abcès  chaud)  ;  2°  injection  du  sérum  et  des  éléments  granuliformes  du  pus  ; 
38  injection  de  la  partie  séreuse  du  pus  débarrassée  de  tout  élément  solide;  h°  injection  des 
éléments  solides  du  pus  isolés  du  sérum;  5°  injections  comparatives  de  sang  ;  6°  de  leuco¬ 
cytes  extraits  de  ganglions  lymphatiques  sains;  7°  injections  comparatives  de  corps  minéraux 
pulvérulents  ;  8°  injections  tendant  à  établir  quelles  influences  peuvent  faire  varier  l’activité 
phlogogène  du  pus  sain  récemment  formé  ;  8°  et  enfin  pour  déterminer  l’action  du  pus  sain 
fourni  par  les  abcès  froids. 
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mères,  séparables  ou  critiques.  D’ailleurs,  la  théorie  que  je  donnerai  des  maladies 
chroniques,  confirmera  plutôt, que  de  l’infirmer  celle  des  maladies  aiguës. 

Qui  oserait  dire  que  ces  mierozoïdes  de  la  maladie  n’ont  pas  de  nombreux  rap¬ 
ports  avec  des  êtres,  lorsqu’ ils  sont  contagieux,  c’est-à-dire  reproductibles  indéfini¬ 
ment  les  mêmes  comme  par  des  sporules  ou  un  pollen?  Qn  ne  les  a  jamais  vois 
sous  le  microscope,  dira-t-on;  ils  seraient  donc  amorphes,  ou  n’auraient  aucune 
formê;OU  caractère  d’organisme?  N’engàgeons  pas  l’avenir;  et  qu  importe  d’ailleurs, 
si  leurs  effets  dénoncent  leur  existence  et  leur  nature?  Que,  sont  ces  vibrions,  ces 
bactéries;  ces  formes  organisées  plus  ou  moins  exactement  définies,  cellules,  bâton¬ 
nets;  filaments,,  etc...,  qu’on  trouve  dans  le  sang,  des  animaux  et  de  l’homme  à  la 
fin  de  maladies  septiques  ou  putrides  de  diverses  espèces?  Sont-ils -effet  ou  cause? 
je;  le. 'demande,; et,  .en  attendant  la  réponse,,  je  reste  dans -le  doute.. Je  sais  qu’on 
pourra  toujours, me  dire  que,  dès  qu’on  a  pu  les  placer  sur  le  porte-objet  du  micros¬ 
cope  et  les-  examiner, .c’est  qu’ils  ontété-ehrcontact  avec  l’air,  et  que  e’est  celui-ci 
qui  lés  a  apportés.. Cette: réponse  systématique,- inévitable  et  trop  facile,  finit,  à  cause 
de  Cela  même,  par  perdre,  toute,  autorité.  On  ne  peut  pas  même  en  éluder  l’inter¬ 
vention  quand  il  s’agit  de  nes  éléments. organiques  et  de  notre  sang,  leur  aliment 
comibun  ;  car  celui-ci  puise,  dans  ..l’atmosphère  qui  l’imprègne  sans  cesse,;,  les;  ani¬ 
malcules  dont  elle;  est  le.  véhicule  ordinaire  et  constant,  et  qui,  dans  l’hypothèse 
panspèrmisie,  lui  lapporteraietit-la;  maladie  et;ia  môrt  non  moins  naturellement  que 
l’oxygène  la  santé  et  la  vie.  Je  ne  viens  trancher  ici  la  question  des  générations 
spontanées  fcrtgénéral’  ni  dans  un  sens  ni;  dans  l’autre;  mais  je  crois  pouvoir  résoudre 
dans  le  sén&  affirmatif  celle  de.  la:  génération,  spontanée  de  nos  maladies, -c’est-à-dire 
des  déchéances:  ou  «déchets  orgapi’ques  vivants  qui  en  sont  les  ngerits,  non  sans  faire 
remarquer  toutefqm,;  que  ces  éléments; dé  .régression  ou  nés;  déchets  vivants  sont, 
dans,  les  maladies;  spécifiques,  des  semences  ou  des  principes,  et  peuvent  leideyenir 
dans  toutes  les  maladies  aiguës.  .  nu  ■  . 

Les  éléments  des  maladiesmhroniqués  sont  très-différents.  Au  lieu  de  se  former 
aux  dépensées  parties  adventices  et  transitoires  de  notre  organisme  ou  dp  nos  élé¬ 
ments  aigus;  si  je  peux  ainsi  dire,  ils  se  forment  de  ce  qu’il  y  a  en  nous  de  constitu¬ 
tionnel,  d’orgânique  :  et)  d’héréditaire.  Aussi.,  leur  caractère  est-il  de  n’avoir  pas  de 
crises  et  de  solutions;  elles;  détruisent  la  base  organique  et  ne  sont  plus  susceptibles, 
dès  lors,  du  bénéfice  des  néoplasmes  et  des  réparations.  Le  cancer*  le  tubercule  en 
sont  des  exemples.  Le  tubercule  ne;  se  comporte-t-il  pas  comme  un  petit  être,  un 


Ces,  expériences,  qui  s’appellent,  comme  on  le  voit,  ont  permis  de  poser  les  conclusions  sui¬ 
vantes  relativement  au  rôle  phlogogène  du  pus  sain  ou  non  putride  : 

Le  pus  entier,  pris  dans  un  phlegmon  d’une  certaine  intensité,  et  injecté  dans  le  tissu  con¬ 
jonctif,  y  provoque  un  phlegmon  et  un  abcès..  Si.  on  le  prive  de  ses  leucocytes,  avant  de  l’in¬ 
jecter,  bien  qu’à  dose  égale,  le  pus  ne  provoque  plus  qu’une  tuméfaction  œdémateuse  fugitive 
et  disparaît  avec  elle  par  simple  résolution.  Si  le  pus  à  injecter  a. été  exactement  isolé  de  toutes 
les  particules  solides  qu’il  tient  en  suspension  (globulesyt  granules  de  matière  protoplasmique); 
le  sérum  ainsi  préparé  ne  provoque  plus  aucun  effet  inflammatoire  sensible. 

Si,  au  contraire,  prenant  les. parties  solides  du  pus  elles  débarrassant  par  des  lavages  réi¬ 
térés  du  sérum  qui  les  baigne,  on  les  délaye  dans  l’eau  pure,  et  les  injecte  dans  le  tissu  con¬ 
jonctif,  on  voit  se  produire  des  effets  phegmasiques  identiques  à  ceux  que  détermine  le  pus 
complet. 

On  pouvait  se  demander  si  cette  action  phlogogène  tenait  à  l’action  irritative  de  corpus¬ 
cules  étrangers  quelconques,  ou  si  elle  était  liée  à  la  nature  même  des  globules  du  pus.  L’ex¬ 
périence  a  encore  répondu  à  cette  question  :  c’est  ainsi  qu’ayant  injecté  des  humeurs  physio¬ 
logiques  chargées  de  particules  solides,  soit  une  humeur  naturelle,  comme  le  sang,  soit  une 
humeur  artificielle,  par  exemple  de  la  pulpe  de  ganglions  lymphatiques  écrasés  dans  de  l’eau, 
on  n’a  vu  ces  divers  liquides  ne  provoquer  aucune  lésion  inflammatoire.  Et  la  même  immu¬ 
nité  a  été  constatée  alors  que  l’on  avait  injecté  de  l’eau  tenant  en  suspension  des  substances 
minérales  inertes  réduites  en  poudre  très-line. 

C’est  donc  en  vertu  d’une  propriété  irritante  spéciale,  que  les  particules  solides  du  pus 
engendrent  l’inflammation  du  tissu  conjonctif  dans  lequel  on  les  dépose.  Et  cette  qualité 
phlogogène  est  en  rapport  avec  l’intensité  du  processus  inflammatoire  qui  a  donné  naissance 
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animalcule?  S’il  n’est  pas  contagieux  d’un  individu  à  un  autre  par  des  effluves,  à  la 
manière  de  la  morve  ou  de  la  variole,  il  l’est  probablement  d’une  cellule  à  l’autre 
dans  le  même  poumon,  et  la  diathèse  aidant.  Mais  quelle  différence  dans  la  marche 
et  la  terminaison  comparées  de  cette  maladie  et  d’une  aiguë,  variole  ou  fièvre 
typhoïde!  La  maladie  aiguë  est  éliminatrice  de  sa  propre  cause,  si  l’organisme  n’a 
pas  fait  du  poison  morbide  à  trop  haute  dose.  Au  contraire,  dans  la  maladie  chro¬ 
nique,  la  phthisie  tuberculeuse,  par  exemple,  c’est  la  base  organique  qui  est  atteinte 
comme  telle  et  qui  emporte  nécessairement  avec  elle  la  destruction  de  tout  ce  qu’elle 
supporte;  car  le  principe  de  la  maladie  est  constitutionnel;  il  est  inhérent  à  la  per¬ 
sonne,  à  son  fond,  et  non  pas  seulement  aux  éléments  adventices  qui  entrent  en  elle 
et  en  sortent  perpétuellement. 

On  me  demande  à  voir  et  à  toucher  ces  deux  ordres  d’éléments  que  j’appelle,  les 
uns  transitoires  et  aigus,  les  autres,  constitutionnels,  héréditaires  ou  chroniques.  Je 
réponds  ici  ce  que  j’ai  déjà  répondu  plus  haut  :  Ces  causes,  ces  agents,  je  les  vois 
dans  leurs  effets,  car  les  causes  sont  entre  elles  comme  leurs  produits.  Des  effets 
ou  des  faits  aussi  différents  entre  eux  que  les  maladies  aiguës  et  les  maladies  chro¬ 
niques  entre  elles,  reconnaissent  nécessairement  des  causes,  des  éléments  ou  des 
agents  non  moins  profondément  distincts.  L’anatomie  ne  prouve  pas  tout.  Elle  ne 
prouve  même  rien  que  ce  qu’on  sait  lui  faire  dire  et  y  voir.  D’ailleurs,  elle  a  réalisé 
assez  de  progrès  depuis  cinquante  ans  pour  qu’on  soit  sûr  que,  dans  un  siècle,  elle 
en  aura  accompli  beaucoup  d’autres  que  nous  ne  soupçonnons  pas  encore.  Cela  arri¬ 
vera  certainement,  si  les  grossissements  de  l’esprit  et  de  la  bonne  philosophie  des 
sciences,  progressent  comme  ceux  des  microscopes.  On  pourra,  je  l’espère,  mon¬ 
trer  alors  à  tous  les  yeux  ce  qu’en  ce  moment  j’indique  à  l’intelligence. 

Si  les  maladies  aiguës  sont  spontanées,  dans  le  sens  général  que  j’ai  donné  à  ce 
mot,  on  peut  affirmer  que  les  maladies  chroniques  ne  le  sbnt  pas  moins.  Chez  com¬ 
bien  de  sujets  le  tubercule,  le  cancer  ne  se  développent-ils  pas  sans  aucune  cause 
excitante,  indépendamment  de  toute  condition  plus  ou  moins  propre  à  fomenter  ce 
genre  de  productions  morbides  !  Il  faut  alors  opter  entre  la  panspermie  tuberculeuse 
et  cancéreuse  ou  Fhétérogénie  spontanée.  Dans  les  cas  mêmes  où  l’observation  nous 
donne  des  causes  ou  des  conditions  externes  et  puissantes  de  tuberculose,  la  prédis¬ 
position,  —  qui  suppose  évidemment  un  degré  quelconque  d’activité' et  de  sponta¬ 
néité,  —  joue  encore  le  rôle  principal.  On  me  dira  que  les  cellules  du  tubercule  ou 
du  cancer  sont  des  cellules  normales  qui  ne  diffèrent  que  par  le  nombre  et  le  lieu 


au  pus  ;  elle  est,  de  plus,  influeDcée  par  l’âge  dè  cette  humeur,  d’autant  plus  efficace  que  le 
pus  est  plus  récent.  ; 

Ayant  ainsi  étudié  lés  effets  des  humeurs  inflammatoires  simples  ou,  autrement  dit,  du  pus 
sain,  l’auteur  passe  aux  effets  des  humeurs  virulentes,  et,  d’abord,  du  pus  putride. 

Il  ne  faut  pas  entendre  sous  ce  nom  du  pus  dont  les  éléments  propres  ont  été  putréfiés; 
mais  bien  du  pus  qui  est  le  siège  de.  phénomènes  de  putréfaction  en  voie' de  s'accomplir,  Le 
type  de  cette  espèce  de  pus  est  celui  qui  se  forme  à  l’abri  de  l’air,  dans  le  trajet  des  sétons 
récents  ou  dans  les  abcès  à  pus  fétide  que  l’on  peut  provoquer  expérimentalement.  Cette 
humeur  se  compose,  d’ailleurs,  des  éléments  propres  du  pus,  d’une  part,  et;  d’autre  part,  des 
agents  et  des  produits  de  la  putréfaction  développés  aux  dépens  des  parties  mortifiées. 

Injecté  en  nature  dans  le  tissu  cellulaire,  le  pus  putride  se  révèle  comme  doué  de  qua¬ 
lités  phlogogènes  bien  plus  puissantes  que  celles  du  pus  sain;  une  tumeur  énorme,  une  fièvre 
intense,  la  mort  après  quatre  ou  cinq  jours,  tels  sont  les  effets  produits  par  F  injection  de 
quinze  gouttes  de  pus  dans  le  tissu  cellulairé  d’un  cheval.  La  tumeur  locale  est  un  phlegmon 
gangréneux  des  plus  violents,  avec  infiltration  gélatiniformé  étendue,  thromboses,  infarctus 
hémorrhagiques,  mortifications  sous-cutanées,  multiplication  des  microzymas  de  la  putréfac¬ 
tion,  développement  de  gaz,  etc.;  enfin^  empoisonnement  septique  consécutif.  Ët,  chose  remar¬ 
quable,  ajoute  M.  Chauveau,  cette  substance*  d’une  activité  si  terrible;  séjourne  impunément 
dans  les  trajets  et  dans  les  cavités  pyogéniques  qui  la  sécrètent. 

Si  l’on  vient  à  étendre  le  liquide  injecté  de  façon  que  le  pus  putride  ne  forme  plus  que 
1/6,  puis  1/15,  ^puis  1/âO  du  liquide  injecté,  on  voit  successivement  les  accidents  produits 
s’atténuer  jusqu’à  ne  plus  pouvoir  être  distingués  de  ceux  que  produit  l’injection  du  pus  sain. 
L’influence  du  pus  putride  semble  ne  différer  de  celle  du  pus  sain  que  par  son  activité,  qui  est 
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de  leur  développement.  Je  n’en  sais  rien,  et  ceux  qui  disent  cela,  pas  davantage; 
ou  plutôt,  je  sais,  que  si  visiblement,  elles  sont  les  mêmes,  jusqu’à  ce  jour,  invisi¬ 
blement  elles  diffèrent  comme  la  santé  de  la  maladie.  En  supposant  que  les  histo¬ 
logistes  qui  professent  la  doctrine  de  l’identité  morphologique  soient  dans  la  vérité, 
je  demanderai  pourquoi  ces  hétérotopies,  etc.?  Ne  sait-on  pas  qu’à  elle  seule,  d’ail¬ 
leurs,  la  forme  ne  donne  pas  ce  que  l’évolution  ou  le  devenir  seuls  peuvent  ap¬ 
prendre? 

j’aurais  maintenant  à  jeter  un  coup  d’œil  rapide  sur  les  névroses  en  général, 
maladies  essentiellement  chroniques,  qu’on  appelait  autrefois  sans  matière,  quoique, 
en  réalité,  les  appareils  nerveux  soient  altérés  comme  tels  dans  ces  maladies,  autant, 
sinon  de  la  même  manière  que  l’utérus  et  le  poumon  dans  le  cancer  et  le  tubercule  ; 
mais  je  n’en  parlerai  qu’à  l’occasion,  et  lorsque  j’en  aurai  besoin  pour  limiter  les 
prétentions  de  la  médecine  expérimentale  à  laquelle  je  reviens  sans  l’avoir  jamais 
oubliée  un  instant  dans  ces  longs  préliminaires  dont  on  va  voir  l’utilité,  et  avant 
d’examiner  ce  que  cette  méthode  nouvelle  peut  ambitionner,  veut  et  ne  peut  pas 
réaliser. 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 


OPHTHALIVIOLOGIE 


DE  L’ATROPHIE  DE  LA  PAPILLE  DD  NERF  OPTIQDE  ET  DES  AMBLYOPIES 
DANS  CERTAINES  AFFECTIONS  GASTRIQUES  ; 

Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  d’émulation,  dans  la  séance  duAl  janvier  1874, 

Par  le  docteur  X.  Galezowski. 

I.  —  Sur  l’atrophie  de  la  papille  dans  les  affections  gastriques. 

11  existe  bon  nombre  d’amblyopies  et  d’amauroses  qui  n’ont  d’autre  cause  qu’une- 
irritation  de  l’appareil  gastro-intestinal.  Les  auteurs  anciens,  qui  étaient  des  obser¬ 
vateurs  très-attentifs,  avaient  déjà  remarqué  que,  dans  quelques  cas,  Y  amaurose 
imparfaite  et  curable  provenait  des  affections  du  système  digestif.  De  là  les  noms 
d’ophlhalmie  abdominale  ou  d’amaurose  bilieuse.  Richter  et  Scarpa  en  ont  aussi* 
cité  des  exemples  très-nombreux  ;  mais  les  opinions  de  ces  pathologistes  sont  tom¬ 
bées  dans  l’oubli  depuis  que  de  plus  récentes  recherches  ophthalmoscopiques  sont 


cinq  à  six  fois  plus  grande,  puisqu’il  en  faut  cinq  à  six  fois  moins  pour  produire  le  même  effet. 

Comme  le  pus  sain,  le  pus  putride  jouit  d’une  .activité  phlogogène  d’autant  plus  grande 
qu’il  provient  d’un  processus  plilègmoneux  plus  intense.  Dans  l’un  comme  dans  l’autre,  cette 
propriété  semble  exclusivement  appartenir  aux  éléments  corpusculaires  que  l’humeur  tient  en- 
suspension  ;  et  la  liqueur,  passée  au  filtre  et  privée  de  ses  éléments  figurés,  devient  à  peu  près 
innocente. 

Les  liquidés  putrides  non  purulents  partagent  avec  le  pus  putride  ces  mêmes  propriétés 
phlogogènes.  Et' l’on  peut  en  induire  que  la, simple  constatation  de  l’aptitude  phlogogène,  des' 
substances  en  putréfaction  suffit'  à  expliquer  la  supériorité  d’activité  du  pus  putridé  sur  celle 
du  pus  sain.  En  d’autres  termes,  dans  le  pus  putride,  les  propriétés  inflammatoires  des  élé¬ 
ments  propres  du  pus  sont,  renforcées  par  celles  dés  matières  en  putréfaction. 

Ce  seraient  donc  lés  débris  corpusculaires  des  matières  animales,  avec  lès  micçôzyrnas,  qui 
représenteraient  lès  agents  producteurs  des  processus  inflammatoires,  dont  la  présence  des  ma¬ 
tières  putrides  excite  la  formation  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané;  il  n’y  a  pas  à  chercher, 
dans  les  produits  dissous  de  la  putréfaction,  la  cause  fondamentale  de  la  propriété  irritante^ 
que  manifestent  les  substances  putrides. 

Or,  peüt-oh  dire  quelle  part  doit  revenir  dans  la  manifestation  de  ces  accidents,  d’une  part' 
à  la  présence, des  débris  de  matières  animales,  d’autre  part  auxmicrozyirias?Non,  saris  doute; 
mais  on  sait  fcèci  :  que  des  humeurs  animales  bien  filtrées,  et  dans  lesquelles  On  fait  ensuite, 
développer  les  microzymas  de  la  putréfaction,  où,  par  conséquent,  ces  petits  organismes 
paraissent  à  eux  seuls  représenter  tous  les  éléments  corpusculaires  de  ces  liquides,  ces  humeurs, 
dis-je,  sont  capables  de  faire  naître  dès,  abcès  phlegmoneux. 

Quant  aux  substances  dissoutes  dans  le  sériim,  il  n’est  pas  impossible  qu’elles  concourent 
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venues  jeter  un  "jour  nouveau  sur  la  lésion  oculaire  accompagnant  les  différents 
troubles  visuels.  Les  dénominations  génériques  d’amaurose,  d’amblyopie,  ont  perdu 
de  leur  importance,  eton  leur  a  substitué,  avec  raison,  les  termes  plus  précis 
d' atrophié  de  ta  papille,  de  Névrite  optique,  de  rctinite ,  de  choroïdile,  etc.  ,  etc. 

Mais  les  progrès  accomplis  dans  la  classification  et  la  description  des  diverses 
formes  d’aimauroses  sont  ’ loin  d’être  suffisants,  et  il  reste  encore  beaucoup  de  che¬ 
min  à  faire  avant  qu’on  ne  parvienne"  à  trouver  toutes  les  distinctions  qui  doivent 
être  faites,  à  ce  sujet,  au  point  de  vue  étiologique.  C’est  à  ce  but  que  doivent 
tendre  toutes  nos  recherches,  car  une  connaissance  approfondie  de  l’étiologie- 
pourra  seule  nous  conduire  à  une  thérapeutique  rationnelle,  qui  donnera  certaine¬ 
ment  les  plus  heureux  résultats. 

Dans  un  travail  sur  l’atrophie,  de  la  papille  (1),  nous  avons,  établi,  par  un  tableau 
synoptique  que,  ‘sur  168  cas,  7  fois  l’atrophie  du  nerf  optique  était  .occasionnée  par 
des  perturbations  profondes  de  l’appareil  digestif.  Depuis  cette  époque,  j’ai  eu 
maintes'  fois  i’occàsipn  d’observer  des  faits  nouveaux,  très-intéressants  et  assez  nom¬ 
breux,  produits  par  des  causes  analogues. 

Les  atrophies  de  la. papille  que  j’afi  rencontrées  dans  les  affections  gastriques  pré¬ 
sentaient  des  phénomènes,  des  plus  caractéristiques, ..qui  se  rapportaient  non.r seule¬ 
ment  à  l’œil,  mais  à  la  santé  générale.  On  trouve,  en  effet,  chez  les  individus 
atteints  de  cette  maladie,  des  symptômes  très-maVqués  de  l’affection  spinale,  res¬ 
semblant  d’une  manière  si  frappante  à  l’ataxie  locomotrice, aque  souveut  l’on  con¬ 
fond  la  première  de  ces  affections  avec  la  seconde.  Cette  erreur  est  d’autant  plus- 
facile  à  connaître  qu’il  existe,  ainsi  que  le’  professeur  Charcot  l’a  démontré,  un  cer¬ 
tain  nombre  d’ataxies- locomotrices  dans  lesquelles  les  troubles  gastriques  sont  des 
plus  accentués  et  se  traduisent  par  des  vomissements,  des  douleurs  et  des  crampes 
épigastriques,  des  digestions  défectueuses,  etc. 

1°  Symptômes  de  T  ataxie  locomotrice  fausse.  '■ —  Les  symptômes  qui  caractérisent 
cette  affection  ressemblent  beaucoup,  disons-nous,  à  ceux  de  l’ataxie  locomotrice  au 
début.  Les  malades  éprouvent,  pendant  plusieurs  mois,  des  douleurs  lancinantes, 
qui  se  propagent  au  loin,  ne  durent  que  quelques  minutes,  mais  reviennent  très- 
fréquemment  et  par  accès.  Ces  douleurs  sont  passagères,  mais  il  en  existe  d’autres- 
qui  sont  plus  persistantes  et  qui  durent  plusieurs  heures  sans  discontinuer;  elles 

(1)  Sur  les  atrophies  des  papilles  (Journal  d’ophthalmologie  ;  Paris,  1872), 


d’une  certaine  façon  à  la  production  des  phlogoses,  mais  seulement  d’une  façon  indirecte  en 
aiguisant  l’activité  phlogogène  propre  aux  éléments  corpusculaires  qui  en  sont  imbibés,  ou  en 
modifiant  la  nutrition  des  tissus,  au  contact  desquels  l’humeur  putride  est  déposée. 

En  résumé,  les  plasmas,  dit  encore  M.  Chauveau,  ne  sont  donc,  en  eux-mêmes,  que  des¬ 
liquides  indifférents,  au  point  de  vue  de  l’activité  phlogogène;  et  leur  rôle  semble  sé  limiter  à 
l’enlrétien  de  la  vie  des  éléments  qu’ils  tiennent  en  suspension.  C’ést,  au  contraire,  la  ma¬ 
tière  protoplasmique  qui,  dans  les  humeurs  virulentes  comme  dans  toute  autre,  engendre  les 
phénomènes  inflammatoires. 

Cette  matière  protoplasmique  manifeste  son  activité,  suivant  sa  nature  spécifique  ou  non 
spécifique,  par  des  caractères  spéciaux  ;  mais  au  fond,  son  mode  d’action,  dans  ce  qui  est 
essentiel  et  fondamental,  se  montre  identique  dans  tous  les  cas. 

Telles  sont,  empruntées  pour  la  plupart  aux  conclusions  de  l’auteur,  les  principales  données-' 
qui  ressortent  de  son  intéressant  travail.  Je  ne  me  charge  pas  dé  les  concilier  avec  tant  d’autres 
faits  dont  la  virulence  nous  donne  les  singuliers  exemples,  non  plus  que  de  les  concilier  aven 
les  théories,  en  particulier  avec  l’idée  que  certaines  théories  se  font  de  la  spécificité  morbide. 
Enregistrons  toujours  les  observations  et  les  expériences  qui,  bien  conçues  et  bien  exécu¬ 
tées,  doivent  nécessairement  fournir  de  précieux  renseignements  ;  et  le  jour  viendra  où,  l’unité 
se  faisant,  nous  en  comprendrons  mieux  le  sens  et  la  portée. 

Si,  toutefois,  nous  rapprochons  ces  données  des  observations  cliniques  dans  lesquelles  on 
voit  la  maladie  spécifique,  naître  pour  ainsi  dire  et  se  former  de  toutes  pièces  sous  nos  yeux, 
nou*  serons  portés  à  faire,  à  cet  égard,  nombre  de  réserves,  et  sur  la  façon  dont  on  entre 
dans  le  domaine  de  la  spécificité,  et  sur  la  façon  dont  on  en  peut  sortir. 

Signalons  encore  l’appendice  où,  annonçant  de  nouvelles  expériences  sur  les  injections,  noD 


Supplément. 
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se  concentrent  tantôt  dans  le  mollet,  tantôt  au  tronc,  ou  bien  encore  au  creux  de 
l’estomac,  au  front,  aux  tempes,  ou  quelquefois  même  à  la  nuque.  Ces  maux  de  tête 
sont,  par  moments,  très-violents  ;  ils  occupent  la  moitié  du  crâne,  comme  dans  les 
migraines,  et  sont  pris  pour  telles,  surtout  lorsqu’ils  sont  accompagnés  de  vomisse¬ 
ments,  comme  cela  a  lieu  quelquefois. 

2<>  Les  troubles  digestifs  constituent  un  des  phénomènes  précurseurs  de  la 
maladie;  ils  apparaissent  même  souvent  avant  les  crises  douloureuses.  Les  malades 
éprouvent  des  douleurs  dans  le  creux  de  l’estomac,  le  manger  passe  difficilement, 
ils  ont  des  renvois  continuels  après  leurs  repas,  et,  par  moments,  des  vomissements 
qui  surviennent  sans  aucune  cause  bien  définie.  Au  toucher,  la  région  stomacale 
est  sensible;  souvent  on  y  trouve  un  gonflement  et  une  distension  excessifs. 

3»  Ces  phénomènes  morbides  n’inspirent  pas  ordinairement  beaucoup  d’inquié¬ 
tude  au  malade,  jusqu’au  moment  où  la  vue  commence  à  s’affaiblir  et  que  l’atrophie 
de  la  papille  prend  naissance. 

Les  atrophies  de  la  papille  qui  se  déclarent  chez  ces  individus  ne  diffèrent  en 
rien  de  celles  qui  accompagnent  l’ataxie  locomotrice.  Ainsi,  l’atrophie  progressive 
de  la  papille  du  nerf  optique  s’annonce  d’une  manière  très-lente  :  elle  débute 
d’abord  dans  un  œil,  et  n’envahit  l’autre  qu’au  bout  d’un  certain  laps  de  temps. 

a.  Le  champ  visuel  reste  ordinairement  intact  ,  mais  c’est  l’acuité  visuelle  cen¬ 
trale  qui  s’affaiblit,  çe  qui  fait  que  la  portée  de  là  vision  au  loin  diminue  progres¬ 
sivement,  au  point  qu’à  cinq  pu  six  pas  les  malades  ne  reconnaissent  plus  les 
personnes. 

b.  Dès  le  début  de  la.  maladie,  l’œil  cesse  ;de  distinguer  les  couleurs,  et  il  confond 
le  rouge  et  le  vert  avec  le  gris,  et  le,  violet  avec  le  bleu . 

4°  La  pupille,  habituellement,  subit  des  ^modifications  sensibles  :  elle  devient 
large  et  immobile,  souvent  irrégulièrement  dilatée,  et  forme  des  inégalités  dans  dif¬ 
férentes  parties  de  sa  circonférence.  Dans  l’atrophie  ataxique,  elle  est  beaucoup  plus 
souvent  dans  l’état  de  myosis. 

5°  L’aspect  ophthalmoscopique  de  la  papille  ne  diffère  en  rien  de  la  papille  chez 
les  ataxiques  :  elle  est  blanche,  nacrée,  par  suite  de  l’absence  des  vaisseaux  capil¬ 
laires,  nourriciers;  les  vaisseaux  centraux  restent  sans  changement. 

6°  Ces  atrophies  sont  souvent  accompagnées,  de  névralgies  périorbitaires ,  qui 
viennent  par  crises,  tantôt  sous  forme  aiguë,  tantôt  comme  [des  douleurs  sourdes, 
gravatives. 


plus  sous-cutanées,  mais  intra-vasculaires,  de  pus  et  de  matières  virulentes,  M.  Chauveau  se 
promet  de  démontrer  que  la  sérosité  des  humeurs  inflammatoires  est  seulement  pyrogène,  et 
que  l’humeur  complète  est  tout  à  la  fois  pyrogène  et  phlogogène.  La  théorie  de  X embolie  irri¬ 
tant,  la  seule  explication  qui  soit  admise  aujourd’hui  pour  expliquer  les  inflammations  dissé¬ 
minées  à  la  suite  de  l’introduction  de  matières  irritantes  dans  les  vaisseaux,  cette  théorie  n’est 
pas  la  seule  cependant  que  l’on  puisse  invoquer.  M.  Chauveau  se  propose  de  démontrer  que  du 
pus  privé  de  toute  particule  solide  susceptible  de  déterminer  une  obstruction  capillaire,  privé 
même  de  tous  ses  leucocytes,  si  cependant  il  est  d’une  nature  très-irritante,  produit  infailli¬ 
blement  des  inflammations  disséminées  graves,  lorsque,  injecté  dans  les  veines,  il  est  distribué 
par  elles  aux  capillaires. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  aspirations  expérimentales,  nous  croyons  devoir  ajouter  ici  encore 
une  réflexion,  au  sujet  des  dilutions  excessives  employées  par  M.  Davaine.  Nous  venons  de 
voir  que  ce  qui  constitue  la  virulence  ce  sont  avant  tout  les  protoplasmes  renfermés  dans  le 
virus.  Or,  M.  Chauveau  a  vu  la  dilution  de  ces  protoplasmes  entraîner  successivement  une 
atténuation  de  leurs  effets  spécifiques,  telle  que  ceux-ci  finissent  par  perdre  toute  spécificité. 
M.  Davaine,  d’autre  part,  a  pu  multiplier  à  un  chiffre  exorbitant  le  taux  de  ses  dilutions  et 
n’a  vu  leur  puissance  s’évanouir  qu’en  faisant  usage  de  liquides  dans  lesquels  la  matière 
virulente  se  mesurerait  par  une  fraction  effroyablement  minime. 

Mais  est-il  possible  de  mesurer  ainsi  le  degré  d’activité  d’une  liqueur  dont  les  agents  actifs 
sont  des  éléments  figurés  ?  Et  à  quelles  erreurs  ne  s’expose-t-on  pas  quand  ces  éléments 
figurés  sont  des  organites  vivants,  capables,  par  conséquent,  de  se  reproduire  et  de  se  multi¬ 
plier,  et,  ainsi,  de  changer  d’un  moment  à  l’autre  la  proportion  dans  laquelle  les  contient  le 
liquide  en  expérience? 
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7°  Mais,  un  des  points  les  plus  remarquables  et  les  plus  intéressants  de  cette  ma¬ 
ladie,  c’est  l’existence  des  symptômes  morbides,  analogues  sous  tous  les  rapports 
aux  symptômes  de  l’ataxie  locomotrice. 

En  effet,  les  malades  atteints  de  cette  infirmité  éprouvent  de  la  faiblesse  dans  les 
jambes  et,  par  conséquent,  de  l’hésitation  dans  la  démarche,  sans  que  pour  cela  les 
muscles  soient  attaqués  dans  leur  force.  Si  l’on  réunit  tous  ces  symptômes  aux 
symptômes  morbides  oculaires,  on  a  un  tableau  de  la  maladie,  qui  ressemble,  à  s’y 
méprendre,  à  l’ataxie  locomotrice.  Et  pourtant  nous  venons  de  démontrer  qu’il 
existe  une  certaine  différence  entre  ces  deux  affections,  et  l’atrophie  de  la  papille 
gastrique  pourra  être  arrêtée  dans  sa  marche  par  le  rétablissement  des  fonctions 
physiologiques  de  l’appareil  digestif.  Mais  quelle  corrélation  peut-on  trouver  entre 
l’atrophie  du  nerf  optique  et  les  affections  gastriques? 

Il  est  incontestable  qu’on  ne  trouvera  pas  de  rapports  directs  entre  des  organes  ' 
éloignés  et  dont  les  rôles  physiologiques  diffèrent  complètement.  Lorsqu’on  étudie 
les  lois  de  l’action  réflexe  dans  le  système  nerveux,  lorsqu’on  compare  les  divers 
phénomènes  qui  s’observent  dans  les  états  pathologiques,  on  en  trouve  facilement 
l’explication .  L 'action  réflexe,  qui  a  été  si  bien  étudiée  dans  les  vivisections  par 
Claude  Bernard  et  Brown-Séquard,  et  cliniquement  par  G.  Sée,  peut  nous  servira 
répondre  à  cette  question.  On  sait,  en  effet,  que  les  nerfs  de  l’éstomac  proviennent 
du  grand  sympathique,  et  que  toute  la  digestion  se  fait  sous  l’influence  du  plexus 
solaire  et  mésentérique.  D’autre  part,  les  expériences  de  Budge  et  de  Claude  Ber¬ 
nard  ont  démontré  que,  en  sectionnant  la  portion  céphalique  du  grand  sympathique, 
on  produit  le  rétrécissement  de  la  pupille,  et  que  le  filet  cervical  n’agit  que  comme 
un  conducteur  des  impressions  nerveuses,  dont  le  point  de  départ  est  une  portion 
de  la  moelle  épinière  comprise  entre  la  dernière  vertèbre  cervicale  et  la  sixième 
vertèbre  dorsale,  et  qui  est  appelée  région  cilio-spinale.  Et  si  l’exCitation  légère, 
non  douloureuse,  comme  dit  Claude  Bernard  (1),  des  nerfs  de  sentiment,  suffit  à 
déterminer  un  mouvement  dans  les  parois  auxquelles  ces  nerfs  se  flépandefft  ;  de 
même,  par  une  action  réflexe,  l’irritation  permanente  des  organes  qui  reçoivent  l’in¬ 
nervation  du  grand  sympathique  peut  se  traduire  par  dés  troubles  marqués  de  l’or¬ 
gane  de  la  vue.  Le  fait  de  la  dilatation  des  pupilles  ,  Chez  les  enfants  qui  ont  dèsî 
vers  intestinaux,  ne  peut  s’expliquer  autrement  que  par  la  même  loi  de  l’action 
réflexe.' 

(1)  Leçons  sur  le  système  nerveux ,  t.  II,  p.  3  59  ;  Paris,  1858. 


Je  m’arrête  sùr  cette  réflexion  ;  lés  homœopathës  fèroiflt  bîëiî  de  S’ÿ  arrêter  Aussi,  avant  de 
rëgardér  côUime  un  triomphe  pour  eux,  les  résultàïé  âïghalés  par  M.  ÜaVaïtie.  de  savant  dis¬ 
tingué  S’êh  est  déjà  rendu  compte.  Il  ÿ  à  là  à  dégàgèr  tiüe  iriconnùé  qui  hiëhàde  la  précision 
de  ses  recherches  et  promet  encore  dé  longs  jours  dé  Calhié  à  noS  vîeillés  traditions,  un  peu 
émues  d’àbord,  comme  on  peut  l’être  par  Vex  abrupto  d’un  ehfàüt  fërriblé. 

A.  Ferrand. 


Enterrement  chez  les  Finnois; — La  commission  sanitaire  de  la  délëgàtidh  du  zemstvodu 
district  de  Saint-Pétersbourg  a  tenu,  le  5  février,  une  séance  dans  laquelle  le  docteur  Kouzmine, 
médecin  du  2e  arrondissement  médical  du  district  de  Saint-Pétersbourg,  a  présenté  un  inté¬ 
ressant  rapport  sur  la  déplorable  eoutume  dés  Finnois  de  n’enterrer  les  morts  qu’au  bout  de 
huit  jours.  L&  Gazette  de  rrtédccine  emprunte  à  ce  rapport  les  faits  Suivants  : 

Le  docteur  Kouzmine  a  constaté  cette  coutume  parmi  les  Finnois  des  contrées  nord-est  du 
district  de  Sàint-Pétersbourg.  En  été,  ils  conservent  les  cadavres  dans  lëS  CaVès  contenant 
aussi  le  lait  et  leS  comestibles  destinés  au  marché  de  nôtre  Capitale,  tandis  dpfen  hfVér  les 
conservent  dahS  dès  réduits  servant  de  dépôts  de  vêtements  et  de  différents  objets  de  ménage. 
Comme  les  morts  ne  peuvent  en  aucun  cas  être  entërrés  àvatit  le  septième  jour  et  que,  de 
plus,  l’entérrément  a  généralement  lieu  le  dimanche,  il  est  arrivé  des  cas  oti  1’ihhuihalioh  ne 
s’est  faite  que  treize  jours  après  le  décès.  On  a  même  cdhstàté,  il  n'y  a  paS  longtemps,  qu’une 
Fifanoise  a  gardé  pendant  plus  d’un  mois,  avant  de  le  faire  enterrer,  le  corps  de  Son  enfant 
mort-né. 
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C’est  dans  le  traitement  que  nous,  ayons  trouvé  la  confirmation  de  l’opinion  émise 
par  nous,  que  ces  atrophies  des  papilles,  de  même  que  les  symptômes  nerveux  géné¬ 
raux  qui  les  accompagnent,  sont  dues  à  l'affection  de  l’appareil  digestif. 

On  sait  combien  est  grave  l’atrophie  des  papilles  dite  progressive;  elle  atteint 
successivement  toutes  les  fibres  du  nerf  oblique,  et  aboutit  définitivement  à  une 
cécité  complète.  Cette  maladie  est  cependant  guérissable  si  l’on  s’y  prend  à  temps. 
L’emploi  répété  des  vomitifs,  dans  cette  forme  d’atrophie,  m’a  donné  d’excellents 
résultats,  là  où  tous  les  autres  moyens,  tels  que  l’iodure  ou  le  bromure  de  potassium 
à  hautes  doses  et  pendant  des  mois,  étaient  restés  sans  effet.  C’est  par  les  vomitifs, 
joints,  pour  certains  malades,  aux  purgatifs,  et,  pour  d’autres,  aux  toniques,  que 
j’ai  obtenu  ces  heureux  résultats,  alors  que  plusieurs  de  mes  confrères  employaient, 
sans  succès  et  pendant  longtemps,  les  préparations  mercurielles  et  iodurées,  ou  bien 
l’électrisation  à  courants  continus. 

Si  je  parle, ici  de  l’efficacité  des  vomitifs,  il  ne  faut  pas  croire  qu’il  s’agisse  d’une 
amélioration  passagère,  comme  celle  que  l’on  observe  indistinctement  dans  toutes 
les  affections  nerveuses.  Non;  j’entends  par  amélioration  un  arrêt  complet  de  la 
maladie  pour  un,  deux  et  trois  ans,  dernière  limite  à  laquelle  je  suis  arrivé;  car  ce 
n’est  que  depuis  trois  ans  que  j’emploie  ce  nouveau  mode  de  traitement. 

Voici  quelques  faits  à  l’appui  : 

Obs.  t  —  M.  T...,  âgé  de  30  ans,  fort  et  robuste,  bien  constitué  et  ayant  toujours  eu  une 
bonne  vue,  fut  pris,  en  juillet  1870,  en  faisant  son  service  dans  la  garde  nationale,  de 
quelques  vertiges  ;  en  même  temps  sa  vue  s’affaiblissait,  et,  au  dire  du  malade,  elle  s’était 
déjà  affectée  depuis  quatre  ans,  sans  que  cela  pourtant  l’empêchât  de  lire.  Il  n’avait  aucune 
affection  constitutionnelle,  Syphilitique  ou  autre.  Pendant  toute  une  année  il  suivit  le  traite¬ 
ment  mixte  antisyphilitique  sous  la  direction  de  trois  oculistes  de  Paris,  mais  sans  aucune 
amélioration.  Il  vint  me  voir  le  4  septembre  1871,  presque  complètement  aveugle,  ne  pou- 
vànt  pas  se  conduire  tout  séul;  à  peine  distinguait-il  les  gros  objets  et  ne  comptait  plus  les 
doigts.  C’était  une  atrophie  progressive  dés  papilles  très-prononcée  dans  les  deux  yeux.  Le 
malade  accusait  quelques  symptômes  gastriques,  n’avait  pas  d’appétit  depuis  plusieurs  mois, 
et  accusait  une  sensibilité  dans  la  région  précordialè.  Il  avait  perdu  ses  facultés  génésiques. 
Je  l’ai  soumis  au  traitement  par  les  vomitifs  et  aux  vésicatoires  volants  promenés  à  la  nuque 
et  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  Sous  l’influence  de  ces  moyens,  dont  l’usage  a  été  con¬ 
tinué  pendant  huit  mois  consécutifs,  le  malade  recouvra  une  portion  de  la  vue  :  il  pouvait 
déjà  distinguer  les  caractères  n°  20  d’un  œil,  et  il  acquit  la  possibilité  de  se  conduire  tout 
seul  dans  les  rues  de  Paris.  Ses  fonctions  sexuelles  sont  revenues.  Depuis  un  an  il  ne  suit 
plus  aucun  traitement  et  sa  santé  continue  à  s’améliorer. 

Obs.  II.  —  M.  B...,  âgé  de  36  ans,  cordonnier,  s’aperçut  à  la  fin  de  l’année  1869  que  sa 
vue  s’affaiblissait  d’une  manière  très-sensible,  surtout  dans  l’œil  gauche.  Le  24  décembre  cet 
œil  faiblit  subitement,  à  tel  point  qu’il  ne  voyait  presque  rien  en  haut,  puis  il  cessa  d’y  voir 
tout  à  fait.  L’œil  droit  s’affaiblissait  aussi,  malgré  le  traitement  qu’on, lui  prescrivait.  Le  doc¬ 
teur  Liebreich,  qui  le  soigna  pendant  doux  mois  consécutifs,  l’avait  soumis  à  l’usage  de 
’iodure  de  potassium;  mais  sa  vue  empira  .à  tel.  point,  qu’il  ne  voyait  plus  pour  se  conduire, 
et  c’est  dans  ,cet  état  qu’il  me  fut  amené  à  la  fin  de  février  1870. 

État  du  malade.  —  L’œil  gauche  ne  présente  à  l’extérieur  rien  de  particulier,  mais  c’est  à 
peine  s’il  distingue  le  jour  de  la  nuit.  L’œil  droit  est  aussi  très-faible;  le  malade  peut  cepen¬ 
dant  distinguer,  quoique  difficilement,  les  caractères  du  n°  20.  Le  champ  visuel  interne  est 
sensiblement,  diminué,  au  point  que  l’objet  fixé  par  le  malade  n’est  plus  perçu.  La  pupille  de 
l’œil  gauche  est  dilatée  irrégulièrement  et  immobile  ;  celle  de  l’œil  droit  est  au  contraire 
fortement  contractée.  A  l’examen  ophthalmoscopique  nous  constatons  une  atrophie  complète 
de  la  papille  gauche  et  une.  atrophie  partielle  de  la  papille  droite.  Toutes  ces  altérations  se 
sont  produites  sans  aucun  phénomène  qui  puisse  faire  admettre  l’existence  d’une  maladie 
cérébrale  ou  cérébro-spinale.  Le  malade  n’avait  jamais  eu  d’affection  syphilitique,  mais  il 
avoue  avoir  abusé  quelquefois  des  boissons  alcooliques.  Examinant  alors  l’état  de  sa  santé 
générale,  j’ai  constaté  chez  lui  un  gonflement  excessif  de  la  région  épigastrique  et  une  sensi¬ 
bilité  tellement  forte  au -toucher,  que  la  moindre  pression  lui  faisait  pousser  des  cris.  II  n’avait 
point  d’appétit  et  ne  pouvait  rien  digérer.  La  région  spinale,  près  de  la  troisième  et  de  la 
quatrième,  yerlèbre  spinale,  élaiL,a,ussf  sensible  et  douloureuse. 

Il  me  paraissait  tout  naturel  d  ;  débarrasser  le  malade  de  cette  affection  gastrique ,  c’est 
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pourquoi  je  lui  prescrivis  des  vomitifs,  à  prendre  :  un  toüs  les  deux  jours,  pendant  huit 
jours,  et  ensuite  un  seul  par  semaine.  Des  ventoùsfes  scarifiées  furent  aussi  appliquées  une 
fois  dans  la  région  dorsale.  A  l’intérieur  je  lui  prescrivis,  dans  l’intervalle  des  vomitifs,  des 
préparations  toniques  et  le  quinquina.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  sa  vue  s’améliora 
très-rapidement,  et  déjà  au  bout  de  deux  mois  il  éprouva  un  tel  changement,  que,  le  1"  mai 
de  la  même  année,  il  pouvait  lire  les  caractères  n°  2  de  l’échelle  typographique.  Le  champ 
visuel  externe  s’est  étendu  sensiblement,  et  il  pouvait  déjà  voir  à  20  centimètres  en  dehors 
du  point  de  fixation.  Je  conseillai  au  malade  de  continuer  le  même  traitement,  avec  de  petits 
intervalles  de  repos,  pendant  cinq  ou  six  mois. 

Vers  le  16  juillet,  le  malade  revint  me  visiter  de  nouveau,  mais  sa  vue  s’était  troublée  pour 
la  seconde  fois.  Il  m’avoua  que' depuis  plus  de  six  semaines  il  ne  faisait  plus  de  traitement; 
il  ne  pouvait  plus  lire  que  le  n°  7,  et  encore  avec  peine.  Je  l’ai  soumis  immédiatement  au 
même  traitement  qui  lui  avait  si  bien  réussi,  et  j’ai  eu  la  satisfaction  de  ramener  au  bout 
d’un  mois  sa  vue  à  l’état  où  elle  était  avant  la  seconde  crise.  Au  mois  de  novembre  de  la 
même  année,  pendant  le  siège  de  Paris,  exposé;  aux  mêmes  privations  que  tous  les  habitants, 
il  vit  de  nouveau  sa  vue  s’affaiblir,  mais  les  vomitifs  pris  une  fois  par  semaine  et  des  vésica¬ 
toires  appliqués  à  la  nuque  ont  suffi  pour  arrêter  la  maladie.  Actuellement  ce  malade  fait  son 
métier  de  cordonnier,  et  depuis  un  an  il  n’a  pas  eu  de  crise,  sa  vue  est  très-bonne  de  l’œil 
droit  ;  le  champ  visuel  externe  s’étend  à  20  centimètres  du  point  de  fixation  ;  quant  à  l’œil 
gauche,  il  est  complètement  et  définitivement  perdu.  »t> 

Obs.  III.  —  M.  Chary,  28  ans,  forgeron,  demeurant  rue  de  l’Éperon,  n°  8,  s’est  aperçu  à  la 
fin  de  1870  que  sa  vue  s’affaiblissait  dans  les  deux  yeux  en  même  temps,  et  d’une  manière  si 
rapide  que  déjà  en  1871,  vers  le  mois  .de  janvier,  il  ne  pouvait  plus  lire.  Au  mois  de  mai  1870 
il  était  atteint  de  la  petite  vérole,  pour  laquelle  il  avait  été  soigné  à  la  Pitié,  d’où  il  n’était 
sorti  que  vers  le  12  juillet.  Il  était  encore  faible  et  n’avait  pas  encore  recouvré  ses  forces,  à 
peine  pouvait-il  marcher,  lorsque  la  guerre  a  éclaté  et  le  siège  de  Paris  commença.  Il  fut 
rappelé  comme  ancien  soldat  au  22e  de  ligne,  et  il  faisait  le  service  actif  aux  avant-postes. 
Malgré  l’affaiblissement  de  la  vue,  il  continua  son  service.  Pendant  tout  ce  temps  il  souffrait  des 
privations  de  toutes  sortes,  et  l’estomac  s’en  ressentait  ;  dès.  qu’il  avait  mangé  il  sentait  une 
pesanteur  dans  le  creux  de  l’estomac  et  il  avait  des  renvois.  Cette  sensation  de  pesanteur 
existait  même  lorsqu’il  ne  mangeait  point,  souvent  trois  heures  après  le  manger.  En  1869,  il 
dit  avoir  eu  un  petit  chancre  volant  qui  n’a  pas  eu  de  suite. 

A  la  fin  de  décembre  1871,  comme  la  vue  baissait,  il  alla  consulter  un  oculiste,  M.  D...,qui 
lui  prescrivit  l’iodure  de  potassium  à  l’intérieur  et  les  frictions  ammoniacales  sur  le  front.  Le 
malade  suivit  ce  traitement  jusqu’au  mois  de  mai  1872. 

Ensuite  il  s’adressa  à  un  oculiste  allemand,  qui  lui  déclara  que,  dans  six  mois,  il  serait 
aveugle  et  qu’il  n’y  avait  rien  à  faire. 

Au  Parvis,  on  lui  prescrivit  l’iodure  de  potassium  à  la  dose  de  U  grammes  1/2  par  jour,  et, 
à  La  Riboisière,  il  fut  soumis  à  l’électrisation.  Tous  les  matins,  pendant  dix  mois,  il  alla  à 
cet  hôpital  pour  se  faire  électriser  par  les  courants  continus;  la  vue  baissait  toujours.  Il 
éprouvait  des  douleurs  dans  les  jambes,  dans  les  reins  et  dans  les  épaules;  la  faiblesse  des 
jambes  augmentait. 

Le  10  juillet  1873  il  est  venu  me  consulter,  et  j’ai  constaté  une  atrophie  des  papilles  très- 
prononcée;  le  champ  visuel  n’était  pas  diminué,  mais  les  couleurs  rouge,  vert,  violet  et 
jaune  paraissaien  t  grises.  Les  papilles  sont  larges.  J’ai  prescrit  des  vomitifs  d’abord  pendant 
quinze  jours,  deux  par  semaine,  puis  un  par  semaine  et  ensuite  un  par  quinze  jours,  Au  bout 
d’un  mois  les  douleurs  cessèrent,  les  forces  dans  les  jambes  sont  revenues.  .  Les,  digestions 
s’améliorèrent  et  la  vue  ne  baissa  plus  à  partir  du  trente-cinquième  jour  du  début  du  traite¬ 
ment.  Aujourd’hui  il  marche  seul,  tandis  qu’il  y  a  six  mois  il  fallait  le  conduire.  U  voit  beau¬ 
coup  plus  loin. 

II.  —  SUR  LES  AMBLYOPIES  LIÉES  AUX  DIARRHÉES  CHRONIQUES. 

On  connaît  l’influence  désastreuse  des  diarrhées  chroniques,  catarrhales,  sur  la 
santé  générale  de  l’organisme.  Lorsque,  en  effet,  la  phlegmasie  catarrhale  s’est  con¬ 
centrée  de  préférence  sur  un  point  quelconque  de  l’intestin,  et  qu’elle  y  a  pris, 
comme  dit  Trousseau  (t.  III,  p.  122),  droit  de  domicile,  alors  on  a  affaire  à  une  ma¬ 
ladie  des  plus  graves  et  que  rien  ne  peut  guérir  radicalement,  ni  même  arrêter 
momentanément.  Souvent  elle  est  compliquée  d’une  affection  tuberculeuse  du  péri¬ 
toine  ou  d’une  autre  cachexie  générale.  Souvent  aussi  l’état  d’amaigrissement  et 
d  épuisement  général  est  provoqué  par  une  diarrhée  Rebelle  et  qui,  pendant  des 
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années,  a  résisté  à  tous  les  traitements,  soit  que  la  cause  de  la  maladie  ait  été  mé- 
cohnue,  soit  que  les  conditions  hygiéniques  n’aient  pu  être  modifiées  convenable¬ 
ment.  Notre  maître  Trousseau  nous  a  montré,  dans  ses  admirables  leçons  cliniques, 
combien  il  est  difficile  de  venir  à  bout  d’une  diarrhée  chronique,  et  il  cite,  entre 
autres,  l’histoire  d’une,  femme  qui  entra  dans  son  service  pour  une  diarrhée  opi¬ 
niâtre  qui  persista  pendant  treize  mois,  se  compliqua  de  lientérie,  de  gastralgie,  de 
vomissements,  et  qui,  après  avoir  résisté  à  un  foule  de  remèdes,  céda  enfin  au  trai- 
ment  mercuriel,  aux  bases  de  sublimé,  parce  que  Trousseau  attribua  la  maladie  à  la 
syphilis  ;  et  ce  n’est  que  vingt -trois  mois  seulement  après  l’entrée  de  la  malade  dans 
son  service  que  la  guérison  complète  put  être  obtenue. 

Jules  Simon  (l),  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants,  a  publié  des  faits  des  plus 
remarquables  de  diarrhées  chroniques,  datant  de  plus  de  vingt  ans,  que  rien  ne 
pouvait  arrêter,  qui  menaçaient  de  faire  succomber  les  malades,  et  qui  guéris¬ 
saient  avec  une  extrême  rapidité  par  le  sulfate  de  quinine;  il  s’agissait  là  de  diar¬ 
rhée  d’origine  palustre.  Il  guérit  aussi  des  diarrhées  chroniques  contractées  dans  les 
pays  chauds,  et  datant  de  huit  mois,  avec  de  l’opium  porté  à  des  doses  toxiques. 

, Ces  faits,  que  je  rapporte  à  dessein,  prouvent  jusqu’à  l’évidence  qu’une  diarrhée 
chronique  peut  mettre  la  vie  de  l’individu  en  danger,  en  amenant  l’anémie,  l’éma¬ 
ciation  générale,  la  perte  de  l’appétit,,  etc.  Des  perturbations  aussi  graves  ne  peuvent 
sé  produire  dans  notre  organisation  sans  qu’il  en  résulte  de  temps  en  temps  des 
troubles  nerveux  plus  ou  moins  sérieux  qui  se  traduisent,  chez  certains  individus, 
par  des  troubles  visuels  particuliers,  se  présentant  tantôt  sous  forme  d’une  amblyo- 
pie  diarrhéique ,  tantôt  sous  forme  d’une  réiinite  périvasculaire  exsudative. 

§  Amblxopie  diarrhéique.— Cette  affection  est  caractérisée  par  un  trouble  visuel 
très-prononcé,  dans  les  deux  yeux,  qui  se  déclare  brusquement.  La  vue  devient 
voilée;  l’acuité  visuelle  diminue  au  point  que  les  malades  peuvent  à  peine  distin¬ 
guer  les  caractères  n°»  10  ou  20  de  l’échelle  typographique;  le  soir,  la  vue  paraît 
reposée,  les  malades  déclarent  qu’ils  voient'  mieux;  mais  c’est  une  pure  illusion  : 
ils  voient  moins  de  brouillard,  parce  qu’il  fait  plus  sombre  ;  mais  ils  ne  distinguent 
pas  mieux.  Cette  amblyopie  reste  ordinairement  stationnaire  pendant  ,  dés  mois 
entiers,  sans  aucun  changement. 

A  l’examen  ophthalmoscopique,  on  ne  trouve  rien  de  particulier  ;  la  papille  et  la 
rétine  sont  normales,  quelquefois  un  peu  pâles,  anémiques. 

J’ai  rencontré  cette  forme  d’amblyopie  chez  cinq  de  mes  malades.  Trois  d’entre 
eux  ont  été  guéris  :  l’un  au  bout  de  deux  mois,  l’autre  au  bout  de  six  mois;  le  troi¬ 
sième,  au  bout  de  huit  mois.  Chez  les  deux  autres,  je  n’ai  pas  pu  constater  d’amé¬ 
lioration,  l’un  et  l’autre  ayant  cessé  de  venir  très-peu  de  temps  après  avoir  commencé 
le  traitement.  C’es.t  en  guérissant  la  diarrhée  que  j’ai  cherché  à  rétablir  la  vision,  et 
cette  médication  a  toujours  été  suivie  d’un  succès  complet. 

Obs.  IV.  — M.  C..,,  âgé  de  40  ans,  marchand  de  vin,  demeurant  à  Paris,  vint  me  consulter, 
le  8  janvier  1870,  pour  un  affaiblissement  de  la  vue  qui  s’était  déclaré  il  y  a  dix  mois.  Il  était 
sujet  à  des  diarrhées  continuelles  depuis  dix  ans;  mais,  depuis  deux  ans  surtout,  sa  santé  s’était 
sensiblement  aggravée;  il  avait  des  vertiges  tellement  prononcés,  qu’une  fois  même  il  est 
tombé  sans  connaissance  dans  l’escalier  et.  s’est  fait,  dans  sa  chute,  une  grave  blessure  à  la 
tète;  depuis,  sa  vue  s’est  troublée  davantage.  L’examen  ophthalmoscopique  permet  de  consta¬ 
ter  une  réiinite  périvasculaire  dans  les  deux  yeux.  Le  malade  peut  lire,  mais  avec  une  extrême 
difficulté,  des  caractères  n°  30.  Je  m’applique  à  combattre  la  diarrhée,  tantôt  par  le  bismuth 
et  l’opium,  tantôt  par  les  pilules  de  nitrate  d’argent.  Après  cinq  mois  de  traitement,  je  suis 
parvenu  à  rétablir  complètement  la  vision  chez  cet  individu,  au  point  qu’il  pourrait  lire  les 
caractères  n°  2  de  l’échelle.  Les  exsudations  rétiniennes  ont  diminué  d’épaisseur,  sans  dispa¬ 
raître  tout  à  fait  cependant. 

Obs.  V.  —  m.  G...,  âgé  de  58  ans,  vint  me  consulter,  au  commencement  du  mois  d’août 
1871,  pour  un  affaiblissement  très-notable  de  la  vue,  qui  s’était  annoncé  deux  mois  aupara- 

(1)  J.  Simon  ;  Notes  pour  servir  à  l’histoire  de  quelques  diarrhées  spécifiques.  ( Archives 
générales  de  mêd.f  1870.)  ' 
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vant .  Le  Biala.de  ne  pouvait  lire  alors  que  le  n°  20.  A  l’époque  où  il  vint  me  trouver,  il  ne  pou¬ 
vait  plus  lire  et  se  conduisait  difficilement  :  il  était  pâle,  anémique,  et  déclarait  qu’il  avait 
contracté  une  diarrhée  et  une  dysenterie  dans  les  pays  chauds  de  l’Amérique,  et  plus  particu¬ 
lièrement  dans  la  Plata,  où  il  avait  longtemps  séjourné.  Cette  diarrhée  l’affaiblissait  beaucoup 
et,  malgré  tous  les  traitements  employés,  ne  diminuait  point.  La  vue  baissait  toujours,  et  pour¬ 
tant  Tophthalmoscope  ne  m’avâit  fait  découvrir  aucune  altération.  Considérant  son  amblyopie 
comme  le  résultat  de  la  diarrhée,  je  l’ai  traité  par  les  préparations  au  nitrate  d’argent,  sous 
forme  de  pilules  et  de  lavements.  Ce  traitement  a  parfaitement  réussi;  la  diarrhée  s’arrêta,  et 
la  vue  revint  à  son  état  normal. 

En  résumé,  l’influence  des  altérations  intestinales  chroniques  sur  la  vision  est 
beaucoup  moins  grave  que  celle  des  affections  gastriques.  Les  amblyopies  qui  en 
résultent  ne  sont  que  la  conséquence  d’un  affaiblissement  général  de  l'organisme  et 
d’une  sorte  de  chloro-anémie. 

Il  n’en  est  pas  de  même,  des  affections  résultant  de.  troubles  digestifs.  Ici,  la  mala¬ 
die  oculaire  prend  une  forme  des  plus  graves,  et  amène  l’atrophie  progressive  avec 
une  série  de  phénomènes  morbides  qui  ressemblent  d’une  manière  frappante  à  l’ataxie 
locomotrice. 

C’est  donc  par  l’usage  méthodique  du  nitrate  d’argent  que  l’on  guérit  les  amblyo¬ 
pies  diarrhéiques,  tandis  que  les  atrophies  de  la  papille,  accompagnées  de  faux 
symptômes  et  d’ataxie  locomotrice,  ne  pourront  être  conjurées  que  par  l’emploi  fré¬ 
quent  des  vomitifs. 
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CANCER  SQUIRRHEUX  DU  SEIN  GAUCHE.  —  AMPUTATION.  —  PARÉSIE  DU  BRAS  GAUCHE 

CONSÉCUTIVE  A  L’OPÉRATION.  —  COMMENCEMENT  DE  TÉTANOS  :  TRAITEMENT  PAR  LE 

JABORANDI  *,  GUÉRISON  ; 

Par  le  docteur  E.  Bompard,  de  Vitry-le-François  (Marne). 

Le  2A  décembre  1875,  je  fus  appelé  à  Merlaut,  village  situé  à  7  kilomètres  de  Vitry-le- 
François,  pour  donner  mes  soins  à  la  nommée  Étiennot,  âgée  de  62  ans.  Cette  femme  portait 
au  sein  gauche  une  tumeur  un  peu  plus  grosse  qu’un  œuf,  dure,  bosselée,  adhérente  à  la  peau 
et  commençant  à  s’ulcérer  depuis  quelques  semaines-  seulement. 

La  maladie  avait  débuté  il  y  a; fort;, longtemps,  vingt-deux,  ans  au  dire  de  la  malade,  à  la 
suite  d’un  coup,  par  un©  petite  glande  qui.  s’était  -  accrue .  fort  lentement,  ;  qui  ne  la  faisait 
aucunement  souffrir,  et  pour  laquelle  plusieurs  médecins  consultés,  avaient  ordonné  différentes 
pommades  qui  toutes  avaient, été  sans  effet.  Depuis  quelques  mois,  la  tumeur  avait  sensible¬ 
ment  augmenté  et  occasionnait  des  souffrances,  principalement  la  nuit.  Il  n’y  Oyait  pas  trace 
de  ganglions  engorgés  dans  l’aisselle  ni  ailleurs;  la  malade  se  portait  bien  du  reste;  pas  de 
cachexie  ;  le  teint,  au  contraire,  était  rosé,  et  elle  jouissait  d’assez  d’embonpoint.  Jô‘  diagnos¬ 
tiquai  un  cancer  squirrheux  du  sein,  et,  vu  le  bon  état  général  de  la  malade,  vu  les  excel¬ 
lentes  conditions  hygiéniques  où  elle  se  trouvait,  vu  enfin  la  terminaison  fatale  de  la  ma¬ 
ladie  Si  on  l’abandonnait  à  elle-même,  je  n’hésitai  pas  à  proposer  l’amputation  du  sein,  opé¬ 
ration  qui  fut  immédiatement  acceptée.  Je  la  pratiquai  le  lendemain  matin,  25  décembre,  avec 
l’aide  de  MM.  Mougin  -et  Calloud. 

L’opération  ne  présenta  rien  de  remarquable  :  la  malade  fut  chloroformée  et  perdit  fort  peu 
de  sang.  Je  fis  quelques  points  de  suture  et  un  pansement  avec  le  vin  aromatique;  le  soir 
même,  la  malade  prit  un  bouillon  et  un  demi-verre  de  vin  pur. 

Le  lendemain,  les  bords  de  la  plaie  sont  un  peu  tuméfiés  ;  je  suis  obligé  de  lâcher  quelques 
points  de  suture;  l’état  général  est  toujours  bon  ;  il  n’y  a  pas  de  fièvre. 

Le  27,  la  malade  se  plaint  d’un  peu  d’engourdissement  du  bras  gauehe;  constipation; 
langue  blanche  ;  léger  mouvement  fébrile.  Deux  verres  d’eau  de  Sedlitz. 

Les  jours  suivants,  l’engourdissement  du  bras  augmente  au  point  que  la  malade  ne  peut 
plus  le  remuer.  Il  n’y  a  aucune  douleur  dans  la  plaie,  qui  commence  à  bourgeonner  et  a  un 
très-bon  aspect.  La  main  est  légèrement  œdématiée.  La  sensibilité  persiste  dans  tout  le 
membre,  mais  il  lui  est  impossible  de  le  faire  mouvoir;  les  doigts  s, euls  conservent  un  peu  de 
mobilité. 

Le  6  janvier,  la  malade  a  été,  paraît-il,  refroidie  pendant  un  pansement;  elle  accuse  un  peu 
de  mal  de  gorge,  et  elle  a  une  toux  assez  gênante.  A  l’auscultatiop,  on  ne  trouve  que  quel- 
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ques  râles  sibilants  disséminés  dans  tout  le  côté  droit  de  la  poitrine.  Rien  à  l’examen  de  la 
gorge.  Infusion  de  fleurs  pectorales,  sirop  pectoral. 

Deux  jours  après,  cette  bronchite  légère  a  presque  complètement  disparu  ;  mais  le  mal  de 
gorge  a  augmenté,  et,  le  dimanche  9  janvier,  la  malade  n’a  pas  pu  manger  son  potage  ;  elle  a 
avalé  seulement  quelques  cuillerées  de  bouillon.  Je  la  vois  le  lundi  :  pas  de  fièvre,  le  teint  est 
très-bon,  mais  la  langue  est  fort  chargée;  elle  a  beaucoup  de  difficulté  pour  la  tirer  hors  de  la 
bouche;  l’anorexie  est  complète  et  la  dysphagie  toujours  considérable.  Je  prescris  0,05  centig. 
d’émétique  qui  provoquent  quelques  vomissements;  à  leur  suite,  la  malade  se  trouve  un  peu 
mieux,  mais  la  dysphagie  persiste  comme  auparavant;  la  paralysie  du  bras  persiste  aussi. 

Les  jours  suivants,  pas  de  changement  dans  l’état  général  ;  la  dysphagie  et  la  difficulté  d’ou¬ 
vrir  la  bouche  augmentent  de  plus  en  plus,  au  point  de  ne  plus  permettre  l’introduction  des 
aliments  :  un  peu  de  fièvre  et  d’agitation  pendant  la  nuit.  Lavement  avec  6  gram.  d’hydrate 
de  chloral,  qui  procure  un  peu  de  sommeil  à  la  malade. 

Le  22,  même  état.  En  voulant  ouvrir  de  force  la  bouche  de  là  malade  à  l’aide  d’une  cuiller, 
je  m’aperçus  que  la  difficulté  d’écarter  les  mâchoires  tenait,  non  pas  à  un  abcès  comme  je 
l’avais  pensé  tout  d’abord,  mais  à  une  contracture  violente  qui  s’augmentait  chaque  fois  que 
l’on  voulait  introduire  quelque  chose  dans  la  bouche;  de  plus,  il  y  avait  un  spasme  de  l’isthme 
du  gosier  et  dè  la  partie  supérieure  de  l’cèsophage,  qui  rendait  la  déglutition  presque  impos¬ 
sible.  Il  n’y  avait  plus  à  hésiter,  j’avais  affaire  â  un  commencement  de  tétanos,  à  du  trismus. 

La  plaie,  pendant  tout  ce  temps,  n’avait  subi  aucun  changement  fâcheux  ;  elle  se  cica¬ 
trisait  très-rapidement;  elle  n’avait  plus,  à  cette  époque,  que  la  largeur  d’une  pièce  de  5  fr. 
La  paralysie  du  bras  persiste  aussi  complète  que  les  premiers  jours. 

L’indication  la  plus  pressante  était  l’alimentation  de  la  malade  qui,  si  cet  état  de  choses 
persistait,  allait  bientôt  mourir  d’inanition.  Il  fallait,  de  plus,  faire  tomber  une  fièvre  assez  mo¬ 
dérée  du  reste,  qui  s’était  développée  depuis  deux  ou  trois  jours;  il  fallait  enfin  s’attaquer  au 
trismus  lui-même.  J’ordonnai  un  lavement  alimentaire  composé  d’œufs,  de  bouillon  et  de  vin 
de  Bordeaux;  1  gramme  de  sulfate  de  qüinine  dans  un  peu  de  café  noir,  que  la  malade  eut 
toutes  les  peines  dit  monde  à  avaler,  et  quelques  cuillerées  d’élixir  alimentaire  de  Ducro.  Je 
prescrivis,  de  plus,  pour  la  nuit,  un  quart  de  lavement  avec  6  grammes  d’hydrate  de  chloral. 
Ce  lavement  fut  rendu  presque  aussitôt,  et  ne  produisit  aucun  effet. 

Le  lendemain  23,  pas  de  changement;  le  trismus  est  tout  aussi  considérable  ;  de  plus;  la 
malade  se  plaint  d’un  peu  de  raideur  dans  le  cou. 

Me  rappelant  quelques  observations  de  tétaniques  ayant  guéri  après  une  diaphorèse  exagérée, 
je  voulus  recourir  à  cette  médication.  Je  prescrivis  alors  une  infusion  avec  h  grammes  de 
feuilles  concassées  de  jaborandi,  que  je  fis  prendre  sur-le-champ  à  la  malade,  et  j’en  ordonnai 
une  autre  pour  le  lendemain  matin.  Lavement  alimentaire.  0,50  centigrammes  de  sulfate  de 
quinine.  Pour  la  nuit,  lavement  avec  6  grammes  d’hydrate  de  chloral.  De  plus,  je  fis  panser  la 
plaie  avec; 


Extrait  gommeux  d’opium  ....  1  gramme. 

Extrait  de  belladone . .  .  1  gramme.: 

Axonge .  30  grammes. 


et  frictionner  le  cou  et  les  mâchoires  avec  la  même  pommade. 

Le  lavement  au  chloral  ne  fut  pas  mieux,  supporté  que  le  précédent. 

Le  lendemain  24,  après  midi,  le  trismus  a  presque  entièrement  disparu;  la  dysphagie  per¬ 
siste,  mais  à  un  degré  bien  moindre.  Sous  l’influence  du  jaborandi,  la  malade  a  rendu  environ 
un  demi-verre  de  salive  chaque  fois  ;  la  diaphorèse  a  fait  complètement  défaut  ;  mais  il  y  a  eu 
une  élévation  notable  de  la  température.  Je  prescris  une  nouvelle  dose  de  jaborandi  pour  le 
lendemain  25,  et  le  reste  du  traitement  suprà,  moins  le  lavement  alimentaire  qui  sera 
remplacé  par  du  bouillon  et  un  peu  de  vin  de  Bordeaux. 

Le  27,  même  état.  La  plaie  n’a  plus  que  la  largeur  d’une  pièce  de  un  franc.  Les  mouve¬ 
ments  reviennent  un  peu  dans  le  bras  paralysé.  La  malade  a  pris  le  matin  U  grammes  de 
jaborandi;  elle  a  mouillé  trois  chemises  et  rendu  environ  un  verre  de  salive.  Le  lavement  au 
chloral  qu’elle  a  pris  la  veille  au  soir  n’a  pu  être  conservé. 

Le  28,  la  raideur  dans  les  mâchoires  paraît  un  peu  plus  accusée  que  la  veille,  mais  la  dys¬ 
phagie  a  presque  complètement  disparu.  Nouvelle  dose  de  jaborandi  pour  le  lendemain  matin. 

Le  30,  la  malade  prend  un  potage  et  l’avale  sans  difficulté;  cependant,  il  y  a  encore  de  la 
raideur  dans  les  mâchoires;  les  mouvements  du  bras  sont  plus  étendus,  h  gram.  de  jaborandi, 
bouillons  et  potages. 

Le  3  février,  la  malade  mange  et  avale  sans  difficulté  ;  elle  a  pris,  l’hVant -veille,  une  der¬ 
nière  dose  de  jaborandi.  Elle  peut  porter  son  bras  gauche  à  la  hauteur  de  sa  bouche,  mais 
elle  ne  peut  pas  encore  le  mettre  sur  sa  tête.  L’épiderme  de  la  face  palmaire  est  complète- 
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ment  mortiflé.  Quand  on  lui  donne  les  deux  mains  à  serrer,  on  constate  que,  tandis  qu’elle 
serre  assez  vigoureusement  avec  la  main  droite,  elle  n’exerce  avec  la  gauche  qu’une  très- 
faible  pression.  Les  mouvements  spontanés  ou  provoqués  ne  sont  pas  douloureux. 

Pendant  tout  ce  temps,  la  plaie  a  marché  à  la  cicatrisation  ;  elle  est  complètement  fermée 
le  10  février.  La  malade  mange,  se  lève,  et  va  bientôt  reprendre  ses  occupations,  malgré  la 
parésie  du  bras  gauche  qui  persiste  toujours. 

Cette  observation  m’a  paru  intéressante  à  plusieurs  titres  :  d’abord,  à  cause  du 
traitement  du  tétanos  par  le  jaborandi,  traitement  qui  a  eu  un  succès  presque  im¬ 
médiat,  puisque,  au  bout  de  deux  doses,  la  malade  pouvait  écarter  un  peu  les  mâ¬ 
choires  et  avaler  du  bouillon  sans  trop  de  difficulté.  L’hydrate  de  chloral  n’a  eu 
aucune  part  dans  ce  succès,  puisque  les  lavements  n’ont  pu  être  gardés.  Je  sais 
bien  qu’on  m’objectera  que  le  tétanos  ne  s’était  pas  généralisé,  qu’il  aurait  guéri 
spontanément,  qu’un  tétanos  qui  ne  tue  pas  tout  de  suite  guérit  toujours;  c’est 
peut-être  vrai;  cependant,  on  voudra  bien  remarquer  que  la  maladie  a  cédé  immé¬ 
diatement  après  l’administration  du  médicament;  en  admettant  que  le  tétanos  ait 
pu  guérir  seul,  le  jaborandi  a  pu  être  pour  quelque  chose  dans  la  rapidité  de  la 
guérison. 

Ce  qui  est  encore  à  remarquer,  c’est  la  parésie  du  bras  gauche  consécutive  à  l’opé¬ 
ration.  Cette  parésie  a  été  observée  plusieurs  fois  à  la  suite  de  plaies  des  parois  thorar 
ciques,  et,  tout  récemment,  M.  le  docteur  Lépine  en  citait  *2  cas  survenus  à  la  suite 
de  l’empyème.  A  la  fin  de  la  première  observation,  il  discute  l’étiologie  de  ces  paré¬ 
sies,  et  il  conclut  qu’il  faut  les  rattacher  au  groupe  des  paralysies  dites  réflexes.  Il 
existe  des  sympathies  entre  la  paroi  thoracique  et  le  membre  supérieùr  correspondant. 
J’admettrai  volontiers  avec  M.  Lépine  que  le  retentissement  morbide  se  fait  par 
l’intermédiaire  de  la  moelle.  On  voit,  dans  mon  observation,  que  l’irritation  de 
celle-ci  diminue  en  même  temps  que  celle  des  nerfs  des.parqis  thoraciques,  et  que 
lès  phénomènes  parétiques  tendaient  à  s’amender  au  fur  et  à  mesure  que  la  plaie  set 
cicatrisait.  .  • 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séances  du  15  décembre  1875  au  12  janvier  1876. 

Sommaire.— Discussion  sur  l’insuffisance  des  ressources  de  thérapeutique  dans  les  affections  chirurgi¬ 
cales  des  enfants  pauvres,  h  Paris.  — Cure  radicale  des  varices  superficielles  des  membres.  —  Rap¬ 
port  sur  un  travail  intitulé  :  De  l’atrophie  des  nerfs  optiques  dans  le  mal  de  Pott.  —  Présentation 
d’instrument  :  Nouveau  céphalotribe.  ........ 

Le  rapport  lu  par  M.  Marjolin.  dans  ,  la  séance  du  24  novembre  1875,  au  nom  d’une  com¬ 
mission  dont  il  faisait  partie  avec  MM.  Giraldès  et  Marc  Sée.,  Sur  l’insuffisance  des  ressources 
de  thérapeutique  dans  les  affections  chirurgicales  des  enfants  pauvres,  à  Paris,  est  venue  en 
discussion  dans  la  séance  du  15  décembre.  Cette  discussion  a  occupé  cinq  séances  et  a  été 
soutenue,  non  sans  éclat,  par  M.  Marjolin,  rapporteur,  qui  s’est  fait  eu  quelque  sorte  une  spé-' 
cialité  des  questions  relatives  à  l’hygiène  des  hôpitaux. et  des  revendications  du  Corps  médical 
auprès  de  l’administration  de  l’Assistance  publique,  en  ce  qui  concerne  les  améliorations  néces¬ 
saires  à  introduire  dans  l’organisation  des  services  hospitaliers. 

Les  principales  propositions  de  la  commission,  à  savoir,  l’augmentation  du  nombre  des  lits 
d’enfants  par  la  création  de  deux  nouveaux  hôpitaux,  et  rabaissement  de  l’âge  auquel  les  en¬ 
fants  peuvent  être  admis  dans  les  établissements  hospitaliers,  ont  trouvé  des  contradicteurs 
résolus,  parfois  même  passionnés,  dans  MM.  Desprès,  de  Saint-Germain,  Boinet,  pour  lesquels 
la  solution  du  problème  doit  être  cherchée  dans  une  meilleure  et  plus  large  organisation  de 
l’assistance  à  domicile.  C’est  entre  les  partisans  de  l’assistance  hospitalière  et  ceux  des  secours 
à  domicile  que  la  lutte  a  été  la  plus  vive  et  la  plus  animée.  MM.  Desprès  et  de  Saint-Germain 
se  sont  surtout  signalés  parmi  les  opposants,  celui-ci  par  la  forme  spirituelle  et  incisive  de  sa 
parole,  M.  Desprès  par  la  vivacité  parfois  intempérante  de  ses  attaques  contre  le  système  de  la 
commission,  et  par  l’énergie  de  son  adhésion  au  système  de  l’assistance  à  domicile,  et  des  bu¬ 
reaux  de  bienfaisance. 

M.  Marjolin,  comme  rapporteur,  M.  Marc  Sée,  comme  membre  de  la  commission,  ont  défendu 
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avec  n  n  moins  d’énergie  et  de. conviction. les  propositions  présentées  à  l’adoption  de  la  Société 
de  chrurgie.  M.  Marjolin,  particulièrement,  a  éLé  constamment  sur  la  brèche  et  n’a  laissé  sans 
réponse  aucune  des  attaques  de  ses  contradicteurs.  Il  a  été  soutenu  dans  sa  défense  par  la  ma¬ 
jorité  des  membres  qui  ont  pris  la;  parole  dans  ces  intéressants  débats.  Le;  défaut  d’espace  ne 
nous  f permettant  pas  d’en  donner  actuellement  une  analyse  détaillée*  nous  y  reviendrons, nous 
bornant,  pour  aujourd’hui,  à  reproduire,  les  conclusions  adoptées  par  la,  majorité  des  membres 
de  la  Société  de  chirurgie,  et.  qui  sont  à  peu  de  chose  près  celles  que  la  xommission  avait 
proposées.  Voici  ces  conclusions  :  .. .  ,  ,  • 

1°  Le  nombre  des  lits  de  nourrices,  c’est- à-dije-  de  femmes  malades  entrant  à  l’hôpital  avec 
leur  enfant  à  la  mamelle,  étant  insuffisant,  il  est  indispensable  de  l’augmenter,  en  ayant,  soin 
de  répartir  les  malades  suivant  la  nature  de  leurs. affections,  en  médecine  ou  en  chirurgie. 

2°  Le  nombre  des  lits  consacrés*  dans  les  hôpitaux,  d’enfants,  aux. affections  chirurgicales., 
étant  insunisant  pour  la  population  de.  Parie  et  du  département : de  la;  Seine,  il  y. a  lieu, dq 
l’augmenter.  .  ,!<ii  ;-w  < 

3°  L’exp.érieuqe  démontrant  la  fréquence .  d’affections  chirurgicales  .graves,  che?  les  enfants 
au-tfessôus  de  deux  ans,  il  est  indïspensÀie,  <ife.ns  ces  cas,  d’abaisser  exceptionnellement  l’âge 
d’adjmissio,n  jusqu’à  un  ^n?, à  la  condition' que. ces  enfants  seront, réellement  seyré?.  . 

.4“  ^dn  de  ne  pas  laisser  sans  erapWjles  j|us  gufj  pe  sont  pas  occupés,,  éuypyer  .chaque  jour 
le  mouvement  à  l’administration,  comme  on  levait  dansles  hôpitaux  d’adultes;  dé  plus,  auto¬ 
riser  les  médecins  du  Büreau  central  à  'signer'  d,es  billets,  d’admission  seulement  clans  .des, cas 
aigus  ou  réclamant  urie  opération.  '  f.  ,  .  ,  ,  ;  ■ 

5°  .Supprimer, la  division  des  chroniques  et  séparer,  comme  dans  les.  hôpitaux  d’adultes,,  les 
seTOcés  .  d’énfante,,  en  médecine  et  en  chirurgie.  ,  , 

,  6“  Augmenter  le  pombre  cles  lits  dans, les. 'divers  hôpitaux,  situés^ hor, s  Paris,  en  construisant 
un  nouvel  hôpital  semblable  à  celui  deBerck  et.en  donnant  plus  d’importance  à  celui  de  Fprges. 

7°  Créer  à  Pans,  dans  deux  des  arrondissements  les  plus  éloignés,  ek  les  plus  malheureux, 
deux  nouveauxi  hôpitaux  d’enfants,.  ,  :i  ,, 

8°  Établir  dans  chaque  hôpital  des  salles  d’isôlëmeni  pour,  les  maladies  contagieuses  ü 
9°  ..Disposer,;  dans  chaque  hôpital,  d%ssahes,de  rçchange  ;et  des.  salles  de  récréation. 

,10°  Instituer  qp  dépôt  des  Enfants-Assistés  une  séparation  complète  entre  lès  enfants  qui 
entrent  en 'état  dë  santé , et  ceux  qui  sont  ou  deviennent  .frappés  d’affections  contagieuses  : 
fièvres,  éruptions,  maladies  cutanées,  ophthalraies  purulentes,  etc. 

11°  Également  dans  le  but  d’empêcher  que  la  teigne.pe  prenne  une.  plus  grande  extension* 
exercer  dans  les  asiles,  les  écoles  et  autres  établissements  qonsacrés  aux  enfants,  une  surveil¬ 
lance  plus  active  et  plus  régulière. 

.12®  Réorganiser  sur  une  base  plus  large,  le  service, interne  des  teigneux,  tout  en, conservant 
le  traitement  externe. 

13°  Réserver  dans  chaque  hôpital  d’enfants  uqe  salle  d’isolement  pour  les  malades  ou  blessés 
chez' lesquels  se  manifesteraient  des  symptômes  d’épilepsie. 

Bans  la  séance  du  12  janvier  1876,  ces  conclusions  ont  été  adoptées;  dans  leur  ensemble  par 
17  voix.contre  2,  et  4  bulletins  blancs,  sur  23.  votants.  La  Société  de  chirurgie  a  décidé,  en 
outre,  que  le  rapport  de  M.  Marjolin.  serait  communiqué  à  l’administration  de  l’Assistance 
publique. 

—  Dans  la  séance  du  15  décembre,  M.  le  docteur  Gazin,  membre  correspondant  à  Boulogne- 
sur-Mer,  adresse  une  note  relative  à:  une  modification  du  procédé  opératoire  de  M.  Rigaud  (de 
Nancy)  pour  la  cure  radicale  des  varices  superficielles  des  membres.  Voici  la  description  de 
cette  modification,  mise  en  pratique  avec  un  plein  succès  par  M.  le  docteur  Cazin,  sur  un  ma- 
nouvrier  affecté  d’énormes  dilatations  variqueuses  du  membre  inférieur,  avec  ulcère  consécutif, 
mettant  ce  malheureux  dans  l’impossibilité  de  nourrir  sa  famille,  et  lui  occasionnant  de  vives 
douleurs. 

Parallèlement  à  la  veine  saphène  interne,  à  une  distance  de  1  / 2  centimètre,  M.  Gazin  fait 
une  incision  longue  de 3  centimètres*  intéressant  la  peau  et  une  partie  du  tissu  cellulaire;  eD 
haut  et  en  bas  de  cette  incision  longitudinale,  il  conduit  deux  incisions  transversales,  s’éten¬ 
dant  d’abord  jusqu’à  la  veine,  de  façon  à  former  un  lambeau  cutané  rectangulaire;  il  dissèque, 
ensuite  ce  lambeau  jusqu’à  la  veine  exclusivement;  puis,  exerçant  une  traction  sur  le  lambeau 
lui-même  et  sans  faire  porter  les  pinces  sur  la  veine  qui  lui  est  adhérente  par  sa  paroi  externe, 
il  commence  l’isolement  du  vaisseau  par  sa  face  profonde  à  l’aide  du  dos  du  bistouri  d’abord, 
puis  de  l’extrémité  mousse  d’une  sonde  cannelée,  qui  le  sépare  par  petits  coups  du  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-jacent.  Quand  l’instrument  est  arrivé  au  delà  du  cylindre  vasculaire,  il  recommence 
la  même  dissection  minutieuse  entre  le  lambeau  cutané  et  la  face  superficielle  de  la  veine, 
jusqu’à  ce  que  cette  dernière  soit  complètement  isolée. 

En  un  mot,  on  attaque  la  veine  en-dessous  avant  de  la  décoller  du  lambeau.  On  parvient 
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ainsi  à  respecter  facilement  les  parois  veineuses  sur  lesquelles  on  n’exerce  de  traction  que  par 
l’intermédiaire  de  la  peau. 

Ceci  lait,  on  continue  l’incision  transversale  du  lambeau,  passant  au-dessus  de  la  veine  isolée 
sans  crainte  de  la  léser,  jusqu’à  i/2  centimètre  au-delà  du  bord  opposé  de  ce  vaisseau. 

Puis,  au  lieu  d’employer  une  bande  de  caoutchouc  ou  du  linge,  c’est  le  lambeaii  cutané  lui- 
même,  préalablement  nettoyé  du  sang  qui  le  souille,  que  l’on  passe  sous  la  veine  et  que  l’on 
fixe  ii  l’aide  d'aiguilles  à  blépharoraphie  par  3  ou  lx  fils  d’argent.  Le  tout,  recouvert  d’ouate,  est 
maintenu  eu  place  par  un  bandage  roulé,  peu  serré. 

Cette  modification  opéraloiré  facilite  considérablement  la  dissection  de  la  veine  et  permet 
ensuite  d’éviter  l’interposition  de  corps  étrangers  sous  le  vaisseau  dénudé,  qui  repose  direc¬ 
tement  sur  l’épiderme.  En  dernière  analyse,  au  lieu  d’une  cicatrice  par  première  intention, 
parfois  si  longue  à  obtenir  chez  les  individus  porteurs  d’ulcères  variqueux,  cicatrice  qui  est  tou¬ 
jours  plus  ou  moins  irrégulière  et  prédisposée  aux  kéloïdés,  on  a  une  cicatrice  linéaire  presque 
imperceptible. 

—  M.  le  docteur  Terrier  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  le  docteur  Abadie,  inti¬ 
tulée  :  De  f atrophie  des  nerfs  optiques  dans  le  mal  de  Pott. 

Il  s’agit  d’un  malade  observé  par  MM.  les  docteurs  Abadie  et  Terrillon,  et  atteint  d’atrophie 
des  nerfs  optiques  sans  diminution  du  calibre  des  vaisseaux.  Cette  atrophie  était-elle  essen¬ 
tielle  ou  symptomatique?  Guidés  par  les  commémoratifs  qui  avaient  appelé  leur  attention  du’ 
côté  des  centres  cérébro-spinaux,  MM.  Abadie  et  Terrillon  examinèrent  avec  soin  la  colonne 
vertébrale  et  y  découvrirent  des  lésions  importantes. 

En  effet,  au  niveau  de  la  première'  vertèbre  dorsale  ët  de  la  dernière  cérvîcale  existait  une 
saillie  très-marquée,  avec  empâtement  de  toute  la  région;  le  doigt  appuyant  assez  fortement 
en  ce  point,  lé  malade  y  ressentait  une  douleur  assez  vive  ;  les  apophys.es  épineuses  des  ver¬ 
tèbres  cérvicales  et  dorsales,  situées  au-dessus  ou  au-dessous  du  point  tuméfié,  n’étaient  nulle¬ 
ment  douloureuses  à- la  prèssiou.  • 

Suivant  M.  Abadie,  l’atrophie  des  nerfs  optiques  est,  dans  ce  cas,  la  conséquence  de  la 
lésion  des  vertèbres  ou  du  mal  de  Pott. 

Pour  expliquer  le  processus  pathologique,  il  admet  que  la  lésion  de  la  colonne  cervieo- 
dorsale  a  déterminé  une  méningite  spinale  qui  a  retenti  du  côté  dès  nerfs  optiques,  que  cette 
méningite  s’est  guérie,  niais  que  la  lésion  nerveuse  a  progressé  et  est  devenue  définitive. 
M.  Abadie  fait  intervenir,  eh  outre; :  l’irritation  de  l’axe  médullaire  lui-même  au  niveau  de  la 
carie  vertébrale.  En  effet,  l’altération  dés  vertèbres  existait  au  niveau  delà  région  cilio-spinale, 
et  le  troublé’ nutritif  qui  a  amené  l’atrophie  des  nerfs  résulterait  précisément  d’une  irritation 
de  cé  eenlre  médullaire. 

M.  Abadie  pense  donc  expliquer  l’aliéfâtion  des  nerfs  optiques  par  une  lésion  portant  à  la 
fois  sur  les  méninges  et  sur  la  moelle,  cette  dernière  agissant  à  l’aide  du  sympathique,  ; car  on 
sait  que  les  troubles' qui  résultent  de Texcitalion  de  la  région  cilio-spinale’  sont  identiques  à 
ceux  qui  suivent  l’irritation  du  grand  sympathique. 

M.  Terrier,  après  avoir  discuté  d’une  manière  approfondie,  l’observation  de  M.  le  docteur 
Abadie  et  les  conséquences  qu’il  a  Cru  devoir  en  tirer,  arrive  aux  cOnclusions  suîvahtës  : 

1°  Le  processus  en  vertu  duquel  Une  lésion  médullaire  primitive bu  secondaire  pleut  donnér 
naissance  à  une  altération  du  nerf  optique  est  encore  très-obscur,  et  l’on  peut  invoquer  tour- 
à  tour  :  soit  la  méningite,  en  particulier  dans  les  lésions  traumatiques  ;  soit  la  dégénérescence 
ascendante  dés  cordons  médullaires,  dans  les  inflammations  spontanées.  - 

2°  Le  mal  de  Pott  déterminant  à  la  fois  des  altérations  dés  méninges  et  de  la  moelle, 
il  paraît  impossible,  au  moins  actuellement,  de  faire  jouer  un  rôle  exclusif  à  l’une  ou  à  l’autre 
de  ces  lésions.  •  ■  ■ .  ■■■  .  :r,  • .  •  ■  ■ 

3“  Enfin,  étant  donnée  l’histoire  des  phénomènes  qui'  succèdent  aux  altérations  du  sympa¬ 
thique  ou  de  la  région  cilio-spinale,  on  ne  peut  rien  en  conclure  pour  expliquer  l’apparition: 
d’une  lésion  profonde  de  i’œil.  ci  C 

M.  Terrier  adopte  la  conclusion  pratique  déduite  de  cettè  observation  par  AI.  le  docteur 
Abadie  :  Toutes  les  fois  qu’on  se  trouvera  en  présence  d’altérations  inexplicables  dès  nerfs- 
optiques,  il  faudra  explorer  avèc  soin  la  colonne  vertébrale,  èt  si  i’on  y  'rencontre’  des  lésionS- 
osseuses,  le  traitement  devra  être  dirigé  de  ce  côté.  oimaue 

M.  le  rapporteur  propose  de  renvoyer  L'observation  de  M.  le  docteur'  Abadie  au  comité  do 
publication.  (Adopté.) 

—  M.  Tarnier  présente  un  nouveau  cépbalotribe  qu’il  h  imaginé  dans  lé  but  de  parer  à: 
certains  inconvénients  de  Tâppliçafion  dé  cet  instrument. 

«  Tous  les  céphalotribes  ’  coniiuS,  dit  M.  Tarnieiyorit  fëicbnvënient  de'  làCliér  pTise.  Celui 
qui  glisse  le  moins  est  le  céphalotribe  de  M.  Trélat,  parce  que  les'  branches  en  sont  très- 
élastiques  et  peuvent,  en  s’aplatissant  sur  la  tête, 7  àdhérèr  sür  une  grandéhaüleuh  Je  citerai 
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encore  le  céphalotribe  de  M.  Bailly  :  ce  dernier  instrument,  construit  comme  un  forceps,  saisit 
la  tète  sur  une  grande  largeur,  mais  il  l’écrase  moins  bien  que  les  céphalotribes  ordinaires,  et 
il  est  plus  volumineux  ;  de  sorte  qu’il  serait  impossible  de  le  manœuvrer  dans  un  rétrécisse¬ 
ment  considérable. 

«  Aujourd’hui,  j’ai  l’honneur  de  vous  présenter  un  céphalotribe  qne  j’ai  fait  fabriquer  par 
M.  Collin.  Cet  instrument  a  les  dimensions  et  la  forme  d’un  céphalotribe  ordinaire,  avec  la  vis 
de  pression  de  M.  Hippolyte  Blot;  seulement  les  cuillers,  au  lieu  d’ètre  pleines,  sont  percées 
de  trois  fenêtres  ovalaires  placées  de  distance  en  distance.  Entre  les  fenêtres  se  trouvent  des 
traverses  métalliques,  légèrement  concaves  et  étendues  d’un  bord  à  l’autre  de  la  cuiller.  Ces 
traverses  font  saillie  sur  le  fond  de  la  cuiller,  et  elles  sont  assez  étroites  de  haut  en  bas  pour 
déprimer  le  cuir  chevelu  et  en  quelque  sorte  s’y  incruster. 

«  Fenêtres  et  traverses  sont,  sur  chaque  cuiller,  placées  à  des  hauteurs  différentes. 

«  La  construction  de  ce  céphalotribe  est  très-simple,  et  les  innovations  qu’il  réalise  peuvent 
être  ajoutées  à  tous  les  céphalotribes  des  anciens  modèles. 

«  Je  pensé  que  le  céphalotribe  que  je  vous  présente  aura  l’avantage  de  ne  jamais  glisser.  Les 
essais  que  j’ai  faits  à  la  Maternité  me  confirment  dans  cette  opinion.  » 

Dr  A.  Tartivel  , 

M.- A.  de  l’Établiss.  hydrothérapique  de  Bellevue. 

- j - tt~  '  - 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Séance  du  12  février  1876.  • —  Présidence  de  M.  Richelot. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  une  brochure  de  M.  le  docteur  Putegnat  :  Les  conférences  sur 
le  forceps  et  te  traitement  des  fistules  vêsico-vaginales,  faites  au  Congrès  de  Bruxelles. 

Plusieurs  journaux  et  publications  périodiques. 

M.  Boüloümié  communique,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  un  mémoire  qui  lui  a  été  adressé 
par  M.  Putegnat,  de  Lunéville,  et  fait  précéder  cette  communication  des  considérations  sui¬ 
vantes  :  M.  Puteghat,  se  basant  sur  son  observation  personnelle,  avait  déjà  antérieurement 
conclu  au  développement  spontané  de  la  rage  chez  le  chien,  sous  l’influence  dé  certaines  con¬ 
ditions;  depuis,  dans  un  mémoire  récemment  adressé  à  la  Société  de  médecine  de  Nancy,  il 
avait  ajouté  :  «  Le  chien  peut  inoculer  le  virus  de  la  rage,  bien  que  n’étant  pas  enragé  au 
moment  de  ,1a  morsure*  celle-ci  ayant  été  faite  alors  que  le  virus,  né  spontanément  et  subite¬ 
ment,;  .était,  localisé;  seulement  dans  la  salive,  »  M.  le  professeur  agrégé  Bernheim,  dé  la  Faculté 
de  Nancy,  discutant  le  travail  de  M.  Putegnat,  exprimait  naguère  la  pensée  que  la  rage  dite 
spontaôée  n’est  sans  doute  qu’une  simple  exacerbation  d’une  rage  existant  à  l’état  diathé- 
sique  et  pouvant,  en  dehors  des  conditions  individuelles  ou  extérieures  qui  ont  déterminé  la 
rage  aiguë  dans  les  cas' observés,,  rester  à  l’état  latent  jusqu’à  sa  guérison.  C’est  une  réfuta¬ 
tion  de  l’opinion  émise  par  M.  Bernheim  et  une  .théorie  nouvelle  que  vous  offre  M.  Putegnat 
dans  son  mémoire,  dont  voici  les  conclusions  : 

«  Le  virus  de  la  rage  inoculable  et  donnant  la  mort  à  l’inoculé  peut,  sous  l’influence  d’une 
et  surtout  de  plusieurs  causes  réunies,  être  fabriqué  spontanément  et  .subitement  par  les 
glandes  salivaires  du  chien;  il  peut  rester  localisé  dans'la  salive  et  ne  point  infecter  l’orga¬ 
nisme  de  l’animal;  il  peut  disparaître  par  la  cessation  des  causes  qui  l’ont  produit,  et  par 
l’effet  de  certaines  autres,  comme  cela  a  lieu  quelquefois,  par  exemple  dans  lh'nloxicatidir 
urémique;  il  peut,  par  l’auto-inoculalion  de  l’animal,  infecter  tout  l’organisme  de  ’cèlui-ci  ; 
il  peut,  par  son  inoculation,  donner  la  rage  virulente  à  un  autre  animal  et  à  l’homme. 

«  Ainsi,  pour  moi,  une.  chien  peut  devenir  enragé  ou  avoir  tout  son  organisme  empoisonné 
par  le  virus  rabique  dans  deux  circonstances  : 

«  1°  Par  d’inoculation  de  la  salive  d’un  animal  atteint  de  la  rage  virulente,  fait  hors  de 
toute  contestation. 

«  2°  Par  l’auto-inoculation  de  la,  salive  contenant  du  virus  rabique  développé  spontanément 
dans  les  glandes  salivaires,  modifiées  spécifiquement  et  fournissant  temporairement  une  sécré¬ 
tion  morbide,  rabique. 

M.  Hôrteloup  présente  à  la  Société  deux  moules  représentant  la  tête  d’une  femme  de  son 
service  atteinte  de  syphilides  papuleuses  graves  hypertrophiques,  avant  et  après  le  traitement. 

Le  premier  moule,  fait- eh  juillet  1875,  présente  une  éruption  confluente  eh  plusieurs  points, 
surtout  au  niveau  des  ailes  du  -üez  et  de  la  lèvre  supérieure,  discrète  sur  d’autres;  notamment 
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aux  attaches  du  cou,  de  couleur  rouge,  vineux,  rouge  framboise  .et  rouge  cuivre,  suivant  les 
points.  Au  niveau  du  nez  et  de;la.  lèvre,  supérieure  existent  desi  ulcérations  ayant  une  teinte 
trun  verdâtre,  ^ensemble  représente  assez  exactement  l’aspect  de  l’éruption  décrite  sous  le 
nom  de  frambœsia,  mais  observée  spécialement  chez  les  nègres.  L’éruption  paraît  être  due  à 
des  tubercules  là  où  elle, est-confl^ente,  à  des  papules  là  où  elle  est  discrète.  „ 

Le  deuxième,  moule,,  . fait  en  novembre  1875,  présente  quelques  macules,  quelques  cicatrices 
d’apparence,  fibreuse  et  rétractile,  l’upe  d’elles  spécialement  très-imarquée  àf  la: lèvre  supérieure; 
d'autres;  superficielles  et  permettant  d’espérer  dans  l’avenir  une  disparition  ^complète.  La. cou¬ 
leur  des  cicatrices  et  des  macules  est  encore  rougeâtre ,  certaines  ôômmencent  à  blanchie. 
Elles  ont  pâli  très-sensiblement  depuis  que  ce  mpule  a. été  faitl,!  •  :  •  !  -  :  . 

La  malade,  Pauline  X...,  est  âgé.e.,de  21  ans  ;  elle,  est,  entrée  à  Lourciné  le  6  juillet  1875. 
Elle  ne  peut  fournir  de  .; renseignements,  précis. ,sur  l’époque,  et  ,  les.  accidents  du  -début  de  >son 
affection.  Elle ;a  été,  sur la  demande  de. ses  parents^  et  pour  cause  d’inconduite,  enfermée  à  la 
maison  de  correction  d’Auxerre  et  y.  e$.t  , restée  deqx<..,aASji  pen.daftt  lesquels  aucun  .traitement 
.spécifique  n’a  été  suivi;  Deux  cautérisations  au  fer  rouge  opt  .seulement  été  faites,  fune.à  la 
lèvre  supérieure,  l’autre  à  la  jambe*,  ,sur  les  points,  où  l’éruption  était  le  plus  développée.  Les 
conditions  hygiéniques  ji’ont  cessé  d’être  défavorables. 

r  A  son.  entrée,  elle  présente,  sur..  lout  je  corps  aussi  bien  que  sur  la  face  l’éruption  décrite 
plus  haut,  avec 'ulcérât  ion  sur  plusieurs  points. 

M.  Horteloup  diagnostique  :  syphindes"pàpu!erf^S'  dèvenues  hypertrophiques  et  ulcéreuses 
(par  suite  du  manque  de  soins^. ^ti^ÿement mixte.  a  été  ^çjployé  ;  il  a  consisté  en  :  iodure 
de  potassium  1  gramme  par  jour,  et  fumigations  de  calomel  upe  par.  jour,  du  1er  août  au 
1er  octobre;  il  n’a  été  intêrforïipu  qu’au’  ihoîheht  dég  règles;  fané  'ahiélioration  manifeste  s’est 
déclarée  sur  le  corps  après  huit  jours  de  traitement,  sur  la  Jgçe  ançès  un  mois.  L’état  général 
s’est,  de  son  côté,  progressivement  amélioré.' 

•  A  dater  du  1er  octobre-  lès  fumigations  n’oiît  phis'  él'è  faîtes  que  lobs-lès-gleux  jours,  puis 
tous  les.  trois,  quatre,  cinq;  six  jours.  L’ibdurè  de  potassium  à  la  dose  dé  2  grammes  parjotir 
a  été  continué. 

_  Le  20  octobre,  elle  a  élé  considérée  comme  guérie  et  employée  comme  infirmière  à  Lour- 
cine,  ,où  elle  est;  actuellement.  Depuis,, gt  -actuellement  encore,  elle  prend  de, temps  à, autre- de 
l’iodure  de  potassium  et  des  fumigations. 

M.  Horteloup  fait  remarquer  f intérêt, que  présente  ce  cas  :  1°  au  point  de  vue  de  la. lésion; 
jamais,  ni  M.  Fournier  ni  lui,  n’en  avaient  rencontré  de  semblable;  2°  au  point  de  vue  de  la 
transformation,  par  suite  de  circonstances  particulières,  d’une  syphilide  papuleuse. en  une 
syphilide  hypertrophique.  ... 

M.  Dubuc  a  vu,  comme  interne  à  Sàiùt-Louis,  beaucoup  de  syphilides^et  il  pense  que  c’est 
là  une  syphilide  tuberculeuse,  car  il  y  a  épaississement  du  derme  ét  cièalricë  consécutive  à 
son  ulcération;  les  papules  ne  laissent  pas  après  elles  de  cicatrices.  Le  cas  de  M.  Horteloup 
lui  paraît  analogue  à  ceux  qu’il  a  décrits  sous  la  dénomination  de  syphilides  malignes  tuber¬ 
culeuses  générales,  et  qui  reconnaissent  pour  cause  une  mauvaise  hygiène. 

M.  Dubuc  pense  qu’il  y  aura  dans  plusieurs  mois  une  nouvelle  poussée  ';  il  a  toujours  vu  ces 
affections  ne  s’épuiser  qu’à  la  longue.  L’hypertrophie  est,  dans  ce  cas,; beaucoup  plus  considé¬ 
rable  que  dans  ceux  qu’il  a  observés.  ' 

M.  A.  Forget  demande  à  M.  Dubuc  si  la  guérison  à  . été  aussi  rapide  dans  les  cas  dont  il 
parle  que  dans  celui  de  M.  Horteloup. 

M.  Dübuc  :  Non.  Le  mercure  à  l’intérieur  n’a  pas  été  aussi  rapidement  efficace  que  les 
fumigations. 

M.  Horteloup  :  Je  ne  crois  pas  à  l’existence,  chez  ma  malade,  d’une  éruption  tuberculeuse, 
parce  que  le  tubercule  ne  tend  pas  à  l’hypertrophie,  mais  à  l’ulcération,  et  qu’ici  les  ulcéra¬ 
tions  observées  sous  le  nez  me  paraissent  uniquement  traumatiques,  fin  outre,  l’évolution  de 
la  maladie  a  été  beaucoup  moins  rapide  dans  ce  cas  que  dans  ceux  de  M.  Dubuc,  et  l’état 
général  n’a  pas  été  très-profondément  altéré  ;  je  repousse  donc  la  dénomination  de  syphilide 
maligne  tuberculeuse. 

M.  Reliquet  confirme  l’opinion  de  M.  Horteloup  ;  il  a  vu  un  cas  analogue  dans  lequel  le 
traitement  mixte  a  amené  la  guérison.  Les  papules  siégeaient  au  nez  ;  elles  ont  disparu  sans 
laisser  de  cicatrices. 


M.  Dübuc  affirme  que,  à  Saint-Louis,  tous  ses  maîtres,  se  basant  sur  le  siège  dermique  et 
I  existence  des  cicatrices,  appelleront  la  lésion  cutanée  en  question  du  tubercule.  Les  tuber- 
^.,es“e®  u  cèrent  Pas  quand  même,  et  quoique  se  présentant  parfois  sous  forme  de  groupes, 
cuivrés,  durs,  non  ulcérés,  ils  laissent  néanmoins  des  cicatrices. 
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M.  Horteloup  :  Il  y  a  eu,  sur  la  face  et  le  cou,  bon  nombre  de  papules  isolées  qui  n’ont 
pas  laissé  de  cicatrices.  Il  y  en  aurait  eu  beaucoup  plus  si  la  lésion  eût- été  tuberculeuse. 

M.  Ddbuc  ne  saurait  être  de  l’âyis  de  M.  Horteloup,  au  point  de  vue  du  nom  à  donner  à  la 
lésion;  quant  à  la  maladie,  il  la  considère  comme  une  syphitide  Tuberculeuse  non  maligne. 

M.  Horteloop  :  Avec  le  calomel,  je  q’ai  jamais  observé  de. salivation  ou  d’accident  quel¬ 
conque;  je  l’ai  employé  à  là  dose  de  1  gr.  25,  puis' 2  gi\  50,  et  3.gr.  25  après  un  mois.  Si 
j’avais  employé  le  cinabre,  j'aurais  satis  doute  eu  des  accidents.  M.  Mauriac  pensait  que  l’ac¬ 
tion  sur  les  plaques  ulcéreuses  était  douteuse;  elle  me  paraît,  qiiant  à  moi,  très-avantageuse. 

M.  Bürôziez  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  De  T  immobilité,  du  dicrolïsme  systolique 
[bruit  de  galop),  et  du  retrait  de  la  pointe  dans  Finsuffisânce  aortique. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  Dr  B.  Bouloumié. 


FORMULAIRE 

Traitement  du  masque  des  femmes  enceintes.  —  E.  Dubois. 

Tous  les  soirs;  on  étehd  sur  les  taches  une  couche  de  teinture  d’iode.  L’épiderme  s’exfolie, 
et  les  taches  disparaissent.  Si  ce  résultat  se  fait  attendre,  et  que  l’application  de  teinture  d’iode 
devienne  douloureuse,  On  la  sufepénd  momentanément,  et  on  la  remplace*  par  dëê ‘onctions  de 
cold-cream.  Puis,  quand  l’épiderme  s’est  de  nouvèau  reformé,  on  revient  à  la  teinture  d’iode, 
et  cette  lois  le  masque  disparaît.  —  Le  même  renièdë  pourrait  être  essayé  contre  certaines 
taches  de  rousseur.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales. — 7  Mars  1785. 

Un  journal  publie  ceci  à  cette  date  :  «  Le  suicide  est  à  la  mode.  Se  donner  une  mort  volon¬ 
taire  était  autrefois  une  manie  ou  une  maladie  anglaise,  mais  aujourd’hui  elle  règne  non- 
seulement  à  Paris,  et  encore  dans  les  provinces.  Il  s’y  trouve  des  têtes  exaltées  qui  nous 
donnent  tous  les  jours  cés  exemples  de  leur  faiblesse.  Hier,  aux  Çhamps-Élysées,  un  homme 
s’est  brûlé  la  cervelle  d’un  coup  de  pistolet.  Les  lois  së  sont  relâchées  ;  elles  ne  poursuivent 
plus  les  insensés  qui  se  portent  à  de  tels  excès  ;  tôt  ou  tard,  elles  seront  forcées  de  reprendre 
leur  ancienne  rigueur.  »  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Le  numéro  de  ce  jour  contient  un  Supplément  de  huit  pages. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  La  Faculté  ouvrira  ses  cours  d’été  le  mercredi  15  mars 
1876.  Us  auront  lieu  dans  l’ordre  suivant  : 

Histoire  naturelle  médicale.  •—  M.  Bâillon  :  Étude-  spéciale  des  plantes  qui  intéressent  la 
médecine  (troisième  partie  du  programme  imprimé).  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  onze  heures. 

Physiologie.  —  M.  Béclard  :  Digestion,  absorption,  circulation,  sécrétion  (en  général),  nu¬ 
trition.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  midi. 

Anatomie  pathologique.  —  M.  Charcot  :  Anatomie  pathologique  spéciale  ;  organes  digestifs, 
poumons.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  deux  heures. 

Pathologie  chirurgicale.  — -  M.  Trélat  :  Maladies  des  régions.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à 
trois  heures. 

Médecine  légale.  —  M.  Tardieu,  suppléé  par  M.  Laneereaujc  :  Étude,  médico-légale  des  em¬ 
poisonnements.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  quatre  heures. 

Pharmacologie.  —  M.  Regnauld  :  Exposé  général  des  applications  de  la  pharmacologie  à  la 
thérapeutique.  Étude  des  différents  groupes  de  médicaments,  considérés  spécialement  au  point 
de  vue  des  formes  pharmaceutiques  et  de  Fart  de  formuler.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  onze 
heures. 

Pathologie  expérimentale  et  comparée.  —  M.  Vulpian  TËtudes  de  pathologie  expérimentale 
sur  le  système  nerveux.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  deux  heures. 

Accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants.  —  M-.  Pajot  :  Anatomie  obstétricale  ; 
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gestation  et  parturition  naturelles,  résumé  de  la  dystocie,  opérations,  puexpéralité.  Mardi, 
jeudi,  samedi,  à  midi. 

Pathologie  médicale.  —  M.  X...,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  trois  heures. 

Hygiène.  —  M.  Bouchardat  :  Alimentation,  excrétions,  hygiène  générale.  Mardi,  jeudi, 
samedi,  à  quatre  heures. 

Thérapeutique  et  matière  médicale.  —  M.  Gubler  :  Médications  hypnotique,  aphrodisiaque, 
emménagogue,  cures  d’émaciation  et  d’engraissement,  traitement  des  diabètes,  de  la  goutte, 
etc.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  cinq  heures 

ÉCOLE  DE  médecine  de  Todlodse.  —  U  est  créé  une  deuxième  chaire  de  clinique  chirur¬ 
gicale.  M.  Bonnemaison,  professeur  adjoint  de  clinique  médicale,  est  nommé  professeur  titulaire 
de  la  seconde  chaire  de  clinique  médicale.  —  M.  Ripoll,  professeur  adjoint  de  clinique  chirur¬ 
gicale,  est  nommé  professeur  titulaire  de  la  seconde  chaire  de  clinique  chirurgicale. 

Agissements  criminels  d’un  charlatan  ambulant.  —  L'Année  médicale  du  Calvados  fait 
connaître  les  agissements  criminels  d’un  charlatan  ambulant  qui  exploite  impunément  les 
départements  du  Calvados,  de  l’Orne,  de  la  Manche  et  de  l’Eure. 

Voici  les  faits  cités  par  ce  journal  : 

Une  jeune  fille  de  15  ans,  vierge,  est  depuis  deux  ans  atteinte  de  phthisie.  Arrivée  au  der¬ 
nier  degré  et  désespérée  de  ne  pas  voir  revenir  ses  règles,  elle  va  trouver  un  de  nos  charlatans 
ambulants.  Cet  homme  lui  applique  un  pessaire,  par  conséquent  la  déflore,  et  il  en  résulte  un 
écoulement  abondant  qui  hâte  la  mort  de  la  malade. 

Une  autre  enfant  de  16  ans,  vierge  également,  est  soumise  par  ce  même  individu  à  un  trai¬ 
tement  semblable,  sous  prétexte  que  les  flueurs  blanches,  par  suite  de  la  chlorose  dont  elle 
est  atteinte,  ne  peuvent  disparaître  autrement. 

Une  fille  de  20  ans,  atteinte  de  sueurs  diurnes,  va  trouver  ce  médicastre.  Application  d’un 
pessaire;  coût  :  25  francs. 

Un  pauvre  vieillard  a  une  hernie.  Le  bandage  mis  par  le  médecin  est  usé.  Il  s’adresse  à  un 
charlatan,  qui  lui  pose  un  appareil.  Huit  jours  après,  mort  du  malade  k  la  suite  de  gangrène 
du  scrotum  résultant  de  cette  application. 

La  photographie  comme  moyen  de  diagnostic.  —  La  photographie  présente  souvent  une 
sensibilité  telle,  qu’elle  fait  ressortir  violemment  certains  défauts  que  l’œil  ne  peut  même  aper¬ 
cevoir.  C’est  ainsi  qu’on  photographiait,  il  y  a  plusieurs  années,  une  dame  dont  le  portrait  parut 
couvert  de  taches  dont  l’original  ne  présentait,  aucune  trace.  Le  lendemain,  elles  apparurent 
très-nettement,  et  cette  dame  mourut  de  la  ggtile  vérole.  La  photographie  avait  .devancé  la  vue; 
et  reconnu  avant  cette  dernière  des  taches  d’un  jaune  très-faible.  (Lyo.ri  médical.) 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l'Abbaye*  à  3  heures  1  /  2  précises).  —  La  Société- 
se  réunira  le  vendredi  10  mars  1876.  —  Ordre  du  jour  :  Suite  de  la  discussion  sur  le  taenia  : 
MM.  Vidal,  Laboulbène,  etc.  —  Sur  un  cas  de  maladie  de  la  protubérance;  Sur  un  cas  d’ané¬ 
mie  essentielle,  par  M.  Lépine. 

A  quatre  heures  et  demie  :  Comité  secret  pour  lerapport  de  la  commission  du  règlement. 

—  La  Société  des  médecins  des  Bureaux  de  bienfaisance  tiendra  sa  prochaine  séance  mer¬ 
credi  8  mars,  à  huit;  heures  précises  du  soir,  à  la  mairie- du  Louvre. 

Ordre  du  jour  :  1°  Rapports  de  MM.  Domerc  et  Dasseris  sur  les  candidatures  de  MM.  La- 
barraque  fils  et  Morel  d’Arleux.  —  23  Nominations  dé  membres  .correspondants,  et  associés 
libres  nationaux.  —  3°  Observation  d’hystérie  chez  l’homme,  par  M.  Rochet.  —  4°  Assistance 
chirurgicale  à  domicile  et  enseignement,  par  M.  Mafiez.  , 

Collège  de  France.  —  M.  Schutzenberger ,  suppléant  de  M.  Balard  au  Collège  de  France, 
fait  une  série  de  leçons  sur  quelques  points  de  chimie. physiologique, -les  mercredis  et samedis, 
à  1  heure  1/2,  depuis  le  h  mars  courant.  .  . 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.  — Population  (recensement  de  1872):  1,851,792 
habitants.—  Pendant  la  semaine  finissant  le  2  mars  1876,  on  a  constaté  1,016  décès,  savoir: 

Variole,  6  décès  ;  —  rougeole,  8  ;  —  scarlatine,  6  ;  —  fièvre  typhoïde,  13  ;'  —  érysipèle,  h  ;  — 
bronchite  aiguë,  54  ;  —  pneumonie,  124;  —  dysenterie,  1;  — diarrhée  cholériforme  des 
enfants,  0;  — choléra  infantile,  0;  —  choléra,  0;  — angine  couenneuse,  13  ;  —  croup,  15;  — 
affections  puerpérales,  3  ;  —  affections  aiguës,  197  ;  —  affections  chroniques,  509  (dont  170 
dus  à  la  phthisie  pulmonaire)  ;  —  affections  chirurgicales,  51  ;  —  causes  accidentelles,  12. 

" _  Le  gérant,  RlCHELOT. 


Paris.  —  Typographe  Fémx  Maltestb  et  C«, 


des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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Jeudi  9  Mars  1876 


DERMATOLOGIE 


PSECDO-EXANTHÈME  SCARLATINIFORME  RÉCIDIVANT  ; 

Présentation  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  28  janvier  1875, 

Par  le  docteur  Féréol,  médecin  de  la  Maison  municipale  de  santé. 

La  Société  se  rappelle  sans  doute  un  très-intéressant  malade  qui  lui  fut  présenté 
il  y  a  plusieurs  mois,  parM.  le  docteur  Vidal,  sous  le  diagnostic  de  dermatite  exfo- 
lialrice.  L’observation  de  ce  cas  curieux  et  rare,  reprise  en  sous-œuvre  par  un  élève 
de  M.  le  docteur  Vidal,  M.  Percheron,  a  fourni  à  ce  jeune  confrère  l’occasion  d’une 
monographie  dont  il  a  fait  sa  thèse.  Dans  ce  travail,  intéressant,  mais  qui  prête  fort 
à  la  critique,  l’auteur,  rassemblant  tous  les  faits  qui  peuvent  présenter  même  une 
lointaine  analogie  avec  celui  qu’il  avait  observé  sous  la  direction  de  notre  collègue, 
et  aussi  avec  un  autre  fait  qu’il  avait  pu  voir  à  l’hôpital  Saint-Louis  dans  le  service 
de  M.  le  docteur  Ernest  Besnier,  a  compris  sous  la  dénomination  très-générale  et 
très-élastique  de  dermatite  exfoliatrice  des  psoriasis  à  desquamation  insolite,  cer¬ 
tains  eczémas,  certains  pemphigus  foliacés,  l’herpétide  exfoliatrice  de  M.  Bazin, 
certains  pityriasis  rubra  à  forme  grave,  et  enfin  il  consacre  un  chapitre  spécial  sans 
dénomination  particulière  et  sous  la  rubrique  fort  vague  de  deuxième  espèce  de  derma¬ 
tite  exfoliatrice ,  à  des  cas  de  desquamation  scarlatiniforme  récidivante.  Sans 
insister  ici  sur  ce  qu’une  pareille  confusion  de  faits  disparates  peut  avoir  de  fâcheux, 
ni  sur  les  lacunes  d’une  terminologie  beaucoup  trop  pauvre  (fait  rare  assurément 
en  dermatologie,  où  chaque  auteur  apporte  d’habitude  son  dictionnaire  qui  lui  est 
propre),  je  mets  aujourd’hui  sous  les  yeux  de  la  Société  un  de  ces  malades  atteints 
de  desquamation  scarlatiniforme  récidivante,  et  j’en  profite  pour  demander  à  ceux 
de  nos  collègues  qui  s’occupent  le  plus  spécialement  de  maladies  cutanées,  de  vou¬ 
loir  bien  me  donner  leur  avis  sur  le  vocable  spécial  qu’il  conviendrait  d’adopter 
pour  ces  cas  qui  ne  sont  pas  encore  définitivement  étiquetés  dans  la  science,  et 
aussi  sur  le  traitemeut  qu’il  faut  opposer  à  cette  manifestation  morbide  si  singu¬ 
lière  qui,  par  sa  ténacité,  semble  se  rire  de  notre  impuissance  thérapeutique. 

Voici,  en  peu  de  mots,  l’histoire  du  malade. 

C’est  un  jeune  homme  de  21  ans,  employé  de  commerce,  d’assez  bonne  constitutioû  eu 
apparence,  quoiqu’il  ait  eu  dans  son  enfance  des  suppurations  osseuses  multiples  qui  ont 
laissé  des  traces  fort  évidentes  au  pied  droit,  au  bras  droit  et  au  côté  droit  du  thorax.  II  a  eu 
aussi  un  abcès  ganglionnaire  dans  l’aine  droite;  tous  ces  accidents  se  sont  passés  à  l’âge  de 
8  à  10  ans;  il  n’a  jamais  eu  de  gourmes,  de  maux  d’yeux,  ni  de  dartres.  Ses  parents,  encore 
vivants,  ne  présentent  point,  d’après  les  renseignements  qu’il  donne,  désignés  de  maladie 
constitutionnelle;  il  n’a  jamais  eu  ni  frère  ni  sœur. 

Il  ne  croit  pas  avoir  eu  la  syphilis  et  n’en  présente  aucun  symptôme  apparent;  il  a  eu  seu¬ 
lement,  il  y  a  cinq  mois,  une  blennorrhagie  avec  orchite. 

Il  y  a  trois  ans,  le  malade  a  fait  une  maladie  fort  singulière,  qui  a  beaucoup  exercé  la  saga¬ 
cité  des  médecins  qui  l’ont  vu  ;  il  était  alors  à  l’hôpital  Lariboisière,  dans  le  service  de  M.  le 
docteur  Siredey,  qui  le  fit  voir  à  plusieurs  de  ses  collègues;  il  avait  les  symptômes  d’une  fièvre 
analogue  à  la  fièvre  typhoïde,  et  en  même  temps  une  éruption  scarlatiniforme. 

Depuis  cette  époque,  X...  a  été  d’une  santé  parfaite  jusqu’au  mois  de  janvier  1875.  Au 
commencement  de  l’année  dernière,  il  éprouva  par  tout  le  corps  un  prurit  très-vif,  qui  le  forçait 
â  se  gratter  souvent  et  très-fort  ;  la  peau  devint  d’un  rouge  très-vif  par  place,  avec  de  larges 
intervalles  de  peau  saine  ;  pas  de  boutons,  pas  de  papules,  ni  de  vésicules,  pas  de  suitement, 
ni  de  croûtes.  Après  une  période  de  quatre  à  six  jours,  avec  fièvre,  perte  de  l’appétit,  pen¬ 
dant  lesquels  la  langue  devint  rouge  et  se  dépouilla  de  façon  à  rendre  la  mastication  doulou¬ 
reuse  et  difficile,  et  pendant  lesquels  aussi  le  malade  fut  pris  de  toux,  enrouement,  mal  de 
gorge,  sans  coryza  ni  éternument,  il  se  produisit  sur  tout  le  corps  une  desquamation  très- 
abondante,  furfuracée  sur  le  tronc  et  les  membres,  très-fine  et  peu  abondante  à  la  figure, 
lamelleuse  aux  mains  et  aux  pieds  où  l’épiderme  s’enlevait  par  plaques  épaisses  et  larges  for¬ 
mant  de  véritables  doigts  de  gants.  Les  cheveux,  les  cils,  sourcils,  les  ongles,  ne  tombèrent 
point.  Les  paupières  avaient  été  un  peu  gonflées,  rouges  sur  les  bords,  en  sorte  que  les  yeux 
Tome  XXI.  — .  Troisième  série .  3<> 
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étaient  à  demi  fermés  et  larmoyaient  un  peu.  Cette  desquamation  dura  environ  quinze  jours. 
Puis  la  santé  redevint  excellente. 

Au  mois  de  mars  1875,  récidive  absolument  semblable  des  mêmes  accidents. 

Et,  depuis,  cinq  autres  récidives  semblables,  dont  trois  survinrent  successivement  pendant 
le  courant  du  mois  d’octobre  1875;  en  sorte  que  la  rougeur  et  la  desquamation  se  reprodui¬ 
saient  aussitôt  qu’une  poussée  venait  de  se  terminer. 

Depuis  un  an,  le  malade  s’aperçoit  qu’il  s’est  formé  sur  ses  ongTes  des  sillons  transversaux 
qui  se  montrent  d’abord  au  niveau  de  la  lunule,  et  qui  avancent  vers  le  bord  libre  à  mesure  que 
l’ongle  pousse.  Le  nombre  de  ces  sillons  n’est  pas  le  , même  à  tous  les  doigts;  on  en  compte 
quatre  très-distincts  au  pouce  de  chaque  main;  les  autres  doigts  n’en  portent  que  deux  ou  trois 
ou  même  un  seul. 

Toujours  la  desquamation  est  furfuracée  sur  le  corps  et  les  membres  où  elle  apparaît  d’abord  ; 
elle  se  termine  par  exfoliation  en  larges  plaques  aux  mains  d’abord  et  aux  pieds  ensuite. 

Du  13  au  19  janvier  1876,  le  malade  a  eu  sa  huitième  éruption  scarlatiniforme  (en  comptant 
comme  première  manifestation  de  la  maladie  Péruptioqqui  eut  lieu  à  Lariboisière),  à  laquelle, 
nous  avons  assisté,  et  qui  a  été  en  tout  semblable  aux  précédentes  :  angine,  langue  dépouillée 
de  son  épithélium,  fièvre,  etc...  L’analogie  était  si  complète  qu’au  premier  abord  l’interne  du 
service,  M.  Colson,  ne  put  s’empêcher  de  croire  à  une  scarlatine  ;  l’interrogatoire  du  malade 
lui  révéla  sur-le-champ  la  particularité  du  fait.  Du  reste,  bien  que  le  malade  eût  de  la  fièvre, 
la  température  et  le  pouls  n’étaient  pas  en  accord  avec  l’hypothèse  d’une  scarlatine  aussi 
intense.  L’état  général  était  excellent;  pas  de  mal  de  tête  ni  de  malaise;  rien  de  cette 
angoisse  qui  accompagne  presque  toujours  la  scarlatine  des  adultes,  surtout  quand  l’éruption 
est  forte.  Bientôt,  du  reste,  la  fièvre  tomba  complètement;  les  urines,  examinées  tous  les  jours, 
ne  présentèrent  aucune  trace  d’albumine. 

Sans  entrer  dans  les  détails  de  l’observation,  qui  fut  prise  avec  grand  soin,  je 
noterai  seulement  quelques  particularités  de  l’éruption  et  de  la  desquamation. 

D’abord  la  rougeur  ne  présenta  point  le  piqueté  granitique  de  la  scarlatine  ;  c’était 
une  rougeur  diffuse,  d’une  teinte  égale  et  comme  lavée.  En  outre,  elle  n’était  point 
absolument  continue  sur  le  tégument;  elle  était  disposée  par  larges  plaques  dont 
les  bords  se  fondaient  insensiblement,  sans  trace  de  liséré,  avec  des  intervalles 
de  peau  blanche  et  saine;  ces  plaques  occupaient  sur  le  tronc  et  sur  les  membres 
de  larges  espaces  symétriquement  dessinés  ;  la  figure  en  était  à  peu  près  exempte, 
si  ce  n’est  au  pourtour  des  orifices  naturels  qui  étaient  un  peu  tuméfiés  et  rosés. 

La  langue  était  absolument  telle  qu’on  l’observe  au  troisième  ou  quatrième  jour  de 
la  scarlatine,  quand  l’épithélium  est  tombé.  En  outre,  nous  avons  noté  une  rougeur 
vive  du  pharynx  avec  un  œdème  de  la  luette  qui  était  très-singulièrement  recroque¬ 
villée  en  avant,  et  qui  garda  cette  position  jusqu’au  jour  où  le  malade  a  quitté  le 
service. 

Nulle  part  nous  n’avons  noté  la  moindre  trace  de  vésicules  ni  de  suitements.  Il  y 
eut  seulement  un  fendillement  assez  douloureux  des  commissures  labiales. 

La  desquamation  ne  s’est  montrée  nulle  part  en  écailles  imbriquées;  furfuracée 
ou  lamelleuse,  elle  ne  s’est  produite  s  chaque  place  qu’une  seule  fois.  Il  n’y  en  a 
pas  eu  trace  dans  le  cuir  chevelu,  et,  à  la  figure,  elle  s’est  bornée  à  quelques  fur- 
furs  très-minces  au  niveau  des  orifices  naturels. 

Aux  mains  et  aux  pieds,  elle  commence  sur  la  face  dorsale,  au  niveau  des  plica- 
catures  naturelles  de  la  peau  qui  se  fendillent  et  deviennent  très-douloureuses; 
puis  l’épiderme  s’y  soulève  en  totalité,  tandis  qu’il  reste  adhérent  sur  les  faces  laté¬ 
rales,  palmaires  et  plantaires.  Dans  ces  derniers  points,  le  soulèvement  s’opère  de 
même,  en  premier  lieu  au  niveau  des  plis,  et  s’étend  de  là  au  reste  delà  surface;  le 
bout  des  doigts  se  desquame  en  dernier  lieu;  il  reste  fort  longtemps  douloureux, 
recouvert  d’un  épiderme  lisse,  luisant,  tendu,  qu’on  sent  soulevé  et  à  demi  détaché 
des  parties  profondes,  mais  sec  et  dur,  et  sans  interposition  de  liquide. 

La  desquamation  a  duré  plus  de  quinze  jours;  mais  elle  était  terminée  au  tronc 
et  aux  mains  à  la  fin  de  la  première  semaine;  à  partir  de  ce  moment,  elle  n’existait 
plus  qu’aux  pieds. 

L’épiderme  nouveau  reste  un  peu  rouge  violacé,  très-sensible  à  la  pression,  au 
froid,  au  simple  contact  de  l’air;  surtout  à  la  plante  des  pieds  et  aux  mains.  Il  y  a 
des  démangeaisons  assez  vives. 
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Les  yeux  sont  restés  un  peu  rouges,  sensibles  à  la  lumière,  et  le  malade  garde  un 
peu  d’enrouement.  L’état  général  est  resté  excellent. 

Il  y  a  un  peu  de  constipation,  entretenue  par  une  petite  fissure  anale  très-doulou¬ 
reuse,  dont  la  cicatrisation  a  été  obtenue  en  quelques  jours  par  un  pansement  avec 
l’iodoforme  en  poudre  fine. 

Le  traitement  a  consisté  d’abord,  et  tant  qu’il  y  a  eu  de  la  desquamation,  en  onc¬ 
tions  avec  un  glycéré  d’amidon,  bains  d’amidon. 

La  desquamation  terminée,  j’ai  prescrit  les  granules  de  dioscoride  (de  2  à  6  par 
jour)  et  une  pommade  avec  : 


Axonge  récente . 100 

Camphre .  k 

Calomel .  10 

Bromure  de  potassium .  8 

Extrait  de  belladone . 20 


Cette  pommade,  analogue  à  celle  que  mon  maître  et  ami  le  docteur  Gueneau  de 
Mussy  recommande  contre  certains  prurits  rebelles,  et  dont  j’ai  vérifié  souvent  les 
bons  effets,  a,  dans  ce  cas,  encore  diminué  très-sensiblement  les  démangeaisons 
dont  souffrait  le  malade.  Je  n’oserais  dire  qu’elle  a  retardé  chez  lui  l’apparition 
d’une  neuvième  poussée  desquamative  ;  car,  jusqu’à  présent,  il  y  a  eu  tant  d’irré¬ 
gularité  dans  la  succession  de  ces  desquamations,  que  toute  présomption  d’efficacité 
thérapeutique  serait  évidemment  hasardée.  Mais,  au  moment  où  le  malade  a  quitté 
la  Maison  de  santé,  il  n’y  avait  pas  menace  de  récidive  nouvelle. 

Post  scriplum.  —  Vers  le  10  février,  le  malade  nous  a  fait  remarquer  sur  la  face  dorsale 
de  la  main  droite  un  peu  de  rougeur  érythémateuse  formant  une  plaque  grande  comme  une 
pièce  de  50  centimes,  et  causant  une  démangeaison  fort  vive;  il  a  prétendu  qu’il  y  sentait 
quelque  trace  de  suintement  ;  mais  nous  n’en  avons  jamais  constaté,  non  plus  que  de  vésicules. 

Il  est  sorti  le  21  février,  en  parfait  état  de  santé  générale ,  et  sans  nouvelle  récidive.  Mais,’ 
le  5  mars,  j’ai  eu  l’occasion  d’apprendre  par  M.  le  docteur  Piogey,  qui  lui  avait  déjà  donné 
des  soins  antérieurement,  qu’une  nouvelle  éruption  venait  de  se  manifester,  tout  à  fait  sem¬ 
blable  aux  précédentes. 


REVUE  DE  CLINiaUE  CHIRURGICALE 

Sommaire.  —  Ankylosé  vicieuse  de  l’articulation  coxo-fémorale  gauche  ;  fracture  artificielle  ou  chirurgicale 
du  col  du  fémur.  —  Succès  complet. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  I’Union  Médicale  du  4  mars  1876.) 

Les  tentatives  du  genre  de  celles  que  nous  venons  de  passer  rapidement  en  revue 
sont  en  quelque  sorte  légitimées  par  les  observations  de  rupture  de  cal  vicieux  que 
l’on  rencontre  dans  la  science,  depuis  la  publication  de  l’ouvrage  d’QEterlen,  chi¬ 
rurgien  du  grand  bailliage  deKirchheim,  dans  le  Wurtemberg,  en  1828  (in-8°  de 
200  pages).  Ce  sont  là,  certes,  des  opérations  plus  graves  que  la  précédente,  et  qui, 
pourtant,  ont  donné  des  succès  parfois  inespérés. 

L’un  des  faits  les  plus  surprenants  que  nous  puissions  citer  est  celui  que  nous 
trouvons  dans  The  Dublin  Journal  of  medical  science ,  nov.  1874,  et  qui  est  dû  à 
M.  Richard  G.  Butcher  M.  R.  I.  A.,  M.  D.  de  l’Université  de  Dublin;  il -est  intitulé  : 
Terrible  difformité  consécutive  à  une  fracture  de  la  cuisse  droite;  cinq  pouces  de  rac¬ 
courcissement  :  re-fracture  de  l’os  cinq  mois  après  la  consolidation.  Membre  rendu 
à  sa  longueur  normale  et  avec  tous  ses  mouvements.  Je  l’ai  traduit  de  l’original,  et 
en  voici  le  résumé  : 

Un  marin  de  26  ans,  monté  à  un  mât  pour  carguer  une  voile,  et  confiant  dans  sa 
force,  essaya  de  se  retenir  à  la  vergue;  mais  sa  main  lâcha  prise,  et  il  tomba  sur  le 
pont  d’une  hauteur  de  40  pieds;  heureusement,  dans  sa  descente,  il  rencontra  un 
cordage  qui  amortit  considérablement  sa  chute  et  l’empêcha  de  se  tuer.  Fracture  de 
la  cuisse  droite  à  la  partie  moyenne.  La  consolidation  se  fit,  mais  en  laissant  une 
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difformité  hideuse.  Lorsqu’il  vint  consulter,  cinq  mois  après  la  fracture,  il  se  sou¬ 
tenait  sur  deux  béquilles,  et,  bien  que  le  rachis  et  le  bassin  s’inclinassent  du  côté 
affecté,  le  pied  ne  pouvait  reposer  à  terre  que  par  l’intermédiaire  d’un  soulier  muni 
d’une  semelle  de  liège  de  plus  de  trois  pouces  d’épaisseur.  On  constatait,  à  travers 
le  pantalon,  une  courbure  antéro-externe  très-prononcée  de  la  cuisse  :  l’examen 
démontra  qu’elle  était  le  résultat  de  la  consolidation  angulaire  des  deux  fragments. 
La  difformité  était  si  grande,  que  le  genou  (côté  malade)  était  à  près  de  cinq  pouces 
au-dessus  de  celui  du  côté  sain  ;  les  muscles  étaient  flasques  et  atrophiés,  ainsi  que 


REFRACTÜRE  OF  THE  TllIGH-BONE. 


Butcher’s  «  Surgical  cl  amp  »  for  Refracture  of  lhe  Thigh-Bone.  —  1874. 

ceux  du  mollet.  Le  membre,  à  la  mensuration,  était  plus  court  que  son  congénère  de 
4  pouces  3/4.  La  consolidation  osseuse  était  complète.  Le  chirurgien,  enhardi  par 
d’aulres  succès  qu’il  avait  obtenus  dans  des  circonstances  moins  défavorables  cepen¬ 
dant,  résolut  la  re-fracture  de  l’os,  et  imagina  l’instrument  suivant,  que  nous 
avons  dessiné  d’après  la  figure  donnée  par  l’auteur  anglais,  et  que  nous  reprodui¬ 
sons  ici.  Il  se  compose  d’une  large  barre  de  fer  fixée  sur  le  côté  d’une  pièce  de  bois 
solide  de  15  pouces  de  long,  10  pouces  de  large  et  3  1/2  d’épaisseur.  Cette  barre 
s  élève  verticalement  dans  une  hauteur  de  12  pouces,  puis  se  recourbe  au-dessous 
de  la  partie  moyenne  de  la  table  où  elle  est  fixée,  se  terminant  à  ce  niveau  en  un 
ecrou  femelle  de  2  pouces  d’épaisseur.  Dans  ce  dernier  s’engage  une  vis  de  12  pouces 
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de  long,  pouvant  tourner  dans  une  pièce  terminale  inférieure,  en  forme  de  cloche, 
et  munie,  au  niveau  de  son  extrémité  supérieure  (tête)  arrondie,  d’une  barre  hori¬ 
zontale  de  6  pouces  de  long,  servant  de  levier.  Cette  vis  est  presque  circulaire,  de 
façon  à  permettre  d’employer  en  même  temps  une  force  continue,  régulière  et  douce. 
Davis  étant  placée  à  son  maximum  d’élévation,  et  une.pièce  de  bois  bien  rembour¬ 
rée,  de  2  pouces  d’épaisseur,  de  6  de  long  et  de  3  de  large,  ayant  été  placée  sur  la 
partie  la  plus  culminante  de  la  difformité  crurale,  et  répondant  par  son  milieu  à  la 
partie  inférieure  de  la  vis,  on  fit  alors  agir  le  levier  horizontal  ;  mais  on  dut  employer 
une  force  considérable  pour  déterminer  la  rupture  du  squelette,  qui  s’effectua  avec 
un  craquement  très-prononcé.  L’extension  forcée  fut  pratiquée  en  même  temps,  et 
on  continua  à  donner  quelques  tours  de  vis  jusqu’à  ce  que  le  membre  ait  repris  la 
même  longueur  que  celle  de  l’autre  côté.  Le  chirurgien  employa  la  boîte  dont  il  fait 
usage  à  la  suite  des  résections  du  genou.  Il  n’y  eut  aucun  accident  à  la  suite  de 
cette  opératiorî,  et,  en  deux  mois,  la  consolidation  s’effectua  d’une  façon  complète; 
le  membre  avait  conservé  sa  longueur  normale.  Quatre  mois  après,  il  pouvait  faire 
sept  à  huit  milles  sans  se  fatiguer. 

On  aurait  pu,  dans  le  cas  traité  par  M.  Tillaux,  faire  usage  du  clamp  dont  nous 
venons  de  donner  la  description  ;  nous  croyons  toutefois  qu’il  était  préférable  et  plus 
prudent,  comme  l’a  fait  ce  chirurgien,  de  ne  tenter  tout  d’abord  que  le  redresse¬ 
ment  manuel.  De  plus,  cette  rupture  sous-cutanée,  pourvu  qu’il  n’existe  ni  abcès  ni 
fistule  périphérique  au  point  qui  doit  être  le  siège  du  traumatisme  produit  par  l’opé¬ 
rateur,  nous  paraît  devoir  mettre  les  malades  à  l’abri  d’accidents  ultérieurs  beaucoup 
plus  sûrement  :  l°que  la  résection  ;  2°  que  Y ostéotomie  telle  que,  depuis  Rhea-Barton 
en  1825,  l’ont  pratiquée  avec  un  certain  succès  d’autres  chirurgiens,  Kearney,  de 
New-York,  en  1840,  Textor  en  1841,  Maisonneuve  en  1847,  B.  Lan genbeck,  Ross 
U.  S.  A.  en  1857,  Sayre,  de  New-York,  en  1862,  Erichsen  en  1869;  3°  que  Y  ostéo¬ 
tomie  sous-cutanée  faite  par  W.  Adams  ( Lancet ,  mai  1870),  pour  une  ankylosé  coxq- 
fémorale  consécutive  à  un  rhumatisme  datant  de  sept  ans,  puis  per  Jessop,  Jowers, 
Jordan,  et  enfin,  en  l’année  1875,  par  M.  Boeckel  (de  Strasbourg)  (1). 

M.  E.  Lund,  de  Manchester,  d’après  The  Medical  Press  and  cire,  du  1er  septembre 
1875,  vient  d’exposer  à  British  medical  Association  le  cas  d’un  homme  chez  lequel 
il  a  pratiqué  avec  le  plus  grand  succès  la  division  sous-cutanée  du  col  fémoral 
(qu’il  nomme  opération  d’Adams)  et  des  deux  côtés.  C’était  un  rhumatisme  chro¬ 
nique  qui  avait  déterminé  chez  ce  malade  une  ankylosé  complète  des  deux  articu¬ 
lations  coxo-fémorales. 

M.  le  docteur  Nepveu,  dans  un  article  publié  récemment  dans  les  Arch.  gén.  de 
mêd.,  a  fait,  avec  juste  raison,  ressortir  l’excellence  de  Y  ostéotomie  sous-cutanée  (mais 
non  pas  pour  des  déformations  rachitiques)  ;  nous  pensons  toutefois  qu’il  n’y  a  même 
pas  lieu  ici  d’établir  un  parallèle  entre  ce  moyen  et  celui  que  nous  avons  vu  em¬ 
ployer  avec  un  résultat  aussi  brillant  par  M.  Tillaux,  et  nous  nous  rallions  entière¬ 
ment  aux  sages  conseils  donnés  par  Billroth  dans  ses  Éléments  de  pathologie 
chirurgicale  générale ,  et  qu’il  formule  ainsi,  p.  618,  édition  de  1868  : 

«  Je  ne  comprends  pas  pourquoi  on  refuserait  de  remplacer  l’extension  impos- 
«  sible  par  une  infraction  ou  fracture  de  l’os,  et  je  préférerais  cette  dernière, 
«  sans  hésiter,  à  toute  résection  articulaire  dans  Je  genou  ou  dans  la  hanche,  toutes 
«  les  fois  qu’il  y  aurait  possibilité  de  l’exécuter  facilement,  sans  trop  d’efforts  et 
«  sans  choc  violent;  je  suis  même  d’avis  que  l’on  doit  toujours  essayer  d’éviter, 
«  pour  le  moins,  la  résection  du  genou  et  de  la  hanche,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la 
«  manière  de  l’exécuter,  en  faisant  l’infraction  de  la  cuisse,  s’il  est  possible  de  la 
“  produire  sans  trop  de  difficulté.  ». 

Dr  Gillette. 

(1)  Tout  récemment  (février  1876),  M.  Tillaux  vient  de  lire  à  la  Société  de  chirurgie  un  rap¬ 
port  sur  divers  cas  (35,  je  crois)  d’ostéotomie  pratiqués  par  M.  Bœckel  pour  des  déformations 
rachitiques  très-prononcées.  Ce  n’est  plus,  dans  le  manuel  opératoire,  la  scie  étroite  qui  est' 
employée  comme  autrefois,  c’est  le  ciseau,  avec  lequel  on  produit  une  entaille  dans  l’os,  dont 
d  est  alors  facile  d’achever  l 'éclatement  par  une  pression  un  peu  énergique. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  7  mars  1876.  —  Présidence  de  M.  Chatin.  • 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation  d’un  décret  par  lequel  est 
approuvée  l’élection  de  M.  le  docteur  Achille  Chereàu  comme  membre  associé  libre. 

(Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Chereau  prend  place  parmi  ses  collègues.) 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Le  compte  rendu  des  épidémies  dans  le  département  de  l’Aube  pendant  l’année  1875. 

2°  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Dauvergne  sur  une  épidémie  qui  a  régné  pendant  l’hiver  de 
1875  dans  la  commune  de  Manosque  et  des  environs.  (Gom.  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  Dubrac,  pharmacien  à  Argenteuil.  (Accepté.) 

2°  Un  rapport  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  dans  l’arrondissement  de  Château  -Gontier 
(Mayenne)  pendant  l’année  1875,  par  M.  le  docteur  Émile  Mahier,  médecin  des  épidémies. 

3°  Une  note  de  M.  Barrai,  pharmacien  à  Paris,  intitulée  :  Méthode  pour  reconnaître  l'iode 
dans  l’huile  de  foie  de  morue.  (Com.  MM.  Bussy,  Gobley  et  J.  Lefort.) 

M.  Hirtz  offre  en  hommage,  au  nom  M.  le  docteur  J.  Christian,  une  brochure  intitulée: 
Étude  sur  la  mélancolie. 

M.  Larrey  présente  une  série  d’ouvrages ,  parmi  lesquels  nous  signalons  un  rapport  sur 
Y  Hygiène  de  l'armée  des  États-Unis. 

M.  le  docteur  Debout  (d’Estrées) ,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Contrexéville ,  lit  les 
conclusions  d’un  travail  sur  l 'Étiologie  de  la  gravelle  à  Contrexéville. 

(Ce  travail  est  revoyé  à  la  commission  des  eaux  minérales.) 

M.  Jules  Lefort,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales ,  lit  une  série  de  rapports 
relatifs  à  des  demandes  d’exploitation,  pour  l’usage  médical,  de  nouvelles  sources  minérales. 
Les  conclusions  de  ces  rapports  sont  adoptées  sans  discussion. 

t-  A  trois  heures  trois  quarts,  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour  entendre  la  lec¬ 
ture  du  rapport  de  M.  H.  Bouley  sur  les  candidats  au  titre  de  membre  correspondant  national. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  28  janvier  1876.  —  Présidence  de  M.  Emfis,  vice-président. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Discussion  sur  la  fréquence  du  tænia  :  M.  Vallin.  —  Rapport  de 

M.  Ernest  Besnier  sur  les  maladies  régnantes  pendant  le  quatrième  trimestre  de  l’année  1875.  — 

Présentation  d’un  malade  atteint  de  dermatose  exfoliatrice,  par  M.  Féréol.  Discussion  :  MM.  Blachez, 

Ernest  Besnier,  Vidal,  Lailler,  Féréol.  —  Présentation  d’une  pièce  anatomique  :  Cancer  de  la  langue 

et  de  l’œsophage,  par  M.  lsambert.  —  Présentation  de  la  thèse  inaugurale  de  M.  Bonne,  intitulée  : 

Variation  du  nombre  des  globules  blancs  du  sang  dans  quelques  maladies,  par  M.  Brouardel. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  imprimée  :  Becherches  expérimentales  sur  te  suc  concentré  du  cresson  dans 
te  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  et  des  scrofules,  par  M.  Dupuy,  pharmacien. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Vallin  demande  la  parole. 

M.  Vallin  :  U  paraît  démontré  que  le  tænia  est  devenu  beaucoup  plus  fréquent  en  France 
depuis  un  certain  nombre  d’années  ;  il  y  a  sans  doute  à  cela  des  causes  multiples  et  diverses; 
mais  peut-être  faut-il  faire  une  part  à  la  coutume,  de  plus  en  plus  générale  chez  nous,  de 
manger  les  viandes  saignantes.  Il  y  a  quelques  années,  à  l’occasion  des  épidémies  de  trichines 
dont  on  parlait  beaucoup,  j’ai  fait  de  nombreuses  expériences  pour  connaître  la  température 
intérieure  des  viandes  rôties,  et  pour  savoir  si  cette  température  était  suffisante  pour  détruire 
les  parasites.  Je  ne  veux  point  entrer  dans  le  détail  de  ces  expériences  ;  en  voici  les  conclu  ¬ 
sions  sommaires  : 

La  température  centrale  des  viandes  rôties  est,  en  général,  de  52  à  58°  C.;  tant  que  la 
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viande  garde  la  teinte  rouge,  l’apparence  dite  saignante,  c’est  que  la  température  n’a  pas 
atteint,  ou  au  moins  dépassé  60  degrés.  Mais,  très-souvent,  il  y  a  des  points  limités,  dont  la 
coloration  reste  un  peu  violacée,  et  où  le  thermomètre  se  maintient  à  50,  48,  46  ;  nous  avons 
même  une  fois  en  un  point  trouvé  45  ;  c’est  là,  bien  entendu,  un  minimum  accidentel,  mais 
assez  fréquent.  Plus  la  boule  du  thermomètre  est  petite,  plus  la  pièce  préparée  est  volumi¬ 
neuse,  plus  on  a  de  chances  de  rencontrer  ces  chiffres  inférieurs.  La  viande  cuite  de  la  sorte 
n’inspire  aucune  répugnance;  elle  est  acceptée  par  presque  tout  le  monde.  J’ai  fait  pendant 
deux  ans  plus  de  60  expériences  de  ce  genre  ;  j’en  ai  tracé  un  tableau  très-détaillé  ;  je  ne  les 
ai  point  publiées,  parce  que  le  sujet  est  un  peu  bas,  et  que  l’opportunité  avait  disparu. 

D’autre  part,  dans  une  seconde  série  de  recherches,  je  coupais  du  tissu  musculaire  tricliiné 
en  fragments  d’un  demi-centimètre  cube;  je  les  introduisais  dans  des  tubes  minces  de  plomb, 
que  je  portais  pendant  dix  minutes  au  moins  dans  un  milieu  dont  la  température  ne  variait 
que  d’un  degré  en  un  quart  d’heure,  ce  qui  est  déjà  difficile  à  obtenir;  je  faisais  ingérer  à  des 
animaux  cette  viande  trichinée  soumise  à  une  température  précise. 

Presque  tous  les  animaux  nourris  avec  une  viande  chauffée  au-dessous  de  54°  présentaient, 
au  bout  d’un  certain  temps,  des  trichines  dans  les  muscles  ;  toutefois,  quand  les  trichines 
étaient  trop  jeunes,  quand  elles  n’étaient  pas  encore  enkystées,  elles  ne  transmettaient  que 
rarement  le  parasite;  sans  doute  elles  étaient  digérées  avant  d’avoir  gagné  dans  le  tube  digestif 
un  milieu  favorable  à  leur  développement  ;  ce  fait,  que  j’ignorais,  m’a  souvent  induit  en  erreur 
au  début  de  mes  expériences.  Avec  la  viande  chauffée  au-dessus  de  54°,  la  trichinisation  était 
plus  difficile;  mais,  dans  un  cas  parfaitement  précis,  un  lapin  séquestré,  isolé,  avait  les  muscles 
farcis  de  trichines  après  avoir  mangé  de  la  viande  trichinée  qui  avait  subi  pendant  dix  mi¬ 
nutes  au  moins  une  température  oscillant  entre  56  et  57°  centigrades.  Or,  nous  venons  de  le 
voir,  des  parties  très-limitées  des  viandes  rôties  qu’on  sert  sur  nos  tables  peuvent  n’avoir  subi 
qu’une  température  de  46  à  48  degrés. 

Je  me  demande  si  l’on  ne  peut  pas  appliquer  aux  germes  de  tænia,  cysticerques,  échino- 
coques,  etc. ,  ce  que  nous  avons  vu  pour  les  trichines  ;  l’on  ne  conteste  pas  la  fréquence  rela¬ 
tive  du  tænia  chez  les  enfants  nourris  avec  de  la  viande  crue,  qu’on  choisit  toujours  de  belle 
apparence,  et  qu’on  examine  de  près  en  la  préparant  ;  il  ne  serait  donc  pas  nécessaire  d’avoir 
mangé  de  la  viande  réellement  crue  et  suspecte  de  parasites  pour  contracter  l’une  de  ces  affec¬ 
tions  parasitaires. 

M.  Ernest  Besnier,  au  nom  de  la  commission  des  maladies  régnantes,  lit  son  rapport  sûr 
celles  qui  ont  régné  pendant  le  quatrième  trimestre  de  l’année  1875.  (Voir  I’Union  Médicale 
des  10, 12,  17  et  29  février  1876.) 

M.  Féréol  présente  un  malade  atteint  de  dermatose  exfoliatrice,  et  remet  l’observation  sui¬ 
vante.  (Voir  plus  haut,  article  Dermatologie.) 

M.  Blachez  rappelle  qu’il  a  publié,  dans  la  Gazette  hebdomadaire ,  un  cas  à  peu  près  ana¬ 
logue.  La  desquamation  était  générale,  et,  tous  les  matins,  l’exfoliation  épidermique  donnait  un 
résidu  qui  remplissait  un  litre  et  demi  à  deux  litres.  Le  seul  traitement  qui  ait  donné  quelque 
soulagement  était  le  badigeonnage  du  corps  avec  le  Uniment  oléo-calcaire. 

M.  Ernest  Besnier  :  Je  ne  voudrais  pas  laisser  s’accréditer  cette  opinion  qu’il  y  a  lieu  d’éta¬ 
blir  une  analogie  entre  Yherpètide  grave  dont  M.  Blachez  vient  de  retracer  l’histoire,  et  le 
pseudo-exanthème  de  M.  Féréol;  et  je  ne  puis  omettre  de  faire  remarquer  que  la  dénomi¬ 
nation  de  «  dermatite  »  est  nosologiquement  impropre  aux  deux  faits  à  la  fois.  La  dermo- 
pathie,  dont  lé  malade  de  M.  Féréol  offre  un  exemple  très-fruste,  présente,  dans  l’intégrité  de 
ses  premières  phases,  les  apparences  d’un  exanthème  vrai,  et,  particulièrement,  de  la  scarla¬ 
tine  (1)  :  état  fébrile  initial,  érythème  du  pharynx  et  même  de  la  bouche,  desquamation  à 

(1)  L’auteur  distingué  d’une  thèse  récente  ( Étude  sur  la  dermatite  exfoliatrice.  Paris,  1875) 
n’a  pas  été  renseigné  avec  exactitude  lorsqu’il  a  attribué,  à  M.  Lailler  et  à  moi,  la  confusion 
entre  un  cas  d’érythème  exfoliant  scarlatiniforme,  «  dermatite  exfoliatrice  »  et  la  scarlatine. 
Cette  assertion,  répétée  plusieurs  fois  par  l’auteur  (V.  p.  4,  5,  54,  57),  est  d’autant  plus 
étrange  que  celui-ci,  dans  le  cours  de  l’observation  (empruntée  à  mon  service)  qu’il  a  insérée 
dans  son  travail,  reproduit  la  prescription  faite  par  moi,  dès  le  début  du  traitement  (huitième 
jour  de  la  maladie  et  second  de  l’entrée  à  l’hôpital)  :  enveloppement  d’une  jambe  dans  le 
caoutchouc,  bain  amidonné,  médication  en  vérité  bien  singulière  pour  un  cas  de  scarlatine  au 
huitième  ou  neuvième  jour!  Si  l’auteur  eût  bien  voulu  se  renseigner  directement  auprès  de  moi, 
il  eût  pu  exposer  sous  des  couleurs  suffisamment  vives  les  rapports  d 'aspect  que  j’ai  signalés, 
avec  M.  Lailler,  entre  l’affection  dont  il  s’agit  et  la  scarlatine,  sans  accompagner  cet  exposé  de 
commentaires  dénués  de  fondement,  sur  mon  opinion  personnelle  à  l’égard  de  la  nature  de  la 
maladie. 
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larges  lambeaux;  mais  elle  s’en  distingue  par  le  peu  d’intensité  et  de  durée  de  cette  fièvre, 
par  la  précocité  de  la  desquamation  qui  est,  en  même  temps,  plus  étendue,  plus  intense  et 
plus  longue,  par  l’existence  des  récidives,  et  par  bien  d’autres  caractères  encore.  C’est  donc 
un  pseudo-exanthème,  un  érythème  desquamatif  ou  exfoliant,  scarlatiniforme ;  et  il  est  à  la 
fois  inutile  et  peu  médical  d’appliquer  à  une  semblable  affection  la  dénomination  de  dermatite, 
inexacte  au  point  de  vue  de  la  nosographie,  et  absolument  mauvaise  sous  le  rapport  noso¬ 
logique.  Ce  serait  chose  aussi  étrange  que  de  donner  cette  même  dénomination  à  la  scarlatine 
et  à  la  rougeole  sous  le  prétexte  que  ces  affections  sont  desquamatives  ou  exfoliantes,  et  c’est, 
en  tout  cas,  un  abus  injustifiable  que  de  déclasser  des  affections  cutanées  déjà  dénommées 
pour  en  faire  une  classe  nouvelle  et  tout  artificielle,  en  ne  tenant  systématiquement  compte 
que  d’une  condition  anatomique  banale  en  dermatopathologie,  Y inflammation,  ou  d’un  phé¬ 
nomène  tout  à  fait  secondaire  sous  le  rapport  nosologique,  X  ex  foliation.  Je  ne  veux  pas 
insister  sur  une  argumentation  dont  le  bien  fondé  est  aussi  évident,  mais  jè  considère  comme 
nécessaire  d’élever  la  voix  contre  la  facilité  avec  laquelle  on  laisse  pénétrer  dans  notre  nomen¬ 
clature  médicale,  déjà  si  incorrecte,  une  dénomination  propre  à  donner  une  idée  fausse  ou 
imparfaite  de  la  plupart  des  affections  cutanées  (1). 

M.  Vidal  :  Comme  mon  collègue,  je  crois  qu’il  ne  faut  pas  donner  une  extension  trop 
grande  au  terme  dermatite  exfoliatrice;  cette  désignation  doit  s’appliquer  seulement  à  cette 
variété  de  dermatose  dont  était  atteint  le  malade  que  j’ai  montré  il  y  a  dix-huit  mois  à  la 
Société  ;  aussi  j’accepte  celle  d’affection  pseudo-exanthématique  exfoliatrice,  d’érythème  scar¬ 
latiniforme. 

M.  Féréol  :  Je  m’associe  aux  idées  de  MM.  Besnier  et  Vidal,  et  je  suis  d’avis  d’appeler 
érythème  desquamatif  scarlatiniforme  récidivant  l’affection  dont  est  atteint  le  malade  que  je 
viens  de  soumettre  à  l’examen  de  mes  collègues.  Je  leur  demanderai  seulement  quelques  ren¬ 
seignements  sur  le  traitement  à  employer. 

M.  Lailler  croit  que  le  meilleur  traitement  dans  ces  sortes  d’affections  cutanées,  encore  à 
l’étude,  consiste  dans  les  onctions  avec  l’axonge  ou  avec  un  corps  gras  quelconque.  Il  rejette 
la  glycérine,  car  cette  substance,  soit  pure,  soit  associée  à  l’amidon,  donne  lieu  à  des  cuis¬ 
sons.  L’expectation,  aidée  de  boissons  délayantes,  de  quelques  laxatifs,  est  quelquefois  ce  qu’il 
y  a  de  mieux  à  faire. 

M.  Isambert  présente  à  la  Société,  de  la  part  du  docteur  Bailly,  de  Chambly  (Oise),  une 
pièce  anatomique  relative  à  un  cancer  volumineux  de  l’œsophage,  qui  s’était  étendu  au 
larynx,  et  avait  envahi  successivement  la  partie  gauche  du  cartilage  thyroïde,  le  cartilage  ary¬ 
ténoïde  du  même  côté,  l’épiglotte,  la  corde  vocale  supérieure,  effacé  le  ventricule  laryngien 
et  une  partie  de  la  glotte.  Les  symptômes  principaux  avaient  été  d’abord  une  dysphagie  consi¬ 
dérable  avec  gargouillement  œsophagien,  suivi  d’expulsion  des  aliments  ;  expuition  d’un  liquide 
sanieux  et  vermeil,  odeur  fétide,  puis  phénomènes  ultimes  d’aphonie  et  de  suffocation.  Dans 
les  derniers  temps,  la  dysphagie  avait  diminué  par  suite  de  la  destruction  spontanée  de  la 
partie  œsophagienne  de  la  tumeur.  Mais  la  cachexie  avait  augmenté  rapidement  par  l’absorption 
des  matières  ichoreuses  et  l’infiltration  cancéreuse  des  ganglions  cervicaux. 

A  propos  de  ce  fait,  M.  Isambert  signale  l’utilité  qu’il  y  a  de  porter  de  bonne  heure  un 
diagnostic  complet  et  précis  de  la  nature  diathésique  des,  tumeurs  laryngiennes,  et  de  ne  pas 
s’en  tenir  aux  simples  énoncés  de  laryngite  hypertrophique,  ou  de  tumeurs  non  dénommées, 
comme  l’a  fait  en  ce  cas  un  spécialiste  de  Paris,  dont  on  taira  le  nom,  mais  qui  a  persisté  à 
nier  la  nature  cancéreuse  de  la  tumeur,  non  pas  pour  le  malade,  ce  qui  était  son  devoir,  mais  à 
un  proche  parent  du  malade,  élève  en  médecine,  et  qui  l’a  soumis  longtemps  à  un  traitement 
irrationnel  par  les  émissions  sanguines. 

Au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale,  ce  fait  présente  la  coïncidence  curieuse  d’un 
cancer  développé  chez  un  malade  atteint  antérieurement  de  nombreux  accès  de  goutte. 
M.  Isambert  a  déjà  observé  et  signalé  dans  ses  cliniques  et  dans  ses  écrits  deux  cas  semblables 
où  le  cancer  s’était  montré  comme  maladie  dernière  chez  des  goutteux.  M.  Bazin  et  son  école 
ont  depuis  longtemps  indiqué  le  cancer  comme  une  des  terminaisons  de  l’herpétisme.  U  fau¬ 
drait,  d’après  ces  nouveaux  faits,  en  dire  autant  de  l’arthritisme. 


(1)  Dans  la  presque  totalité  des  affections  aiguës  ou  chroniques  de  la  peau  (comme  de  tous 
les  autres  systèmes),  l’hypernutrition,  l’hypergénèse,  l’hyperplasie,  l’exsudation  et  les  divers 
états  qui  en  dérivent,  interviennent  à  un  degré  quelconque.  Le  terme  de  «  dermatite,  »  qui 
ne  peut  représenter  que  l’ensemble  de  ces  termes  de  l’inflammation,  et  dont  la  signification 
est,  par  conséquent,  tout  à  fait  banale  est,  en  tout  cas,  impropre  à  donner  une  idée  exacte  de 
1  affection  dont  les  termes  sont  bien  autrement  complexes. 
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M.  Brouardel  :  J’ai  l’honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  la  Société  la  thèse  d’un  de 
mes  élèves,  le  docteur  Henri  Bonne.  Ce  travail  a  pour  titre  :  Variation  du  nombre  des  glo¬ 
bules  blancs  du  sang  dans  quelques  maladies.  ■ 

Plusieurs  de  nos  collègues  se  souviennent  sans  doute,  qu’en  1870,  j’avais  déjà  appelé  l’at¬ 
tention  de  la  Société  sur  cette  question  à  propos  de  recherches  sur  la  variole.  Mais  les  moyens 
de  numération  dont  on  disposait  alors  étaient  très-défectueux  ;  depuis  lors,  les  procédés  ima¬ 
ginés  par  MM.  Malassez  et  Hayem  ont  rendu  l’examen  facile  et  beaucoup  moins  sujet  à  l’erreur. 

Aussitôt  que  j’eus  un  service  définitif,  je  repris  l’étude  de  la  question  en  m’astreignant  à 
suivre  jour  par  jour  les  variations  que  subit  chez  un  même  malade  le  nombre  des  globules 
blancs  dans  le  sang  dans  le  cours  d’une  même  maladie.  Je  dus  me  faire  aider  dans  ce  travail 
par  quelques  élèves  sur  le  zèle  et  la  sécurité  desquels  je  pouvais  compter;  les  résultats 
obtenus  sont  consignés  dans  cette  thèse. 

Voici  les  principaux  d’entre  eux  ; 

Chez  une  malade  n’ayant  pas  de  plaie,  M.  Gosselin  pratiqua  l’ablation  d’un  cancer  du  sein 
non  ulcéré  (obs.  III)  ;  les  leucocytes  montèrent  de  1  blanc  pour  4 8  rouges  avant  l’opération,  à 
1  pour  28  et  1  pour  23  trois  jours  après  l’opération  ;  puis,  lorsque  la  suppuration  s’établit,  la 
proportion  tomba  à  1  pour  60,  90  et  enfin  pour  400  quand  le  pus  s’écoula  convenablement. 
Ce  fait  est  en  concordance  parfaite  avec  d’autres  signalés  par  M.  Malassez  après  des  ampu¬ 
tations. 

Chez  deux  malades  ayant  des  abcès  de  la  fosse  iliaque,  les  leucocytes  furent  très-abondants 
avant  l’ouverture  de  l’abcès,  1  pour  18  chez  l’un,  1  pour  38  chez  l’autre.  Immédiatement 
après  l’ouverture,  le  nombre  des  globules  blancs  tomba  à  1  pour  132,  chez  l’un,  et  1  pour 
130  chez  l’autre.  De  nombreux  abcès  étant  survenus,  abcès  périnéphrétiques,  et  les  mêmes 
phénomènes  se  reproduisirent. 

Nous  avons  obtenu  les  mêmes  résultats  dans  d’autres  abcès,  adénophlegmon  du  cou,  abcès 
de  l’aisselle,  etc. 

Sans  vouloir  tirer  de  faits  trop  peu  nombreux  des  conclusions  prématurées,  nous  pouvons 
dire  dès  maintenant  que  la  formation  du  pus  dans  un  foyer .  coïncide  avec  une  augmentation 
considérable  des  leucocytes  dans  le.  sang,  que  l’ouverture  de  ce  foyer  coïncide  avec  la  brusque 
disparition  des  globules  blancs  du  sang.  . 

Nous  avons  trouvé  des  résultats  analogues  chez  des  malades  atteints  de  maladies  suppu¬ 
ratives.  Variole  :  ainsi,  cinquième  jour,  1  globule  blanc  pour  450  rouges;  sixième  jour,  1  pour 
48;  septième  jour,  fièvre  de  suppuration,  1  pour  150  ;  neuvième  jour,  1  pour  236;  le  dixième 
jour,  on  n’en  voit  plus  sous  le  champ  du  microscope. 

.  Dans  un  cas  de  pneumonie  suppurée,  les  globules  biancs  s’élevèrent  au  neuvième  jour,  au 
moment  de  la  mort,  à  1  blanc  pour  40  rouges. 

La  suppuration  et  le  nombre  des  leucocytes  du  sang  varient  donc  dans  des  rapports  dont 
nous  ne  connaissons  pas  encore  toutes  les  lois,  mais  dont  quelques-unes  semblent  aujourd’hui 
saisissabies. 

Je  me  hâte  d’ajouter  que  si  la  suppuration,  avant  qu’une  issue  ne  lui  soit  ouverte  en  dehors, 
augmente  la  proportion  des  leucocytes  du  sang,  elle  n’est  pas  la  seule  influence  qui  amène  ce 
résultat.  Ainsi,  une  éruption  d’herpès,  survenue  chez  la  malade  opérée  par  M.  Gosselin,  nous 
adonné,  en  quatre  jours,  une  élévation  du  nombre  des  globules  blancs- de'  1  pour  80  globules 
rouges  à  1  pour  19.  Nous  avons  eu  deux  fois  l’occasion  de  noter  cette  même  élévation  chez  des 
malades  atteints  d’une  fièvre  herpétique. 

Nous  appelons  encore  l’attention  de  nos  collègues  sur  l’observation  d’une  fièvre  typhoïde. 
Très-nombreux  jusque  vers  le  septième  jour  de  la  maladie,  les  globules  blancs  tombèrent  de 
1  pour  70  à  1  pour  moins  de  500  au  neuvième  jour.  Leur  nombre  ne  se  releva  que  lorsque 
survinrent  des  abcès.  Celte  observation  montre,  de  plus,  que  le  nombre  des  globules  blancs 
ne  suit  pas  les  variations  de  la  température.  En  sorte  que  je  crois  que  l’on  peut,  dès  mainte¬ 
nant,  considérer  l’étude  de  la  leucocytose  dans  les  maladies  aiguës,  même  dans  celles  qui  ne 
s’accompagnent  pas  de  suppuration,  comme  digne  de  fixer  l’attention  des  pathologistes. 

Quelques-uns  de  mes  élèves  veulent  bien  m’aider  à  continuer  ces  recherches  qui,  cette  fois, 
seront  spécialisées  à  l’étude  de  diverses  maladies.  Elles  paraîtront  sous  le  nom  et  sous  la  res¬ 
ponsabilité  de  ces  élèves,  et  j’espère  que  lorsqu’au  lieu  d’avoir  une  vingtaine  d’observations  on 
en  aura  quelques  centaines,  il  sera  possible  de  pénétrer  plus  intimement  dans  le  domaine  si 
complexe  de  l’hématologie. 

Dans  le  cas  où  quelques-uns  de  mes  collègues  seraient  tentés  de  pousser  leurs  élèves  dans 
cette  voie,  je  les  prie  de  vouloir  bien  insister  pour  que  la  numération  soit  faite  chez  le  même 
malade,  sinon  tous  les  jours,  du  moins  tous  les  deux  jours;  c’est  pour  ne  pas  avoir  suivi  le 
développement  journalier  du  phénomène  chez  un  même  malade,  que  quelques  observateurs 
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ont  pu  croire  que  la  suppuration  existait  tantôt  avec  augmentation,  tantôt  sans  augmentation 
des  leucocytes  du  sang. 

Le  Secrétaire,  L.  Martineau. 


TRIBUNAUX 


AVORTEMENT  PROVOQUÉ  PAR  CNE  SAGE-FEMME;  —  MORT;  —  CONDAMNATION. 

Le  17  décembre  dernier,  la  fdle  Marie  Savin  mourut  à  Grenoble  des  suites  d’un  avortement, 
qui  lui  avait  été  procuré  par  la  femme  Gallichère,  accoucheuse. 

Déjà  depuis  longtemps  la  police  de  Grenoble  considérait  la  femme  Gallichère  comme  se 
livrant  habituellement  à  des  avortements  :  mais  les  recherches  opérées  n’avaient,  à  cet  égard, 
donné  que  des  résultats  vagues  et  indéterminés,  ce  qui  s’explique  surtout  par  les  soins  que 
les  femmes  et  les  filles  mettent  à  cacher  leur  crime  lorsqu’elles  ont  recours  à  l’avortement. 
Le  bruit  qui  se  produisit  dans  le  public  pendant  les  derniers  jours  de  la  maladie  de  la  fdle 
Savin,  a  permis  cependant  à  la  justice  de  surprendre  pour  ainsi  dire  la  femme  Gallichère 
presque  sur  le  fait. 

Avant  de  mourir,  la  fdle  Savin  répéta  tous  ses  aveux  à  son  père,  à  M.  le  docteur  Girard,  au 
commissaire  de  police,  au  juge  d’instruction. 

Interrogée  par  les  magistrats,  la  femme  Gallichère  s’est  renfermée  dans  un  système  absolu 
de  dénégations  elle  a  nié  même  ses  relations  avec  la  fille  Savin,  ses  conversations  et  ses 
démarches  pendant  la  maladie. 

Mais  ce  système  de  défense  n’est  pas  soutenable  en  présence  des  faits  nombreux  recueillis 
dans  l’information,  faits  qui  ne  font  que  confirmer  les  déclarations  de  la  fdle  Savin.  La  justice 
n’a  pas  à  établir  que  la  fille  Savin  est  morte  des  suites  de  l’avortement  pratiqué  sur  sa  per¬ 
sonne,  et  il  suffit  d’établir  que  la  femme  Gallichère  s’est  livrée,  par  divers  moyens,  à  des 
manœuvres  pour  procurer  un  avortement  à  la  fdle  Savin,  et  que  l’avortement  s’en  est  suivi.  Or, 
sur  ce  dernier  point  les  constatations  de  la  procédure  ne  laissent  pas  place  au  doute.  Les  faits, 
qui  se  sont  passés  entre  la  fdle  Savin  et  la  femme  Gallichère,  accoucheuse,  sont  tellement 
exacts  qu’il  est  vrai  de  dire  qu’ils  rentraient  dans  la  pratique  habituelle  de  la  femme  Gallichère. 
Une  fdle  Tasse,  entendue  comme  témoin,  a  en  effet  raconté  que,  sans  la  moindre  hésitation, 
la  femme  Gallichère  lui  avait  proposé  de  lui  procurer  un  avortement  au  moyen  d’un  certain 
nombre  d’injections,  et  moyennant  une  somme  de  cent  francs  payée  d’avance. 

En  conséquence,  Julie  Bouillon,  femme  Gallichère,  est  accusée  d’avoir  :  à  Grenoble,  en  1875, 
par  médicaments,  violences  ou  tout  autre  moyen,  procuré  l’avortement  de  la  fdle  Marie  Savin, 
alors  enceinte. 

Avèc  la  circonstance  que  la  femme  Gallichère,  qui  a  procuré  cet  avortement,  était  accou¬ 
cheuse  jurée. 

L’accusation,  soutenue  par  M.  Berger,  avocat  général,  a  été  combattue  par  Mc  Farge,  avocat. 

M.  le  président  résume  les  débats.  Le  jury  rend  un  verdict  affirmatif,  et  la  Cour,  en  consé- 
qnence,  condamne  la  femme  Gallichère  à  six  ans  de  réclusion. 

Cette  épouvantable  industrie  est  plus  répandue  qu’on  ne  le  pense,  et  les  législateurs  auraient 
quelque  chose  à  faire  pour  remédier  au  plus  vite  à  ces  pratiques,  où  l’immoralité  et  la  licence 
seules  trouvent  leurs  bénéfices. 


FORMULAIRE 

Traitement  de  l’angine  de  poitrine.  —  G.  Sée. 

Au  moment  de  la  crise,  injection  hypodermique,  au  niveau  de  la  région  précordiale,  d’un 
et  même  parfois  de  deux  centigrammes  de  sulfate  de  morphine.  Répéter  l’injection  une  seconde 
fois  dans  la  journée,  et  en  continuer  l’usage  pendant  une  ou  deux  semaines  selon  les  cas,  lors 
même  que  les  accès  ne  se  seraient  pas  reproduits.  —  Pendant  la  crise,  administrer  en  lave¬ 
ment  2  ou  3  grammes  d’hydrate  de  chloral  dissous  dans  150  grammes  d’eau  mucilagineuse, 
afin  de  procurer  du  sommeil  au  malade  épuisé  par  la  douleur  et  l’anxiété.  Ce  lavement  sera 
répété  une  seconde  fois  dans  la  journée.  —  Dans  l’intervalle  des  accès,  et  pour  en  prévenir  le 
retour,  prescrire  le  bromure  de  potassium  ou  la  digitale,  dans  le  but  de  régulariser  les  batte¬ 
ments  du  cœur.  —  interdire  au  malade  de  fumer  ou  de  boire  des  liqueurs  fortes,  s’il  y  a  lieu 
de  supposer  que  les  crises  ont  pu  être  provoquées  par  l’abus  du  tabac  ou  de  l’alcool. — N.  G. 
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ËpSiémérides  médicales.  —  9  Mars  1568. 

Le  recteur  de  l’Université  de  Paris  exige  que  tous  les  suppôts  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  élèves  ou  docteurs,  prêtent  un  serment  conforme  aux  croyances  apostoliques  et  romaines. 
C’était  faire  violence  à  certains  maîtres  régents  qui  avaient  adopté  la  réforme.  Voici  un  extrait 
de  ce  serment  : 

Ego...  credo  in  unum  Deum  Patrem  Omnipolentem,  et  in  Jhesum  Christum  Filium  ejus,  uni- 
cum  Dominum  nostrum,  qui  conceptus  est  de  Spiritu  Sancto,  natus  ex  Maria  Virgine,  et  in  Spi- 
rilum  Sanctum,  qui  ex  Pâtre  Filioque  procedet.  Certâ  quoque  et  firmâ  fide  credo  unam 
Sanctam  Catholieam  et  Apostolicam  Ecclesiam....  Cujus  Summus  Pontifex  Romanus  est 
caput . —  A.  Ch. 


COURRIER 


Rectification.  —  Dans  la  dernière  édition  de  notre  Almanach,  il  a  été  imprimé  que  M.  le 
docteur  Brierre  de  Boismont  n'exerçait  plus.  Ce  renseignement  n’est  pas  exact  :  M.  le  docteur 
Brierre  de  Boismont  a  bien  quitté  son  établissement  du  faubourg  Saint-Antoine,  303,  mais  il  a 
été  autorisé,  par  la  préfecture  de  police  et  le  ministère  de  l’intérieur,  à  recevoir  17  malades 
à  son  nouveau  domicile,  grande  rue  de  Saint-Mandé,  108.  „ 

ÉCOLE  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  DE  PLEIN  EXERCICE  DE  MARSEILLE.  —  Par  arrêté 

de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  en  date  du  19  février  dernier,  le  personnel  de 
l’École  de  médecine  et  de  pharmacie  de  plein  exercice  de  Marseille  est  ainsi  constitué  : 

Directeur,  M.  Seux  père.  —  Clinique  chirurgicale  (première  chaire),  M.  Chaplain  ;  clinique 
chirurgicale  (deuxième  chaire),  M.  Combalat.  —  Clinique  médicale  (première  chaire),  M.  Gi¬ 
rard;  clinique  médicale  (deuxième  chaire),  M.  Fabre.  —  Gynécologie,  M.  Villeneuve.  —  Physio¬ 
logie,  M.  Roberty.  —  Thérapeutique,  M.  Seux  père.  —  Chimie  médicale,  M.  Favre.  —  Pathologie 
interne,  M.  Bertulus.  —  Pathologie  externe,  M.  Pirondi.  —  Matière  médicale,  M.  Rousset.  — 
Anatomie  pathologique,  M.  Demeules.  —  Clinique  obstétricale,  M.  Magail.  —  Hygiène  et  méde¬ 
cine  légale,  M.  Seux  fils.  —  Botanique  et  zoologie  élémentaire,  M.  Reynes.  —  Pharmacie, 
M.  Roustan.  —  Suppléants  :  des  chaires  de  médecine,  M.  Villard;  d’anatomie  et  physiologie, 
M.  Livon;  d’accouchement,  M.  Queirel.  —  Chef  des  travaux  chimiques,  M.  Robert.  {Sud  midi) 

Nombre  des  étudiants  en  médecine  a  Nancy,  Montpellier  et  Paris.  —  Le  nombre  des 
étudiants  qui  ont  fréquenté  les  cours  de  la  Faculté  de  Nancy  pendant  l’année  scolaire  187A- 
1875,  s’est  élevé  à  252,  savoir  :  en  cours  d’inscription,  189  (dont  65  de  première  année,  44 
de  deuxième,  46  de  troisième,  et  34  de  quatrième)  ;  en  cours  d’examens,  46;  auditeurs  béné¬ 
voles,  17;  total,  252.  Ce  chiffre  est  supérieur  à  celui  de  l’année  dernière  de  36.  {Revue  médi¬ 
cale  de l’ Est.) 

Le  Paris  médical  estime  à  300  le  nombre  des  étudiants  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier. 

Il  résulte  d’un  relevé  authentique,  lisons-nous  dans  la  Gazette  hebdomadaire ,  que  le  chiffre 
des  étudiants  au  10  février  1876  était  à  Paris  de  6,421,  dont  6,112  étudiants  civils  et  309  étu¬ 
diants  militaires.  Le  nombre  des  officiers  de  santé  (examens  de  réception)  est  de  23. 

La  Gazette  garantit  l’exactitude  de  ces  chiffres.  Ce  n’est  pas  à  nous  de  le  contester.  Pourquoi 
le  doyen  de  la  Faculté  de  Paris  n’imiterait-il  pas  celui  de  Nancy  en  faisant  connaître  le  nombre 
des  élèves  en  cours  régulier  d’inscription,  d’examens,  et  le  chiffre  sans  doute  considérable  de 
ceux  qui  ont  pris  quelques  inscriptions  et  qui  n’ont  jamais  passé  aucun  examen?  {Lyon  mêd.) 

La  crémation  devant  le  Conseil  municipal  de  Paris  (séance  du  4  mars  1876).  —  M.  Ca¬ 
det  prie  M.  le  préfet  de  police  de  lui  dire  l’état  des  études  faites  par  le  Conseil  d’hygiène  et 
de  salubrité  sur  le  projet,  dont  le  Conseil  municipal  de  Paris  a  pris  l’initiative  il  y  a  dix-huit 
mois,  et  qui  consiste  à  mettre  au  concours  le  meilleur  mode  d’incinération  des  corps. 

M.  le  préfet  de  police  déclare  en  premier  lieu  qu’il  ne  dépendra  pas  de  lui  que  les  relations 
que  son  prédécesseur  a  entretenues  avec  le  Conseil  ne  soient  continuées. 

Répondant  à  M.  Cadet,  M.  le  préfet  de  police  donne  lecture  au  Conseil  d’un  rapport  qui  lui 
a  été  adressé,  le  25  février  dernier,  par  une  commission  formée  dans  le  sein  du  Conseil  d’hy¬ 
giène  et  de  salubrité,  auquel  la  question  avait  été  soumise. 

Cette  commission  a  été  d’avis  qu’en  employant  des  foyers  à  gaz  tels  que  ceux  en  usage  dans 
la  métallurgie,  les  corps  peuvent  être  promptement  et  complètement  consumés  sans  odeur  ni 
fumée,  et  sans  qu’il  en  résulte  de  dangers  pour  la  salubrité  publique. 

La  crémation,  comparée  à  la  fosse  commune  telle  qu’elle  existe  actuellement,  présenterait 
des  avantages;  il  n’en  serait  plus  de  même  si  les  inhumations  étaient  faites  en  fosses  espacées 
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et  dans  des  terrains  très-perméables,  parce  que,  en  pareil  cas,  les  corps  se  consument  en 
réalité  dans  le  sol  sans  aucun  danger  pour  les  populations  qui  avoisinent  les  cimetières.  Mais 
la  commission  a  signalé  les  inconvénients  de  la  crémation  dans  le  cas  où  la  police  aura  à  re¬ 
chercher  la  trace  d’un  empoisonnement.  Il  est  établi  que  les  poisons  organiques,  l’arsenic,  le 
phosphore  et  le  sublimé  corrosif  disparaîtraient  complètement  par  l’incinération  ;  quant  aux  sels 
de  cuivre  et  de  plomb,  si  le  métal  se  retrouvait  dans  les  cendres,  il  serait  par  contre  trop 
facile  de  faire  disparaître  les  cendres  mêmes. 

Si  la  crémation  était  adoptée,  la  loi  qui  en  réglerait  l’usage  devrait  prescrire  l’autopsie  des 
cadavres.  En  tout  cas,  la  crémation  devrait  être  facultative  et  non  obligatoire. 

M.  Cadet  demande  l’impression  du  rapport  et  le  renvoi  à  l’une  des  cammissions  du  Conseil. 

Nombre  de  leçons  dans  dne  Université  allemande.  —  Dans  la  chronique  des  Universités, 
soit  allemandes,  soit  étrangères,  publiée  par  la  Gazette  d’Augsbourg,  nous  relevons  à  l’article 
de  l’Université  de  Leipsig,  les  chiffres  suivants  indiquant  quel  est  le  nombre  de  leçons  dans 
une  Université  allemande  : 

D’après  le  catalogue  pour  le  second  semestre  de  l’année  universitaire  1875-1876,  semestre 
qui  commence  le  20  avril  pour  finir  le  19  août,  il  est  annoncé  418  leçons,  dont  44  leçons  de 
théologie  et  de  droit,  100  cours  (collégien)  de  médecine,  et  230  de  philosophie,  de  philologie, 
d’histoire,  d’économie  politique. 

Le  nombre  des  agrégés  libres,  ou  Privat-Docenten,  est  de  15/i,  dont  3  sont  dispensés  du 
service  des  cours.  Dans  la  Faculté  de  philosophie,  il  se  fait  37  cours  de  philosophie  proprement 
dite,  70  de  philologie,  32  de  géographie  et  d’histoire,  13  de  mathématiques,  autant  de  sciences 
exactes,  20  d’économie  politique,  enfin  4 5  de  sciences  naturelles. 

A  la  Faculté  de  droit,  vu  le  grand  nombre  d’étudiants  (l’hiver,  ils  étaient  1,130),  on  fait 
3  cours  de  pandectes  et  2  de  droit  criminel. 

En  Russie,  dans  les  sept  Universités  de  l’empire  (Saint-Pétersbourg,  Moscou,  Kasan,  Charkow, 
Odessa,  Kiew  et  Varsovie),  il  est  entré,  en  1875,  1,613  étudiants  nouveaux,  soit  536  ou  li 9,7 
p.  100  de  plus  que  pendant  l’année  précédente. 

L’Université  de  Saint-Pétersbourg  tient  la  tête  avec  419  nouveaux  venus;  celle  de  Moscou 
occupe  le  deuxième  rang,  avec  399  ;  à  l’exercice  précédent,  c’était  le  contraire. 

Les  chiffres  présentés  par  le  journal  prouvent  que  de  toutes  les  extrémités  de  l’empire  les 
jeunes  gens  viennent  étudier  à  l’Université  de  Saint-Pétersbourg.  Sur  les  1,169  étudiants,  il 
n’en  est  venu  que  400  des  écoles  moyennes  du  district  scolaire  de  Saint-Pétersbourg;  le  reste 
provient  des  cercles  de  Moscou,  Orenbourg,  Kasan,  Perm,  etc. 

En  1873  et  1874,  le  nombre  de  ceux  qui  sont  entrés  à  l’Université,  sortant  des  gymnases, 
a  été  de  85  p.  100.  D’après  ce  chiffre,  on  pouvait  calculer  le  nombre  des  étudiants  nouveaux 
pour  1875,  lequel  aurait  dû  être  de  800.  Le  chiffre  actuel  est  plus  que  doublé. 

Dans  ce  total,  le  nombre  des  élèves  sortis  des  écoles  normales  est  de  46  p.  100.  Ce  résultat 
est  très-important  pour  la  Russie.  Tandis  que  le  nombre  des  élèves  des  gymnases  entrés  à 
l’Université  n’a  augmenté  que  de  16  p.  100,  celui  des  étudiants  sortis  des  écoles  normales  s’est 
élevé  jusqu’à  79  p.  100 

Congrès  international  des  orientalistes.  —  De  Saint-Pétersbourg,  on  mande  que  les 
travaux  pour  le  Congrès  international  des  orientalistes,  qui  ne  doit  pourtant  se  tenir  qu’au  mois 
de  septembre  prochain,  sont  en  pleine  activité.  Le  comité  d’organisation  a  déjà  fait  choix  de 
ses  membres  correspondants.  Parmi  ceux  qui  ont  été  nommés  nous  trouvons  le  nom  d’un 
orientaliste  français,  M.  Ch.  Schefer,  à  Paris.  Le  gouvernement  russe  a  fourni  au  comité,  de 
la  manière  la  plus  libérale,  les  ressources  dont  il  avait  besoin.  Les  rapports  de  la  Russie  avec 
l'Orient  sont  multiples  ;  en  outre,  les  collections  orientales  de  la  Russie  sont  très-riches.  On 
peut  donc  s’attendre  à  ce  que  le  troisième  Congrès  international  des  orientalistes  réunis  à  Saint- 
Pétersbourg  sera  d’un  grand  intérêt  pour  la  science. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine 
séance  le  samedi  11  mars  1876,  à  trois  heures  et  demie  très-précises,  3,  rue  de  l’Abbaye 
(salle  des  séances  de  la  Société  de  chirurgie). 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  11  mars  1876  :  1°  Lecture  du  procès-verbal  de  la  dernière 
séance.  —  2°  Rapport  sur  la  candidature  de  M.  le  docteur  Putegnat  au  titre  de  membre  cor¬ 
respondant,  par  M.  Bouloumié.  —  3°  Hémoptysie  et  entérorrhagie  consécutives  à  une  chute 
sur  la  tête  ;  guérison  par  l’électrisation  de  la  moelle  épinière,  par  M.  Chéron.  —  4°  Quelques 
considérations  sur  le  pansement  ouaté,  par  M.  Gillette.  — •  5°  Communications  diverses. 


_  Le  gérant,  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Maltestk  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur ,  22. 
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PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 


LA  MÉDECINE  EXPÉRIMENTALE,  —  SA  FONCTION,  —  SES  LIMITES  (!)$ 

Par  M.  Pidoüx, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine, 

Médecin-inspecteur  des  Eaux-Bonnes,  etc. 

IV 

È’expérimentation  sur  les  animaux  bien  portants  ne  peut  faire  de  la  médecine  une  science,  car  la  méde¬ 
cine  est  un  art.  —  Cet  art  doit  constamment  emprunter  aux  sciences  leurs  secours,  mais  pour  se 
les  assimiler  et  rester  un  art. 

La  pathologie  est  une  science  basée  sur  l’observation  clinique.  Elle  peut  s’enrichir  et  s’éclairer  des  faits 
de  la  médecine  expérimentale;  mais  nos  maladies  ne  pouvant  être  reproduites  chez  les  animaux,  cë 
n’est  pas  cette  méthode  seule  qui  élèvera  la  pathologie  à  l’état  de  science. 

Ce  que  veut  l’expérimentation  sur  les  animaux,  nous  le  savons  :  c’est  élever  la 
médecine  au  rang  de  science.  Cela  n’est  pas  impossible  pour  ,1a  pathologie,  avec  ou 
sans  l’aide  de  la  médecine  expérimentale’,  mais  cela  est  bien  difficile  pour  la  méde¬ 
cine,  qui  est  un  art  avant  tout.  On  me  répondra  que  je  confonds  l’application  avec 
la  science.  C’est,  me  dira-t-on,  l’application  de  la  science  qui  constitue  ce  que  vous 
appelez  l’art;  mais  cette  application,  cet  art,  supposent  la  science,  ou  des  connais¬ 
sances  méthodiques,  des  principes  dont  l’ensemble  forme  la  médecine.  La  médecine 
en  elle-même,  ajoutera -t-on,  est  une  science;  et  cette  science  appliquée  devient  un 
art.  Non,  répondrai -je,  c’est  bien  la  médecine  qui  en  elle-même,  est  et  restera  tou¬ 
jours  un  art;  mais  un  art  qui  s’appuie  et  doit  s’appuyer  constamment  sur  les 
sciences  qui  lui  sont  afférentes.  La  pathologie,  la  physiologie,  l’anatomie,  la  chimie, 
la  physique,  etc.,  qui  sont  des  sciences,  peuvent  seules,  en  elïet,  fournir  à  la  mé¬ 
decine  les  lumières  et  l’instruction  dont  elle  a  besoin  pour  connaître  les  causes  et 
la  nature  des  maladies,  l’origine  et  les  propriétés  des  modificateurs  hygiéniques 
et  thérapeutiques  destinés  à  prévenir  et ,  à  traiter  ces  funestes  désordres  de  notre 
organisation.  Existerait-il,  je  le  demande,  une  médecine,  alors  même  qu’il  y  aurait 
des  maladies  et  une  science  de  ces  maladies,  si  on  ne  devait  pas  chercher  à  les 
prévenir  et  à  les  traiter?  Or,  c’est  cette  dernière  chose  seule  qui  est  la  médecine,  et 

(t)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  26  février,  2  et  7  mars. 


FEUILLETON 

Hygiène  publique 


L’ORGANISATION  Dü  SERVICE  SANITAIRE  EN  ORIENT  :  L’ÉGÏPTE. 

La  question  de  l’état  sanitaire  de  l’Orient,  le  pays  où  la  médecine  a  placé  le  berceau  de  la 
peste  (qui  paraît  complètement  disparue  depuis  1843)  et  du  choléra,  a,  pour  l’Européen,  une 
grande  importance,  aujourd’hui  surtout  que  les  déplacements  sont  si  nombreux  et  que  tant 
d’Européens  vont  se  fixer  dans  les  pays  orientaux.  Ainsi,  on  estime  que  dans  l’Égypte  seule,  à 
la  fin  de  l’année  1873,  vivaient  80,000  étrangers,  la  plupart  venus  d’Europe.  L’importance  des 
mesures  sanitaires  à  prendre,  et  des  institutions  fondées  dans  le  but  d’écarter  les  fléaux  dont 
nous  parlons,  deviendra  de  jour  en  jour  plus  grande,  à  mesure  que,  par  le  canal  de  Suez,  les 
communications  s’accroîtront  entre  l’Orient  et  l’Occident.  Le  temps  viendra, —  il  n’est  pas  loin 
sans  doute, —  où  les  chemins  de  fer  s’étendront  depuis  la  Corne  d’Or  sur  le  Bosphore  jusqu’aux 
rives  de  l’Euphrate  et  du  Gange,  et  alors  la  question  prendra  un  intérêt  encore  plus  général. 
Bans  ces  circonstances,  il  n’est  pas  sans  utilité  de  connaître  ce  qui  se  passe  à  cet  égard  dans 
les  pays  d’Orient.  Voici  d’abord,  empruntés  à  la  Revue  orientale,  quelques  renseignements  sur 
l’Egypte,  dont  les  relations  avec  l’Occident  sont  si  fréquentes. 

En  Egypte,  la  plus  haute  autorité  pour  la  salubrité  publique  porte  le  titre  d 'Intendance  sani¬ 
taire  générale  d'Égypte,  ayant  son  siège  à  Alexandrie,  et  étant  en  rapport  direct  avec  le  gou- 
Tome  XXI.  —  Troisième  série,  33 
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c’est  cela  seul  qui  est  un  art.  Le  médecin  le  plus  savant  est-il  donc  toujours  le  meil¬ 
leur  médecin?  L’idéal  serait,  j’en  conviens,  un  grand  artiste  en  médecine  ou  un 
grand  praticien  uni  dans  la  même  personne  à  un  savant  pathologiste.  Mais,  si  je  devais 
me  passer  de  l’un  ou  de  l’autre  et  choisir,  je  préférerais  le  premier.  En  tout  temps 
et  en  toutes  choses,  l’art  a  eu  de  grands  représentants  quand  la  science  était  à  peine 
au  berceau;  et,  de  nos  jours,  ce  n’est  pas  la  quantité  de  science  qui  fait  le  grand 
praticien.  L’art  n’est  pas  un  total  ou  un  produit  de  la  science;  c’est,  au  contraire, 
une  lumière  interne  et  primitive,  une  faculté  naturelle  qui  se  sert  avec  pénétration 
de  toutes  les  connaissances  que  les  sciences  lui  fournissent,  mais  qui  acquiert  et  se 
perfectionne  par  son  propre  exercice  ou  par  l’expérience.  Ce  dont  il  a  besoin  sur¬ 
tout,  c’est  donc  d’expérience  et  de  pénétration.  Quelquefois  (et  cela  se  voit  tous  les 
jours),  trop  de  science  l’embarrasse,  le  ralentit  et  le  fait  loucher.  Il  est  vrai  que, 
lorsque  l’art  va  jusqu’au  génie,  il  ne  se  laisse  pas  enchaîner,  et  rejette  le  bagage 
d’une  science  pesante. 

Faut-il  désirer  que  la  médecine  soit  de  moins  en  moins  un  art,  et  de  plus  en 
plus  une  science?  Je  lui  souhaite,  ce  qui  arrivera  sans  doute,  d’être  toujours  exer¬ 
cée,  —  on  n’exerce  pas  une  science,  —  par  des  artistes  savants.  Tous  les  arts  vivent 
autant  de  sentiments  que  d’idées;  la  médecine  échappe  moins  à  cette  loi  que  les 
autres  arts.  Il  y  faut  une  vocation.  Il  faut,  de  plus,  que  ce  sentiment,  cet  instinct 
supérieur  échauffent  et  pénètrent  les  sciences  qui  doivent  lui  prêter  leurs  secours. 
C’est  ainsi  que  Van  Helmont,  un  des  hommes  les  plus  savants  de  son  temps,  et  mé¬ 
decin  dans  l’âme,  concevait  la  génération  de  l’intelligence  médicale.  Chantas  orat, 
desiderium  qucerit ,  et  nécessitâtes  ex  commiseratione  in  animâ  puisant  :  sic  datur 
intellectus  (Ort.  med.  noyus,  Lugduni,  1655.  — Columna  tertia.  Quitus  medicis  detur 
intellectus ,  p.  8.) 

Maintenant,  que  nous  avons  entrevu  les  conditions  et  les  causes  de  la  maladie, 
nous  pouvons  mieux  apprécier  la  valeur  des  méthodes  ou  des  artifices  par  lesquels 
la  médecine  expérimentale  prétend  faire  passer  notre  art  de  l’empirisme  qu’elle  lui 
reproche,  à  la  science  qu’elle  lui  promet.  Le  sujet  de  la  médecine,  c’est  la  maladie; 
la  condition  essentielle  de  la  maladie,  c’est  la  spontanéité  et  l’autonomie  insépa- 
bles.  La  maladie  naît  en  nous  et  de  nous.  Son  processus,  ses  lois,  sa  terminaison, 
les  limites  et  le  degré  des  modifications  qu’elle  peut  éprouver  des  agents  hygiéni¬ 
ques  et  thérapeutiques,  tout  cela  ne  relève  que  de  sa  nature  et  reste  parfaitement 
inimitable.  Il  ne  s’agit  pas  ici  d’à  peu  près.  Vous  ne  pouvez  nous  reproduire  aucune 


vernement.  Elle  est  chargée  de  l'administration  de  la  santé  publique  dans  l’intérieur  du  pays, 
ainsi  que  sur  les  frontières. 

Elle  se  compose  d’un  double  corps  à  la  fois  délibératif  et  administratif,  qui  fonctionne  sous  la 
direction  d’un  président  et  d’un  vice-président,  l’un  appelé  conseil  général,  traitant  toutes  les 
questions  relatives  à  la  salubrité  publique,  surtout  les  questions  internationales,  par  exemple 
les  quarantaines;  l’autre,  le  conseil  médical,  chargé  de  la  partie  médicale  et  d’hygiène,  princi¬ 
palement  de  l'administration  dans  l’intérieur  du  pays. 

Le  conseil  général  est  composé  de  sept  employés  du  gouvernement  et  de  onze  délégués  de 
gouvernements  étrangers,  savoir  :  la  France,  l’ Autriche-Hongrie,  la  Russie,  la  Turquie,  la 
Belgique,  la  Hollande,  l’Espagne,  la  Grèce,  l’Italie  et  l’Allemagne;  —  un  médecin  français 
assiste  aux  délibérations,  comme  membre  d’honneur. 

Le  conseil  médical  se  compose  de  cinq  membres  :  le  premier  médecin  de  l’hôpital  général 
d’Alexandrie,  l’inspecteur  de  la  pharmacie,  le  directeur  du  laboratoire  chimique,  ainsi  que  les 
deux  présidents. 

L’exécution  des  mesures  de  l’intendance  est  confiée  à  l'office  central,  qui  se  divise  en  deux 
sectians,  l’une  chargée  des  quarantaines,  l’autre  de  la  salubrité  publique. 

Le  personnel  du  service  de  santé  se  monte  à  près  de  4,000  personnes. 

Cette  organisation  est  l’œuvre  de  Méhémet-Ali;  elle  remonte  h  l’année  1842  (les  règlements 
aujourd’hui  en  vigueur  sont  pourtant  de  l’année  1866).  Elle  n’a  subi  presque  aucun  changement. 
Son  principe  fondamental  est  la  concentration  en  un  seul  corps  de  l’administration  de  la  santé 
publique,  corps  qui  délibère  et  qui  exécute,  tandis  que  les  précautions  à  prendre  sur  la  fron¬ 
tière  relèvent  du  contrôle  international.  On  peut  dire  que  cette  participation  des  membres 
étrangers  aux  débats  du  conseil  de  santé  est  une  mesure  aussi  sage  qu’utile  ;  et  si  le  journal 
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de  nos  maladies  aiguës,  pas  l’ombre  d’une  de  nos  maladies  chroniques.  Ligatures, 
sections,  compressions,  ne  sont  capables  que  de  supprimer  une  action.  Il  arrive  quel¬ 
quefois  qu’une  suppression  de  ce  genre,  rompant  un  équilibre,  lâche  le  frein  à 
des  actions  antagonistes,  ou  simule  des  phénomènes  morbides  de  congestion,  de 
phlegmasie,  etc.  ;  mais  rien  de  cela  ne  ressemble  aux  fluxions,  aux  phlegmasies, 
aux  fièvres  de  nos  nosologies.  Ce  sont  de  pures  déviations  momentanées  de  l’état 
normal,  des  apparences  d’inflammation,  des  phlogoses  physiologiques.  Elles  n’ont 
ni  commencement,  ni  milieu,  ni  fin,  parce  qu’elles  sont  un  simple  accident  n’ayant 
aucun  être,  nul  sujet  conçu  et  né,  qu’il  soit  nécessaire  d’élaborer,  de  digérer,  d’éli¬ 
miner. 

le  sais  que  vos  fausses  maladies  de  prédilection  ne  sont  pas  tant  celles  que  vous 
obtenez  en  retranchant  qu’en  ajoutant.  C’est  pourquoi  vous  empoisonnez;  mais  cela 
ne  vous  satisfait  pas  entièrement.  Les  poisons  minéraux,  agents  étrangers  à  l’éco¬ 
nomie,  ne  sont  pas  des  éléments  de  maladie,  car  ceux-ci,  quelles  que  puissent  être 
leurs  causes  éloignées,  doivent  être  fournis  par  nous.  Le  saturnisme,  l’impalu- 
disme,  l’alcoolisme  se  déclarent  après  de  longues  et  profondes  incubations  qui  nous 
ont  assimilé  quelque  chose  de  la  force  nocive  du  plomb,  du  miasme  palustre  et 
de  l’alcool. 

Vous  sentez  donc  le  besoin  de  rapprocher  vos  agents  morbifiques  du  sang  malade  et 
septique  ou  du  pus,  etc.,  que  vous  insérez  dans  les  tissus  ou  que  vous  injectez  dans 
les  vaisseaux;  car  il  est  bien  entendu  que  vous  ne  vous  servez  pas  pour  ces  expé¬ 
riences  de  ce  que  Hunter  appelait  nos  poisons  morbides  ou  nos  virus.  Ceux-ci, 
en  effet,  ont  été  engendrés  par  l’homme,  et  vous  n’avez  pas  le  droit  de  les  compter 
parmi  les  matières  morbifiques  de  la  médecine  expérimentale.  Ce  ne  sont  ni  des 
déchets  ni  des  excréments  morbides,  mais  des  germes  et  des  principes.  Vous  n’avez 
donc  rien  à  nous  en  apprendre;  nous  les  connaissons  aussi  bien  que  vous.  D’ailleurs, 
les  animaux  n’ont  pas  de  réceptivité  pour  eux;  et  je  ne  sais  pas  si,  à  la  rigueur,  on 
ne  pourrait  pas  en  dire  autant  de  tous  les  principes,  et  même  de  tous  les  produits 
morbides  de  l’homme,  spécifiques  ou  non.  Je  pense  que,  avec  ceux-ci,  l’expéri¬ 
mentation  ne  peut  produire  chez  les  animaux  une  seule  des  maladies  de  l’homme, 
même  de  celles  qu’on  appelle  communes  et  qui  n’ont  rien  de  bien  spécial. 

Quoi  qu’il  en  soit,  en  inoculant  ou  en  injectant  à  des  animaux,  lapins,  chiens, 
cabiais,  des  produits  morbides  de  l’homme,  et  surtout  du  sang  des  animaux  altéré 
ou  putride,  on  les  tue  plus  ou  moins  rapidement,  ou  bien  on  détermine  chez 


que  nous  citons  exprime  un  vœu,  c’est  que,  dans  les  deux  conseils,  il  puisse  entrer  un  plus 
grand  nombre  de  médecins  ayant  fait  de  l’hygiène  leur  spécialité. 

En  Égypte,  malgré  les  efforts  qui  se  font  tous  les  jours,  malgré  le  développement  qu’a  pris 
l’instruction  publique,  développement  que  nous  constations  nous-même  dernièrement  dans  un 
article  spécial,  —  la  Revue  orientale  nous  apprend  aujourd’hui  que  près  de  25  p.  100  des  en¬ 
fants  fréquentent  actuellement  les  écoles,  —  les  établissements  d’enseignement  médical  laissant 
encore  quelque  chose  à  désirer.  Ainsi  l’École  de  médecine  et  de  pharmacie  du  Caire,  qui 
compte  de  80  à  90  étudiants;  ne  sert  à  former,  suivant  la  Revue,  que  des  médecins  et  des 
pharmaciens  de  second  rarîg  ;  les  médecins  véritablement  instruits  sont  toujours  de  provenance 
européenne. 

Dans  l’intérieur  du  pays,  l’intendance  est  représentée  par  une  série  d’organes  connus  sous  le 
nom  de  délégations  sanitaires,  qui  /mt  l’administration  de  l’hygiène,  la  constatation  des  nais¬ 
sances  et  des  décès,  la  surveillance  de  la  vaccine  et  le  soin  des  malades.  Ces  délégations  sont 
au  nombre  de  quinze  pour  l’Égypte  et  d’une  pour  le  Soudan. 

A  la  tête  de  chaque  délégation  est  un  médecin  en  chef  dit  délégué,  assisté,  suivant  les  cir¬ 
constances,  d’un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  médecins,  de  pharmaciens,  de  sages-femmes, 
de  gardiens  de  la  salubrité  publique,  de  fonctionnaires,  etc. 

Puisque  nous  avons  cité  la  sage-femme,  nous  ajouterons  que  ce  personnage  joue  toujours  un 
rôle  important,  à  cause  de  l’existence  des  harems.  Il  a  son  entrée  dans  l’intérieur  des  familles, 
interdit  aux  médecins  ordinaires,  et  il  y  rend  des  services  médicaux;  souvent  aussi  il  constate 
les  décès. 

L’auteur  raconte  avoir  visité  l’École  des  sages-femmes  du  Caire;  au  moment  de  sa  visite,  la 
leçon  était,  dit-il,  faite  par  un  médecin  français  professant  en  sa  langue,  dont  une  sage-femme 
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eux  des  maladies  septiques  de  tous  les  degrés,  qui,  lorsqu’elles  ne  se  terminent  pas 
par  la  mort,  se  résolvent  simplement  ou  après  des  évacuations  alvines ,  des  abcès; 
des  gangrènes,  etc.  Eh  bien,  je  demande  ce  que  ces  faits  expérimentaux  peuvent 
apprendre  à  la  médecine,  et  en  quoi  ils  peuvent  en  faire  une  science  plus  que  nos 
faits  cliniques?  Veut-on  démontrer  par  eux  contre  Broussais,  etc...,  que  nous  pou¬ 
vons  être  affectés  de  maladies  primitivement  générales,  ayant  leur  point  de  départ 
dans  le  sang?  La  chose  est  certainement  fort  intéressante  et  vaudrait  la  peine  d’être 
prouvée  si  nous  en  avions  besoin,  et  si  une  maladie  septique  générale,  déterminée 
par  l’injection  de  sang  putréfié  dans  les  veines  d’un  animal,  pouvait  prouver  qu’une 
maladie  analogue  est  susceptible  de  se  développer  spontanément  et  sans  aucune 
injection,  inoculation  ou  ingestion  chez  l’homme  ou  chez  les  animaux.  N’est-il  pas 
inutile  de  nous  montrer  et  de  nous  prouver  par  induction  ce  que  nous  voyons  tous 
les  jours  chez  l’homme  de  la  manière  la  plus  immédiate  et  la  moins  contestée?  Les 
inoculations  de  virus  ou  de  poisons  morbides  communs,  les  piqûres  anatomiques,  etc., 
ont  été  bien  plutôt  l’occasion  et  le  point  de  départ  de  ce  qu’on  fait  ou  de  ce  qu’on 
imite  dans  ce  genre  sur  les  animaux,  que  les  expérimentations  pratiquées  sur  ceux-ci 
n’ont  suggéré  l’idée  de  répéter  chez  l’homme  des  tentatives  humainement  impos¬ 
sibles  et  condamnées  d’avance.  La  médecine  vétérinaire  a,  sous  ce  rapport,  beaucoup 
plus  éclairé  la  pathologie  humaine  que  ne  le  peut  faire  l’expérimentale.  Celle-ci  a 
toujours  beaucoup  plus  appris  et  reçu  de  nos  cliniques,  que  nos  cliniques  de  ses  la¬ 
boratoires.  (A.  suivre .) 


PATHOLOGIE 


DD  RHYTIÎME  CARDIAQUE  APPELÉ  BRUIT  DE  GALOP  ;  DE  SON  MÉCANISME  ET  DE 
SA  VALEUR  SÉMÉIOLOGIQUE  (4); 

Note  présentée  k  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  23  juillet  1875, 
Par  le  docteur  Potain  ,  médecin  de  l’hôpital  Necker. 

VI 

Maintenant,  pourquoi  et  comment  ce  phénomène  anormal  se  trouve-t-il  particu¬ 
lièrement  lié  à  l’hypertrophie  cardiaque  qui  accompagne  la  sclérose  rénale?  Ici, 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  il,  18  novembre  1875,  6,  27  janvier  et  29  février. 


traduisait  sur-le-champ  les  instructions  en  langué  arabe.  Des  femmes  de  toutes  couleurs  assis¬ 
taient  à  la  leçon.  A  côté  de  la  sage-femme  on  peut  citer  également  le  barbier,  qui  s’emploie 
comme  aide  et  assistant,  mais  qui  entre  quelquefois  dans  bien  des  détails,  lesquels  ne  sont  pas 
de  son  ressort. 

Des  fonctions  officielles  de  ce  barbier  sont  la  vaccination  et  la  constatation  des  décès.  Vient 
ensuite  l’écrivain  arabe,  qui,  dans  ces  délégations,  sert  d’interprète. 

Les  médecins  délégués  portent  le  titre  d’inspecteurs  à  Alexandrie,  au  Caire  et  au  Soudan  ; 
dans  les  provinces,  la  surveillance  de  la  santé  publique  est  confiée-  à  deux  inspecteurs  particu¬ 
liers,  l’un  à  Zantah  (Basse-Égypte),  l’autre  à  Siout  (Haute-Égypte).  C’est  à  ces  inspecteurs  que 
s’adressent  les  médecins  quand  les  autorités  de  la  province,  mudirs,  nazirs,  scheiks,  n’exécutent 
pas  leurs  ordres. 

De  tous  les  pays  de  l’Orient,  c’est  l’Égypte,  on  le  voit,  qui  possède  le  service  sanitaire  le 
mieux  organisé.  Aussi  en  recueille-t-elle  dès  à  présent  le  bénéfice,  au  dire  de  la  Revue  orien¬ 
tale.  Le  chiffre  de  sa  population  va  toujours  en  augmentant  (0,94  par  année)  ;  d’un  autre  côté, 
le  chiffre  de  la  mortalité  va  diminuant  (2,64  par  100  habitants)  ;  la  petite  vérole  n’est  plus  aussi 
fréquente  et  ne  sévit  plus  avec  autant  de  rigueur,  le  typhus  et  le  choléra  n’enlèvent  plus  un 
nombre  aussi  considérable  de  victimes. 

Dès  que  la  population,  plus  instruite,  sera  plus  disposée  à  prendre  toutes  les  précautions  que 
réclame  l’hygiène,  et  qu’elle  aura  plus  d’esprit  d’initiative,  l’Égypte  ne  tardera  pas,  suivant  le 
journal,  à  redevenir  ce  pays  dont  la  salubrité  était  si  vantée  dans  les  temps  anciens.  Elle  avait 
conquis  une  triste  célébrité,  comme  pays  originaire  de  la  peste,  qui,  du  reste,  en  tant  que  mala¬ 
die  particulière,  n’y  a  pas  paru,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  depuis  1843.  C’est  d’ail¬ 
leurs  contre  ce  fléau,  et  plus  tard  contre  le  choléra,  qu’ont  été  prises  les  mesures  sanitaires 


L'UNION  MÉDICALE. 


397 


Messieurs,  je  devrais  m’arrêter  peut-être  et  vous  avouer  que  mes  notions  positives 
sur  ce  sujet  ne  vont  pas  beaucoup  au  delà.  J’ai  hésité  à  vous  entretenir  d’une  ques¬ 
tion  dont  l’étude  est  encore  incomplète  et  ne  saurait  satisfaire  entièrement  vos 
esprits,  puisqu’il  y  reste  encore  d’assez  grandes  lacunes  à  combler.  Mais  j’ai  songé 
qu’il  était  mieux  de  vous  la  soumettre  dès  maintenant,  afin  qu’elle  puisse  profiler 
le  plus  tôt  possible  du  concours  de  vos  lumières  et  bénéficier  de  vos  observations, 
voire  même  de  vos  critiques.  Permettez-moi  donc  de  vous  dire  encore  quelle  est,  à 
mon  sens,  l'interprétation  la  plus  rationnelle  du  bruit  de  galop  et  de  son  rapport 
avec  la  sclérose  rénale. 

Je  vous  ferai  grâce  de  celle  récemment  mise  en  avant  par  le  docteur  Sibson,  qui 
a  observé  une  fois  le  bruit  dont  je  vous  parle.  Cet  auteur  tient  le  galop  pour  un  dé¬ 
doublement  du  premier  bruit,  pour  un  double  claquement  valvulaire.  Or,  je  crois 
vous  avoir  montré  plus  haut  qu’il  en  est  tout  autrement.  Son  opinion,  par  cela 
même,  est  déjà  réfutée.  Il  me  paraît  donc  inutile  de  vous  en  parler  davantage.  Voici 
maintenant  comment,  pour  ma  part,  je  pense  qu’on  pourrait  interpréter  les  faits. 
Ce  qui  ressort  à  cet  égard  de  tout  ce  qui  vient  d’être  dit,  ce  que  nous  savons  du 
moins  de  positif  relativement  à  l’état  de  la  circulation  dans  la  néphrite  interstitielle, 
et  ce  qu’on  peut  en  tirer  pour  l’explication  du  bruit  de  galop,  se  réduit  à  peu  près  à 
ceci.  Le  cœur  est  hypertrophié;  les  capillaires  généraux  sont  devenus  moins  per¬ 
méables;  la  tension  artérielle  est  augmentée;  la  partie  de  la  diastole  ventriculaire 
produite  par  la  contraction  de  l’oreillette  se  fait  extérieurement  sentir  avec  exagéra¬ 
tion.  Voilà  les  faits.  Voyons  maintenant  à  quelle  interprétation  ils  peuvent  se  prêter. 

D’abord,  que  résulte-t-il,  pour  la  circulation  veineuse,  de  cette  tension  arté¬ 
rielle  exagérée  et  de  la  perméabilité  moindre  des  petits  vaisseaux?  Évidem¬ 
ment,  une  pression  diminuée,  une  tension  moindre.  Si  le  sang  est  retenu  dans  le 
système  artériel,  il  se  trouve  nécessairement  en  moindre  quantité  dans  le  système 
veineux;  de  même  que,  dans  tous  les  cas  où  la  tension  artérielle  baisse,  c’est  le  sys¬ 
tème  veineux  qui  se  remplit  et  se  distend  outre  mesure.  D’un  autre  côté,  on  sait  que, 
dans  l’état  normal,  la  réplétion  des  ventricules  se  fait,  pendant  la  première  partie 
de  leur  diastole,  sous  l’influence  de  la  vis  à  tergo ,  c’est-à-dire  de  la  pression  du  sang 
contenu  dans  le  système  veineux;  pendant  la  seconde,  qu’on  appelle  présystolique, 
sous  l’influence  ajoutée  de  la  contraction  de  l’oreillette.  Si  donc  la  pression  veineuse 
est  faible;  si,  en  outre,  les  parois  ventriculaires  épaissies  offrent  une  certaine  résis¬ 
tance,  on  conçoit  que  la  réplétion  du  ventricule  se  fasse  très-lentement,  et  qu’elle 


aux  frontières,  lesquelles  mesures  sont  l’origine  de  la  création  de  l’intendance,  et,  en  tant  que 
quarantaine,  sont  d’un  intérêt  immédiat  pour  l’étranger. 

Ces  bureaux  sanitaires,  destinés  au  service  de  quarantaine,  existent  sous  le  nom  de  députa¬ 
tions  sanitaires  à  Alexandrie,  à  Rozette,  à  El-Arisch,  à  Damiette,  à  Port-Saïd, à  Suez,  à  Sowa- 
kie  et  à  Massua.  Des  lazarets  sont  établis  à  Alexandrie,  à  Damiette,  à  El-Arisch  et  à  Suez  (Port- 
Saïd)  ;  mais  il  peut  également  en  être  établi  ailleurs,  suivant  le  besoin  ;  c’est  ainsi  qu’en  1871, 
il  en  a  élé  dressé  à  El-Wisch,  Gebel-Jor,  etc.,  au  temps  de  l’épidémie  cholérique. 

Les  députations  sont  composées  également  d’un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  fonction¬ 
naires  et  d’agents,  suivant  l’importance  de  la  station  et  l’étendue  du  rayon  à  surveiller  :  méde¬ 
cin,  pharmacien,  barbier,  sage-femme,  gardien  de  salubrité  en  constituent  le  fond,  appuyés 
par  des  autorités  militaires,  surtout  par  le  service  de  la  marine. 

L’organisation  des  quarantaines  et  des  lazarets  repose  dans  ses  principes  essentiels  sur  le 
statut  général  adopté  en  18â0  (27  mai)  à  Constantinople  ;  ce  sont,  au  reste,  en  partie  les  règles 
usitées  en  France,  en  Italie,  en  Autriche  et  en  d’autres  pays  d’Europe. 


Prix  Paul  Bert.  —  M.  le  docteur  Paul  Bert,  député  de  l’Yonne  et  professeur  de  physio¬ 
logie  expérimentale  à  la  Faculté  des  sciences,  a  fondé  un  prix  destiné  à  recompenser  l’auteur 
du  meilleur  mémoire  ayant  trait  aux  moyens  mécaniques  et  scientifiques  de  préserver,  dans 
les  régions  raréfiées  de  notre  atmosphère,  la  vie  des  voyageurs  sur  les  montagues  ou  en  ballon. 

Le  prix  Paul  Bert,  d’une  valeur  de  500  fr.,  sera  décerné  par  la  Société  française  de  navi¬ 
gation  aérienne,  à  la  fin  de  l’année  4876. 

Les  concurrents  doivent  adresser  leurs  travaux  au  siège  de  «ette  Société,  rue  Lafayette,  95. 
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soit  encore  très-imparfaite  à  la  fin  de  cette  première  période.  Aussi,  quand  l’oreil¬ 
lette,  en  se  contractant,  vient  à  la  compléter,  elle  opère  un  changement  d’état  assez 
subit  et  assez  considérable  pour  produire  un  soulèvement  sensible  et  faire  entendre 
un  bruit  appréciable.  Ce  qui  me  paraît  confirmer  encore  cette  interprétation,  c’est  le 
fait  d’observation  déjà  signalé  plus  haut,  que  le  triple  bruit  manque  toutes  les  fois 
que  le  grand  silence  est  prolongé  par  suite  de  quelque  irrégularité  du  cœur.  Le  ven¬ 
tricule  alors,  ayant  eu  plus  de  temps  pour  se  remplir  durant  la  première  partie  de  sa 
diastole,  la  contraction  de  l’oreillette  ne  trouve  plus,  au  moment  où  elle  s’opère, 
aucun  changement  très-notable  à  effectuer  dans  la  partie  ventriculaire  du  cœur.  Il 
n’y  a  plus  de  distension  brusque,  pas  de  soulèvement  appréciable  et,  partant,  point 
de  bruit  de  galop. 

Reste  à  expliquer  l’exagération  du  mouvement  de  la  jugulaire  que  nous  avons 
constatée  plus  haut,  exagération  qui  accompagne  si  souvent  le  rbythme  anormal. 
Elle  semble,  au  premier  abord,  contradictoire,  puisque  nous  supposons  la  tension 
veineuse  affaiblie.  Mais  cette  contradiction  n’est  ici  qu’apparente.  Ne  sait-on  pas 
que  l’amplitude  des  battements  artériels  est  d’autant  plus  grande  que  la  tension  est 
moindre  dans  les  artères,  et  ne  doit-on  pas  s’attendre  à  ce  qu’il  en  soit  de  même, 
dans  le  système  veineux,  pour  les  oscillations  qui  s’y  passent?  D’ailleurs,  si  l’on 
compare  entre  eux  les  états  où  les  oscillations  normales  des  veines  s’exagèrent  et 
ceux  où  elles  disparaissent,  on  remarque  que,  dans  les  cas  d’asystolie  où  la  disten¬ 
sion  veineuse  est  poussée  au  maximum,  toute  oscillation  des  veines  disparaît  ordi¬ 
nairement;  tandis  que  les  individus  chez  lesquels  ces  oscillations  sont  le  plus  évi¬ 
dentes,  ceux  chez  qui  autrefois  j’ai  dû  chercher  des  types,  lorsque  j’essayais  de  tracer 
l’histoire  de  ces  mouvements,  ce  sont  précisément  les  chlorotiques. 

Que  l’hypertrophie  de  l’oreillette  qui  s’associe  dans  une  certaine  mesure  à  l’hy¬ 
pertrophie  générale  du  cœur  contribue  pour  sa  part  à  l’exagération  des  battements 
veineux,  je  n’y  contredirais  pas  absolument.  Mais  elle  n’en  est  certainement  pas 
la  cause  unique,  ni  même  principale,  puisque  l’autopsie  ne  la  montre  pas  plus  pro¬ 
noncée  dans  ces  cas-là  que  dans  maint  autre,  où  jamais  pendant  la  vie  il  n’a  été 
question  de  bruit  de  galop. 

VII 

Au  demeurant,  Messieurs,  à  prendre  les  choses  par  le  côté  pratique,  les  difficultés 
d’interprétation  dont  je  viens  vous  faire  part  n’ont  peut-être  qu’une  importance  se¬ 
condaire.  S’il  était  une  fois  bien  établi,  et  par  des  faits  nombreux,  que,  dans  la  grande 
majorité  des  cas  au  moins,  le  phénomène  dont  je  vous  entretiens  dénonce  l’existence 
d’une  néphrite  interstitielle  en  évolution  ;  peu  importerait  ensuite  comment  ces  deux 
choses  se  relient  l’une  à  l’autre.  Or,  si  j’en  crois  les  faits,  assez  nombreux  déjà,  que 
j’ai  observés  moi-mê\ne  dans  la  pratique  de  la  ville,  si  je  me  reporte  aux  quarante 
observations  que  vous  trouverez  relatées  dans  la  thèse  de  M.  Exchaquet,  il  me  semble 
voir  un  commencement  de  preuve  qui  mérite  au  moins  de  fixer  sérieusement  l’at¬ 
tention. 

Notez,  je  vous  prie,  qu’il  ne  serait  pas  indifférent  de  posséder  un  signe  qui  nous 
puisse  mettre  sur  la  piste  de  la  sclérose  rénale.  Cette  maladie,  dont  l’histoire  s’ébauche 
actuellement,  a,  comme  vous  le  savez,  des  débuts  singulièrement  insidieux  et,  jus¬ 
qu’ici  du  moins,  échappe  le  plus  habituellement  pendant  fort  longtemps  à  toutes  nos 
investigations.  Il  n’y  a  point  ici  de  ces  suppressions  d’urine,  de  ces  changements  frap¬ 
pants  dans  l’aspect  de  la  sécrétion  qui  appellent  l’attention  du  côté  des  reins;  point 
de  ces  anasarques  et  de  ces  troubles  spéciaux  du  système  nerveux  qui  révèlent  si  aisé¬ 
ment  la  néphrite  catarrhale.  Cela  évolue  sourdement,  lentement,  mais  fatalement 
aussi  le  plus  souvent;  et,  quand  les  malades  réclament  l’assistance  médicale,  c’est 
pour  des  accidents  déjà  graves,  des  accès  de  dyspnée,  des  palpitations,  des  hémor¬ 
rhagies  pulmonaires  ou  cérébrales,  etc.  Au  milieu  de  ces  perturbations,  parfois  for¬ 
midables,  le  cortège  des  accidents  rénaux  proprement  dits  ne  tient  ordinairement 
guère  de  place;  aussi  passe-t-il  le  plus  souvent  inaperçu.  On  disserte  alors,  comme 
je  l’ai  vu  faire,  sur  les  causes  possibles  d’an  asthme  de  caractère  étrange;  ou  bien 
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sur  l’existence  d’une  maladie  du  cœur  que,  parmi  des  hommes  également  rompus 
aux  difficultés  de  la  clinique,  les  uns  affirment  et  d’autres  nient,  faute  de  signes  suf¬ 
fisants,  ou  parce  que  rien ,  dans  les  antécédents  du  malade,  ne  peut  en  faire  conce¬ 
voir  l’origine.  Et  rien  néanmoins  ne  met  sur  la  voie  de  l’affection  primitive. 

Si,  au  contraire,  on  a  remarqué  le  rhythme  dont  je  vous  parle,  et  si,  avec 
cette  donnée,  on  scrute  plus  attentivement  les  antécédents  restés  muets,  on 
apprend  que,  depuis  plus  ou  moins  longtemps,  le  malade  avait  de  la  polyurie, 
qu’il  se  relevait  plusieurs  fois  la  nuit  pour  uriner,  qu’il  avait  des  insomnies, 
de  l’anxiété,  une  sorte  de  noctambulisme  étrange;  on  apprend  aussi  qu’il  a  eu 
quelque  affection  chronique  des  voies  urinaires,  ou  de  la  gravelle,  ou  quelques 
accès  de  goutte,  ou  bien  les  symptômes  d’une  glycosurie  qui  peut-être  a  déjà  cédé 
la  place;  et,  si  l’on  explore  les  urines  par  le  procédé  que  je  vous  ai  indiqué,  on  y 
constate  la  présence  d’une  petite  quantité  d’albumine.  Enfin,  tout  le  tableau  symp¬ 
tomatique  se  déroule,  grâce  au  fil  dont  le  bruit  de  galop  vous  a  mis  un  bout 
dans  la  main.  Il  n’y  a  pas  bien  longtemps  que,  ayant  été  appelé  près  d’un  ma¬ 
lade  dont  les  accidents  assez  vagues  causaient  grand  embarras  à  son  médecin,  et  le 
bruit  en  question  m’ayant  fait  constater  une  lésion  rénale  méconnue,  je  crus  pou¬ 
voir,  en  raison  de  l’ensemble  symptomatique,  affirmer  devant  des  confrères  un  peu 
incrédules  qu’il  s’agissait  d’une  néphrite  interstitielle,  probablement  goutteuse.  Or, 
peu  de  temps  après,  un  premier  accès  de  goutte  franche  venait  me  donner  raison. 

Ajoutez  que  ce  n’est  pas  toujours  chose  très-facile  que  le  diagnostic  d’une  hyper¬ 
trophie  simple  du  cœur,  quand  elle  est  à  son  début;  que  plus  difficile  encore  est  le 
pronostic  qu’il  convient  de  porter  en  pareil  cas;  cette  lésion,  quand  elle  est  primi¬ 
tive,  pouvant  persister  fort  longtemps  sans  compromettre  sérieusement  ni  l’exis¬ 
tence  ni  la  santé  générale.  Le  bruit  dont  je  parle,  conduisant  à  établir  les  relations 
de  cette  lésion  commençante  avec  une  affection  rénale  plus  ancienne  et  plus 
sérieuse,  ou  avec  un  état  général  dont  la  gravité  domine  tout  le  reste,  aidera 
certainement,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  à  poser  un  diagnostic  plus  précis 
et  un  pronostic  mieux  assuré.  11  m’est  arrivé,  dans  une  circonstance  où  ce  dia¬ 
gnostic  difficile  rendait  hésitants  et  mettait  même  en  contradiction  des  confrères 
fort  habiles,  de  me  prononcer  en  grande  partie  d’après  l’indication  que  ce  signe 
m’avait  fourni  et  de  voir,  malheureusement  pour  le  malade,  mon  diagnostic  et  mon 
pronostic  vérifiés  par  la  marche  ultérieure  de  la  maladie. 

Ne  peut-on  d’ailleurs  espérer  que,  traitée  à  une  époque  plus  rapprochée  du  début 
et  par  des  moyens  convenables,  l’affection  des  reins  serait  susceptible  d’arrêter  ses 
progrès,  et  celle  du  cœur  de  s’enrayer  eh  même  temps?  Un  cas  que  j’observai  il  y  a 
quatre  ans,  à  l’hôpital  Necker,  me  semble  autoriser  cette  présomption.  Un  homme  y 
était  entré  avec  de  l’oppression,  des  battements  de  cœur  et  les  signes  assez  accen¬ 
tués  d’une  hypertrophie  simple  du  cœur.  Lui  trouvant  à  l’auscultation  le  bruit  de 
galop,  et,  dans  l’urine,  une  très-notable  proportion  d’albumine,  j’appelai  l’attention 
des  élèves,  pour  lesquels  je  faisais  à  ce  moment-là  des  leçons,  sur  la  relation  qui  me 
semblait  exister  entre  ce  bruit  de  galop,  l’augmentation  de  volume  du  cœur  et  la  lé¬ 
sion  des  reins.  Le  malade  fut  soumis  à  une  médication  exclusivement  dirigée  contre 
cette  dernière  :  ventouses  à  la  région  rénale,  dérivatifs,  purgatifs,  régime  lacté 
exclusif.  En  assez  peu  de  temps,  l’albumine  disparut  de  l’urine,  le  bruit  de  galop 
s’effaça  peu  à  peu,  et  le  malade  put  sortir  de  l’hôpital  rétabli  et  avec  un  cœur  dont 
le  volume  s’éloignait  très-peu  de  l’état  normal. 

VIII 

Résumons  maintenant,  Messieurs,  si  vous  le  voulez  bien,  tout  l’objet  de  ce  tra¬ 
vail.  Cela  peut  se  faire  en  quatre  mots. 

On  trouve  au  cœur,  chez  les  malades  atteints  de  néphrite  interstitielle,  un  bruit 
spécial  qui  est  le  bruit  désigné  par  M.  le  professeur  Bouillaud  sous  le  nom  de  «  bruit 
de  galop.  » 

Oe  bruit  résulte  de  la  brusquerie  avec  laquelle  la  dilatation  du  ventricule  s’opère 
dans  sa  période  présystolique,  période  qui  correspond  à  la  contraction  de  l’oreillette. 
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Il  paraît  être  une  conséquence  indirecte  de  l’excès  de  tension  artérielle  que  la 
néphrite  interstitielle  détermine  habituellement  par  un  mécanisme  entrevu,  mais 
qui  reste  encore  à  déterminer  d’une  façon  tout  à  fait  précise.  Il  peut  mettre  sur  la 
voie  du  diagnostic  de  l’affection  rénale,  et  la  révéler  lorsqu’aucun  autre  symptôme 
n’attire  encore  l’attention  sur  elle.  Il  peut,  par  conséquent,  servir  utilement  le  dia¬ 
gnostic  et  le  pronostic,  et,  par  suite,  fournir  au  traitement  des  indications  utiles. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  6  mars  1876.  —  Présidence  de  M.  l’amiral  Paris. 

M.  le  général  Morin  annonce  à  l’Académie  que  l’empereur  du  Brésil  a  donné  des  ordres  pour 
faire  exécuter  des  travaux  de  géodésie  sur  toute  la  surface  du  Brésil.  M.  Faye,  à  ce  propos, 
fait  observer  que  les  travaux  de  cet  ordre  sont  plus  précieux  dans  l’hémisphère  austral  que 
dans  le  nôtre,  parce  que  là,  jusqu’à  présent,  il  n’y  en  a  eu  que  très-peu  d’exéculés,  tandis  que, 
chez  nous,  il  y  en  a  eu  beaucoup. 

M.  Ch.  Robin,  au  nom  de  MM.  Feltz  et  Ritter,  présente  une  note  sur  le  ralentissement  du 
pouls  dans  l’ictère;  ralentissement  qui  tient,  selon  toutes  probabilités,  à  la  présence  dans  le 
sang  des  matières  colorantes  et  résineuses  de  la  bile. 

M.  Wurtz  fait  remarquer  que  le  contact  de  ces  matières  sur  les  globules  du  sang  a  cette 
singulière  propriété  de  faire  sortir  des  globules  la  matière  cristallisée  qui  y  est  contenue, 
c’est-à-dire  l’hémoglobine.  On  comprend  que  celte  exosmose  ne  peut  se  faire  sans  altérer  plus 
ou  moins  profondément  les  globules,  et  sans  modifier  la  circulation. 

M.  Bouillaud,  répondant  à  une  sorte  d’invitation  tacite  que  lui  adresse,  de  la  main, 
M.  Wurtz  en  finissant  sa  courte  communication,  M.  Bouillaud,  disons-nous,  compare  l’action 
de  la  bile,  dans  l’ictère,  à  l’action  de  la  digitale.  Il  ajoute  que  le  ralentissement  de  la  circula¬ 
tion  influe,  pour  une  certaine  mesure,  sur  les  mouvements  de  la  respiration,  mais  qu’il  n’a 
jamais  constaté  de  modifications  sensibles  de  la  température  chez  les  malades  ictériques.  Cette 
action,  en  quelque  sorte  sédative,  des  matières  colorantes  de  la  bile  dans  le  sang,  —  action 
jusqu’ici  inexpliquée,  —  est  d’autant  plus  étrange  que  longtemps  la  bile  passa  pour  excitante. 
Le  célèbre  médecin  autrichien  Sloll  avait  fondé  toute  une  doctrine  médicale  sur  cette  pré¬ 
tendue  excitation,  et  l’on  sait  quel  rôle  considérable  il  faisait  jouer  dans  la  pathologie  humaine 
aux  fièvres  bilieuses. 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  de  deux  candidats  à  la  chaire  de  zoologie,  vacante  au 
Muséum  d’histoire  naturelle  par  suite  de  la  démission  de  M.  Milne- Edwards.  —  M.  Milne- 
Edwards!  mais  je  viens  de  le  voir  entrer  dans  la  salle  des  séances;  il  tousse  un  peu,  comme 
tout  le  monde,  ce  qui  ne  l’empêche  pas  de  se  porter  à  merveille,  et  il  donnerait  sa  démission  î 
Allons  donc!  comme  on  disait  à  l’Assemblée  de  Versailles  quand  on  était  poli,  allons  donc! 
ça  n’est  pas  possible.  —  Attendez,  de  grâce,  et  suivez  le  scrutin.  On  ne  vote  que  sur  un  seul 
candidat  à  la  fois.  Sur  50  votants,  M  sont  d’avis  que  le  candidat  qui  doit  être  placé  eu  tête  de 
la  liste  est  M.  Alphonse  Milne-Edwards,  fils  du  démissionnaire  ( con  amore  cette  fois)  :  Allons 
donc  !  tout  s’explique  le  plus  naturellement  du  monde.  On  comprend  même  l’invincible  atta¬ 
chement  de  l’Académie  des  sciences  pour  la  théorie  pastorienne  des  germes.  Il  est  certain 
que,  si  les  académiciens  étaient  produits  par  génération  spontanée,  on  ne  pourrait  assister  aux 
étonnants  spectacles  de  réversibilité  qui  sont  habituels  dans  l’illustre  Compagnie.  La  compo¬ 
sition  de  ladite  Compagnie  serait  sensiblement  différente  de  ce  qu’elle  est  actuellement. 

Le  second  candidat  à  la  chaire  de  zoologie  (mammalogie  et  ornithologie)  est  M.  Oustalet, 
aide-naturaliste  au  Muséum,  attaché  à  la  chaire  qu’il  s’agit  de  pourvoir  d’un  titulaire.  C’est, 
dit-on  autour  de  moi,  une  simple  formalité.  U  faut  deux  noms  sur  la  liste  qui  doit  être  sou¬ 
mise  au  ministre.  En  choisissant  le  second  parmi  les  hommes  les  plus  compétents,  on  rehausse 
le  mérite  du  premier,  et  on  ne  court  pas  le  risque  que  le  dernier  soit  choisi. 

Dans  l’espèce,  M.  Alphonse  Milne-Edwards  a  des  titres  sérieux  à  la  chaire  qu’il  convoite.  Il 
est  fâcheux  que,  dans  tout  le  monde  savant,  personne  ne  se  trouve  qui  ose  affirmer,  dans  son 
for  intérieur,  que  c’est  à  cause  de  ces  titres  qu’il  est  nommé.  M.  Oustalet  a  réuni  l’unanimité 
des  suffrages.  On  ne  marchande  pas  ce  qui  ne  sert  à  rien. 

La  même  cérémonie  est  recommencée  à  propos  de  la  chaire  de  minéralogie,  vacante  par 
suite  de  la  mise  à  la  retraite  de  M.  Delafosse.  L’académicien  M.  Descloiseaux  est  porté  en  pre¬ 
mière  ligne.  Le  nom  qui  occupe  le  second  rang  est  celui  de  M.  Janneltaz,  attaché  depuis  dix- 
liuit  ans  à  ladite  chaire.  Ah!  si  un  ministre  pouvait  se  permettre  d’être  spirituel,  quelle  belle 
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occasion  de  montrer  que  le  titre  de  membre  de  l’Académie  des  sciences  ne  constitue  pas' un 
fief,  dont  les  différentes  parties  seraient  transmissibles  par  héritage  ou  par  donation  entre 
vifs.  —  M.  L. 


ACADEMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  7  mars  1876.  —  Présidence  de  M.  Chatin. 

M.  le  docteur  Débotjt  d’Estrées,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Contrexéville,  lit  les 
conclusions  d’un  travail  sur  l’ Étiologie  de  la  gravelle  à  Contrexéville. 

CONCLUSIONS. 

Gravelle  urique.  —  Chez  1,028  malades  atteints  de  gravelle  urique,  dont  822  hommes, 
197  femmes  et  13  enfants,  j’ai  pu,  dans  583  cas,  établir  la  cause  principale  de  cette  maladie. 
Dans  les  autres  cas,  ou  les  causes  étaient  multiples,  ou  elles  n’ont  pas  été  recherchées,  ou 
enfin  elles  n’ont  pu  être  établies.  Cette  cause  principale  a  été  la  suivante  : 


L’hérédité  dans  .  191  cas. 

Des  troubles  des  fonctions  digestives.  ...  .  .  160  — 

L’excès  d’alimentation .  101  — 

La  vie  sédentaire  et  le  défaut  d’exercice  ....  97  — 


Enfin,  un  seul  exemple  de  gravelle  urique  déterminée  par  un  traumatisme  sur  la  région 
rénale  chez  un  enfant. 

Pour  l'Hérédité»  nous  signalerons  ce  fait  par  nous  observé  que  les  parents  d’un  graveleux  sont 
beaucoup  plus  souvent  graveleux  que  goutteux,  contrairement  à  l’opinion  émise  par  sir  Henry 
Thompson. 

Nous  signalerons  encore  un  fait  de  gravelle  héréditaire  avec  crises  néphrétiques  chez  un 
enfant  de  moins  d’un  an.  Le  grand  nombre  de  cas  de  gravelle  reconnaissant  pour  cause  un 
trouble  des  fonctions  digestives  ne  doit,  pensons-nous,  surprendre  personne;  néanmoins,  le  chiffre 
élevé  résultant  de  nos  observations  corrobore  les  idées  émises  à  ce  sujet.  Quant  aux  deux  causes 
suivantes,  elles  sont  trop  connues  pour  qu’il  soit  nécessaire  d’insister  sur  leur  importance. 

Au  point  de  vue  des  ingesta,  nous  dirons  seulement  en  deux  mots  ce  que  l’expérience  nous  a 
appris  au  sujet  d’un  légume  dont  le  rôle  n’est  pas  encore  nettement  défini  dans  la  genèse  de 
la  diathèse  urique.  Je  veux  parler  des  asperges.  Je  n’ai  jamais  observé  que  les  asperges  ame¬ 
nassent  la  formation  d’acide  urique  ;  cependant,  l’ingestion  de  cet  aliment  est  souvent  suivie  de 
maux  de  reins  et  quelquefois  de  coliques  néphrétiques  chez  des  graveleux;  ce  qui  m’a  amené 
à  penser  qu’en  congestionnant  passagèrement  un  rein  qui  contenait  déjà  des  sables  uriques, 
elles  en  facilitaient  l’agglomération  et  pouvaient  déterminer  la  formation  de  petits  graviers. 

J’attirerai  enfin,  Messieurs,  votre  attention  sur  la  fréquence  relative  de  la  gravelle  urique 
survenue  à  la  suite  d’émotions  morales  violentes  et  sur  le  fait  de  traumatisme  des  reins  ayant 
une  fois,  chez  un  enfant,  amené  des  coliques  néphrétiques  suivies  de  l’expulsion  d’acicle 
urique. 

Quant  à  la  gravelle  oxalique,  si  nous  n’en  avons  rencontré  que  47  cas,  dont  40  chez 
l’homme  et  7  chez  la  femme,  nous  devons  dire  que,  dans  plus  du  tiers  des  observations  mi¬ 
croscopiques  faites  chez  des  graveleux  uriques,  nous  avons  rencontré  des  cristaux  octaédriques 
d’oxalate  de  chaux. 

Les  causes  qui  amènent  ce  genre  de  gravelle  sont  sensiblement  les  mêmes  que  celles  qui 
produisent  la  gravelle  urique,  en  y  ajoutant  seulement  l’ingestion  exagérée  d’aliments  conte¬ 
nant  de  l’oxalate  de  chaux,  l’oseille  en  particulier. 

Nous  n’avons  pas  rencontré  de  calculs  de  xanthine,  et  dans  les  deux  cas  où  nous  avons 
observé  des  graviers  de  cystine,  il  nous  a  été  impossible  de  rattacher  l’existence  de  ce  produit 
&  une  cause  particulière  :  l’un  des  deux  malades,  dont  le  père-,  atteint  de  gravelle  urique,  fai¬ 
sait  avec  son  iils  usage  des  eaux  de  Contrexéville,  avait,  en  même  temps  que  des  graviers  de 
cystine  bien  caractérisés,  et  vus  par  plusieurs  de  nos  confrères ,  du  sable  urique  dans  ses 
urines. 

Gravelle.  phosphatique.  —  Il  existe  une  gravelle  phosphatique  primitive  et  une  gravelle 
Phosphatique  secondaire  ou  catarrhale. 

La  première  est  constituée  plus  spécialement  par  le  phosphate  de  chaux  associé  à  du  carbo¬ 
nate  de  chaux,  à  des  urates,  à  d’autres  phosphates  alcalins  ;  la  seconde  est  surtout  composée 
de  phosphates  ammoniaco-magnésiens. 

La  gravelle  phosphatique  primitive  a  été  rencontrée,  par  l’auteur,  chez  des  individus  ané¬ 
miés,  des  marins  revenant  de  Cochinchine  ou  du  Sénégal,  et  chez  des  tuberculeux  ;  elle  peut 
d’ailleurs  se  produire  dans  les  conditions  suivantes  : 
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1*  chez  les  individus  anémiés  qui,  par  suite  d’une  véritable  dénutrition,  brillent  leurs  ma¬ 
tières  organiques  et  laissent  déposer  les  matières  minérales  de  leur  économie. 

2°  Elle  pourrait  exister  chez  des  individus  affectés  d’une  lésion  du  système  nerveux  prési¬ 
dant  aux  fonctions  éliminatoires  du  rein. 

3°  Exceptionnellement,  elle  se  rencontre  chez  des  malades  atteints  de  diathèse  urique,  et 
chez  lesquels  se  montre  une  gravelle  alternante,  avec  production,  d’un  jour  à  l’autre,  d’acide 
urique  dans  une  urine  acide,  et  de  phosphate  et  de  carbonate  de  chaux  dans  une  urine  neutre 
ou  alcaline. 

Il  peut  exister  des  graviers  de  phosphate  de  chaux  dans  des  urines  acides,  mais  l’urine  est 
alors  très-généralement  moins  acide  que  l’urine  normale  ;  l’acidité  et  l’alcalinité  de  l’urine  ont 
été  chiffrées  au  moyen  de  solutions  acides  ou  alcalines,  et  d’une  pipette  graduée. 

La  gravelle  phosphatique  secondaire  est  produite  par  les  deux  causes  suivantes  : 

1“  Lorsqu’il  y  a  fermentation  de  l’urine  avant  son  émission  ; 

2°  Lorsque  l’abus  d’alcalins  énergiques  ou  un  régime  exclusivement  végétal  a  rendu  l’urine 
alcaline. 

La  fermentation  ammoniacale  de  l’urine  est  occasionnée  par  le  développement  du  ferment 
décrit  par  M.  Pasteur,  et  introduit  dans  l’économie  soit  par  les  voies  circulatoires  et  respira¬ 
toires,  soit  quelquefois  aussi  par  un  instrument  introduit  dans  la  vessie. 

Il  peut  exister,  pendant  plusieurs  années,  des  quantités  très-considérables  de  pus  dans 
l’urine,  sans  qu’il  y  ait  production  de  phosphates. 

Dans  la  gravelle  phosphatique  secondaire,  l’urine  est  toujours  fortement  alcaline. 

L’étiologie  de  Ja  gravelle  de  carbonate  de  chaux  est  encore  fort  obscure;  néanmoins,  ce 
corps  se  rencontrant  ordinairement  associé  au  phosphate  de  chaux  dans  la  gravelle  phospha¬ 
tique  primitive,  on  pourrait  admettre  que  les  causes  de  ces  deux  affections  sont  les  mêmest 
et  que  le  carbonate  de  chaux  est  également  produit  par  une  dénutrition. 

Telles  sont,  Messieurs,  les  conclusions  du  travail  que  j’ai  l’honneur  de  déposer  sur  le  bureau 
de  l’Académie. 
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que  l’auteur  est  disposé  à  admettre,  avec  M.  Quaglino,  qu’il  n’existe  pas  d’amblyopie  nicoti- 
nique.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales. —  11  Mars  1828. 

Léonard-Joseph  Prunelle  de  Lière  meurt  à  Paris.  Médecin  à  la  Tour-du-Pin  (Isère),  il  avait 
joué  son  rôle  dans  nos  tourmentes  révolutionnaires,  et  avait  été  nommé  suppléant  à  l’Assem¬ 
blée  législative  de  1791,  puis  réélu  à  la  Convention.  Il  s’y  est  montré  très-favorable  à 
Louis  XVI.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Association  générale  des  médecins  de  France.  —  Jeudi  16  mars  1876,  de  2  à  5  heures, 
rue  d’Aumale,  n°  7,  aura  lieu  le  vole  pour  l’élection  du  président  de  l’Association  générale'. 

Tous  les  membres  de  la  Société  centrale  sont  appelés  à  venir  déposer  leur  bulletin  de  vole; 
ceux  qui  seront  empêchés  pourront  envoyer  leur  bulletin,  sous  pli  fermé,  à  M.  le  Président  de 
la  Société  centrale,  rue  d’Aumale,  n°  7. 

Administration  générale  de  l’Assistance  publique  a  Paris.  —  Concours  public  pour 
la  nomination  à  deux  places  de  chirurgien  au  Bureau  central  d’admission  dans  les  hôpitaux  et 
hospices  civils  de  Paris.  . 

Ce  concours  sera  ouvert  le  lundi  1er  mai  1876,  à  quatre  heures,  à  l’Hôtel-Dieu. 

MM.  les  docteurs  qui  voudront  concourir  se  feront  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’admi¬ 
nistration  de  l’Assistance  publique,  de  midi  à  trois  heures,  et  y  déposeront  leurs  titres.  Le 
registre  d’inscription  des  candidats  sera  ouvert  le  samedi  1er  avril  1876 ,  et  sera  clos  définiti¬ 
vement  le  samedi  15  avril,  à  trois  heures. 

Distinction  honorifique.  —  Nous  apprenons  avec  plaisir  que  M.  le  docteur  Marchai ,  de 
Mondelange  (Lorraine  annexée),  vient  d’être  nommé  chevalier  de  l’ordre  royal  grand-ducal  de 
la  Couronne  de  Chêne,  pour  le  dévouement  qu’il  n’a  cessé  de  montrer  en  différentes  circon¬ 
stances,  pendant  dix  ans,  dans  le  grand-duché  de  Luxembourg. 

—  Nous  apprenons  également  que  l’ex-roi  de  Naples  vient  de  nommer  le  docteur  Cazenave 
de  la  Roche  chevalier  de  l’ordre  de  François  Ier  de  lre  classe,  en  récompense  des  soins  qu’il  a 
reçus  de  lui  pendant  son  séjour  à  Pau. 

Le  phylloxéra;  —  prix  de  300,000  francs.  —  Le  Journal  officiel  publie  une  circulaire 
que  M.  le  ministre  du  commerce  et  de  l’agriculture  vient  d’adresser  aux  préfets  pour  leur 
communiquer,  en  les  ratifiant,  les  résolutions  prises  dans  la  dernière  réunion  de  la  commis¬ 
sion  supérieure  du  phylloxéra.  Cette  commission,  composée  de  députés,  de  membres  de 
l’Institut  et  d’agriculteurs,  sous  la  présidence  de  M.  Dumas,  a  décidé  qu’il  n’y  avait  pas  encore 
lieu  cette  année  de  décerner  le  prix  de  300,000  francs  voté  par  l’Assemblée  nationale.  Elle  a 
reconnu  la  nécessité  d’organiser  dans  chaque  département  un  comité  central  d’études  et  de  vi¬ 
gilance  destiné  à  guider  les  intéressés  dans  les  mesures  à  prendre  pour  mettre  obstacle  à  la 
propagation  du  fléau.  Le  ministre  engage  les  préfets  à  se  conformer  à  ce  vœu  émis  par  la  com¬ 
mission  et  à  créer  ainsi  des  comités  constamment  en  relation  avec  les  associations  agricoles. 

Nous  croyons  devoir  citer,  en  terminant  ce  résumé,  le  passage  suivant  de  la  circulaire  de 
M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  à  MM.  les  préfets  : 

«  Les  travaux  de  la  commission  ont  toutefois  donné  un  résultat  important,  en  Fixant  d’une 
manière  précise  l’époque  à  laquelle  les  traitements  doivent  être  appliqués  à  la  vigne. 

«  En  effet,  la  commission  a  été  unanime  à  déclarer,  avec  l’Académie  des  sciences,  que  le 
moment  favorable  pour  combattre  le  phylloxéra  était  celui  qui  est  compris  entre  le  1"  février 
et  le  1er  avril.  A  cette  époque  de  l’année,  en  agissant  comme  elle  le  propose,  sur  le  cep,  par 
l’ébouillantage  ou  le  badigeonnage,  afin  de  détruire  l’œuf  d’hiver  et,  sur  les  racines,  au  moyen 
des  insecticides  qui  se  trouvent  à  la  disposition  des  vignerons,  et  en  choisissant  de  préférence 
ceux  qui  ont  à  la  fois  la  propriété  de  tuer  l’insecte  et  de  donner  de  la  vigueur  à  la  vigne,  on 
permettrait  au  végétal,  mis  à  l’abri  des  nouvelles  invasions,  de  résister  aux  pucerons  dont  la 
Plus  grande  partie  d’ailleurs  serait  détruite.  » 

Approvisionnement  du  Royaume-Uni  en  viande  de  boucherie.  —  Dans  une  de  ses  der¬ 
nières  séances,  le  club  des  fermiers  de  Londres  a  entendu  la  lecture  d’un  très-intéressant 
mémoire  de  M.  James  Howard,  sur  l’approvisionnement  du  Royaume-Uni  en  viande  de  boucherie. 
Le  Journal  d’agriculture  pratique  en  donne  une  analyse,  à  laquelle  nous  empruntons  ce  qui 

suit  : 
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A  l’aide  de  documents  recueillis  chez  un  des  principaux  bouchers  de  Londres,  dont  les  livres 
sont  très-exaclement  tenus,  M.  Howard  établit  que,  dans  les  trente  dernières  années,  le  prix 
de  la  viande  de  boucherie  a  presque  doublé,  sans  que  la  consommation  ail  cessé  de  s’accroître. 
L’imperfection  des  statistiques  officielles  ne  lui  a  pas  permis  d’évaluer  exactement  la  consom¬ 
mation,  par  tête,  de  la  population  anglaise;  mais  il  n’a  pas  moins  entrepris  de  résoudre  le 
problème,  et  de  laborieuses  recherches  l’ont  amené  à  fixer  un  chiffre  de  96  livres  anglaises 
(43  k.  488)  qui,  à  raison  de  8  deniers  par  livre,  pour  une  population  de  31  millions  et  demi  d’ha¬ 
bitants,  représente  la  somme  énorme  de  98  millions  de  livres  sterling  (2,450,000,000  fr.)  par 
an.  Dans  ce  chiffre  ne  sont  pas  compris  la  volaille,  le  poisson  et  le  gibier,  que  la  consommation 
anglaise  ne  dédaigne  pas,  et  dont  l’introduction  parmi  les  éléments  du  calcul  aurait  peut-être 
pour  effet  d’augmenter  le  total  d’environ  20  p.  100. 

Pour  satisfaire  à  de  pareils  besoins,  la  production  a  réalisé,  de  son  côté,  d’immenses  progrès 
dont  la  statistique  anglaise  ne  donne  malheureusement  pas  la  mesure;  mais,  du  moins, 
M.  Howard  nous  apprend-il  qu’aujoui  d’hui  l’agriculture  nationale  livre  annuellement  à  la  bou¬ 
cherie  2,600,000  têtes  de  gros  bétail,  17  millions  de  moutons,  et  3,500,000  porcs  nés  et 
élevés  dans  le  pays. 

Les  fermes  anglaises,  suivant  l’expression  de  l’auteur,  sont  devenues  de  véritables  manufac¬ 
tures  de  viande,  presque  autant  que  de  grains,  et  les  prédictions  sinistres  qui  avaient  accueilli 
les  réformes  de  sir  Robert  Peel  ne  se  sont  pas  plus  vérifiées  dans  un  sens  que  dans  l’autre.  Les 
barrières  qui  fermaient  le  marché  de  l’Angleterre  au  bétail  venu  du  dehors  se  sont  abaissées, 
mais  la  population-animale  s’est  accrue,  loin  de  diminuer;  la  viande  produite  au  dedans  a 
trouvé  place  dans  la  consommation  aussi  bien  que  celle  venue  de  l’étranger;  et,  malgré  l’im¬ 
portance  des  arrivages,  les  prix  se  sont  maintenus  d’abord  pour  augmenter  ensuite  dans  la 
proportion  de  40  à  50  p.  100. 

Exercice  illégal  de  la  médecine  ou  de  la  pharmacie  A  Marseille.  La  Société 
des  pharmaciens  des  Bouches-du-Rhône  vient  de  remporter  une  victoire  éclatante  sur  les 
débitants  de  médicaments  à  doses  médicinales,  si  nombreux  dans  cette  ville. 

Déjà,  en  septembre  1875,  des  poursuites  avaient  été  exercées  par  cette  Société  contre  plu¬ 
sieurs  droguistes  et  liquoristes  :  la  Cour  d’appel  d’Aix  avait  jugé,  entre  autres,  que  le  vin  de 
quinquina  n’était  et  ne  saurait  être  qu’une  Boisson  hygiénique!! 

Celte  solution  ne  pouvait  être  acceptée  par  les  pharmaciens,  et  l’affaire  fut  déférée  à  la  Cour 
de  cassation. 

Aujourd’hui,  gain  de  cause  vient  d’être  donné  à  la  Société  de  pharmacie.  L’arrêt  de  la  Cour 
d’Aix  a  été  cassé,  et  la  Cour  suprême  a  déclaré  que  le  vin  de  quinquina  n’ëtait  pas  seulement 
une  boisson  hygiénique,  mais,  avant  tout,  un  médicament. 

L’exercice  illégal  de  la  médecine  ou  de  la  pharmacie  étant  rarement  poursuivi  sur  l’initiative 
des  parquets,  il  a  fallu,  pour  obtenir  cet  heureux  résultat,  passer  par  toutes  les  juridictions, 
disposer  de  beaucoup  de  temps,  dépenser  tout  l’argent  de  la  caisse. 

Peu  importe,  le  but  est  atteint,  il  n’y  a  qu’à  s’en  féliciter  et  souhaiter  que  toutes  les  Sociétés 
chargées  de  la  défense  et  de  la  protection  des  intérêts  professionnels  aient  à  cœur  de  continuer 
la  lutte  si  bien  engagée  par  la  Société  des  pharmaciens  des  Bouches-du-Rhône.  ( Sud  médical.) 

Histoire  naturelle.  —  Un  des  spécimens  les  plus  rares  parmi  les  oiseaux  de  l’Angleterre, 
Voidemia  perspicillata,  vient  d’être  tué  à  Christ-Church  dans  le  Hampshire.  On  ne  trouve 
presque  jamais  cet  oiseau  sur  les  côtes  anglaises  plus  au  sud  que  les  Orcades  et  les  Shetland. 
Le  bec  de  cet  oiseau  a  une  forme  singulière,  et  des  couleurs  très-brillantes  ;  la  base  de  la  man¬ 
dibule  supérieure  est  presque  pourpre  ;  cette  couleur  tourne  an  rose  pâle  vers  l’extrémité,  avec 
des  taches  noires,  bien  marquées  ;  sur  les  côtés,  les  jambes  et  les  pattes  sont  couleur  de  ver¬ 
millon;  les  membranes  interdigitales  sont  noires;  les  iris  sont  blancs,  et  tout  le  plumage,  à 
l’exception  d’une  tache  blanche  sur  le  devant  de  la  tête  et  derrière  le  cou,  est  d’un  noir  intense 
et  lustré. 

—  Un  décret,  en  date  du  28  janvier  1876,  autorise  le  Comité  médical  des  Bouches-du- 
Rhône,  reconnu  établissement  d’utilité  publique,  à  accepter  le  legs  de  5,000  francs  fait  par  le 
sieur  Martin  (Jacques-Augustin),  docteur  en  médecine,  suivant  testament  olographe. 

Boite  aux  Lettres 

A  M.  le  docteur  L. à  Versoix  (Genève).  —  Envoyez  votre  observation,  il  y  sera  fait  bon 
accueil. 


_ _  Le  gérant,  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Fbmx  M\ltestk  et  C«,  rue  de»  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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LA  MÉDECINE  EXPÉRIMENTALE,  —  SA  FONCTION,  —  SES  LIMITES  (')} 

Par  M.  Pidoux, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Médecin -inspecteur  des  Eaux-Bonnes,  etc. 

V 

La  médecine  .experimentale  abandonne  la  maladie  à  l’empirisme,  mais  elle  se  réserve  les  symptômes  et 
a  la  prétention  de  les  expliquer  abstraction  faite  de  la  maladie.  —  Ce  n’est  plus  alors  de  la  médecine, 
c’est  de  la  physiologie.  —  La  médecine  expérimentale  n’aboutit,  en  effet,  qu’à  la  physiologie,  et  ce 
n’est  qu’à  ce  titre  qu’elle  paît  être-utile  à  la  clinique.  —  La  science  est  la  servante  de  l’art.  L’art  existe 
par  lui-même,  et  la  médecine  rend  bien  à  la  physiologie  les  services  qu’elle  en  reçoit. 

Il  est  superflu,  d’insister  sur  ce  fait,  que  la  médecine  expérimentale  ne  peut  en 
rien;  nous  éclairer  sur  la  nature  de  nos  maladies,  et  par  conséquent  sur  la  valeur 
clinique  de  leurs  symptômes,  sur  leur  processus  et  leur  pronostic.  C’est  pourtant 
ici,  c’est  dans  la  symptomatogénie  ou  dans  la  naissance,  l’ordre,  la  suite,  l’enchaî¬ 
nement  des  symptômes,  leur  siège,  leur  mécanisme,  leur  production  directe  ou 
réflexe,  leur  physiologie,  enfin,  que  la  médecine  expérimentale  a  la  prétention 
d’éplairer  nos  ténèbres  et  de  nous  élever  à  la  hauteur  d’où  l’on  voit  avec  les  yeux  de 
la  science.  Elle  renonce  à  la  maladie,  mais  le  symptôme  lui  appartient  ;  elle  s’en 
empare  et  le  théorise  abstraction  faite  de  la  maladie  qu’elle  abandonne  à  l’expé¬ 
rience  pure  et  nue  comme  la  vérité,  c’est-à-dire,  suivant  elle,  à  l’empirisme 
Nous  cependant,  nous  ne  renonçons  pas  au  symptôme  ;  nous  nous  attachons  à  la 
maladie  tout  entière,  . fond  et  forme,  nature  et  manifestations.  Des  symptômes ^sans 
maladie  ressemblent  bien  à  des  ombres  sans  corps.  Voyons  pourtant  ce  qu’ajoute 
à  la  pathologie,  et  surtout  à  la  médecine,  l’explication  des  symptômes  par  la  méde¬ 
cine  expérimentale,  car  c’est  de  cette  explication  seule  qu’il  peut  être  question 
maintenant. 

Il  est  toujours  permis,  et  dans  les  sciences  il  est  très-souvent  nécessaire  d’abstraire 
ou  de  différencier;  mais  c’est  à  la  condition  qu’on  intégrera  ou  qu’on  réintégrera.  Un 
symptôme  séparé  ou  abstrait  de  la  maladie  n’est  plus  un  symptôme,  c’est  un  acte 

(l)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  26  février,  2,  7  et  11  mars. 


FEUILLETON 

HISTOIRE  PROFESSIONNELLE 

(  L’organisation  de  l’enseignement  de  la  médecine,  et  toutes  les  questions  qui  touchent  â 
l’exercice  de  la  profession  médicale,  sont  à  l’ordre  du  jour.  U  n’est  peut-être  pas  sans  intérêt 
de  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur  les  principales  dispositions  du  «  Projet  de  décret  sur  l’en¬ 
seignement  et  l’exercice  de  l’att  de  guérir  présenté  à  l’Assemblée  nationale,  en  1791,  par 
M-  Guillotin,  député  de  Paris.  »  Ce  projet,  dont  on  trouve  à  peine  trace  au  Moniteur,  a  été 
inséré  tout  au  long  dans  le  «  Journal  de  médecine,  chirurgie,  pharmacie,  etc.,  dédié  à  Mon- 
tteur,  par  M.  Bâcher,  médecin  de  la  Faculté  de  Paris,  »  tome  LXXXIX,  octobre  1791. 

Un  an  auparavant,  le  19  octobre  1790,  l’Assemblée  nationale  avait  décrété  «  qu’elle  ne  s’oc- 
cuperait  d’aucune  des  parties  de  l’instruction  jusqu’au  moment  où  le  Comité  de  constitution 
à  qui  elle  conservait  l’attribution  la  plus  générale  sur  cet  objet,  aurait  présenté  son  travail 
relatif  à  cette  partie  de  la  constitution,  a  Le  Comité  de  constitution  présenta  son  travail  sur 
1  éducation  nationale  dans  le  courant  de  l’année  1791  ;  puis,  le  Comité  de  salubrité  (ou  de 
santé),  après  s’être  mis  d’accord  avec  le  précédent,  présenta  le  sien  par  l’organe  de  Guillotin 
rapporteur,  pn  voici  Iqs  principales  dispositions  : 

Titre  I.  «  Bases  de  l’enseignement  et  de  l’exercice  de  l’art  de  guérir.  » 

Art.  L  U  sera  établi  en  France  quatre  grandes  Écoles  nationales  de  l’art  de  guérir,  sous  le 
nom  de  Collèges  de  médecine,  dont  l’pn  sera  placé  à  Paris,  un  à  Montpellier,  un  à  Bordeaux 
et  un  à  Strasbourg.  L’enseignement  complet  de  la  médecine,  de  la  chirurgie  et  de  la  pharmacie 
Tome  XXI.  —  Troisième  strie,  or. 
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vital,  une  manifestation  biologique  quelconque,  dont  la  connaissance  intéresse  spé¬ 
cialement  la  physiologie.  Donner  la  théorie  d’un  symptôme,  non  plus  en  tant  qu’il 
se  rattache  à  la  maladie,  et  que,  tout  imprégné  d’elle,  il  la  représente  et  l’expose 
vivante  au  médecin;  mais  en  donner  la  théorie  en  tant  seulement  que  phénomène 
normal  de  l’organisme,  ce  n’est  plus  faire  de  la  médecine,  pas' même  de  la  patho¬ 
logie  :  ce  n’est  guère  qu’une  méprise  de  la  physiologie.  Pour  la  médecine,  c’est 
presque  un  leurre,  tandis  que  pour  la  physiologie,  au  contraire,  c’est  une  mine  de 
phénomènes  nouveaux,  spontanés,  infiniment  variés  à  exploiter  et  à  expliquer.  C’est 
elle  qui  en  profite  directement.  Nous  verrons  comment  la  médecine  peut  s’en  enri¬ 
chir,  ainsi  qu’elle  le  fait  d’ailleurs  de  tous  les  progrès  de  la  physiologie. 

N’est-ce  donc  rien  pour  le  médecin,  objectera-t-on,  de  connaître  la-  physiologie 
d’un  symptôrhe?  de  savoir  le  mécanisme  de  l’inflammation,  de  la  fièvre,  de  telle  ou 
telle  douleur;  de  ce  spasme,  de  cette  paralysie,  de  cette  fluxion,  de  ce  flux,  de  ce 
délire,  etc.,  etc.?  Je  conviens  avec  vous  que  tout  médecin  intelligent  est. obligé  de 
connaître  plus  ou  moins  par  instinct  ou  par  raison  le  mécanisme  des  symptômes.  11 
n’est  pas  d’ësprit  qui  ne  cherche  insurmontablement  à  se  saisir  lui-même  tout  entier 
dans  ce  qu’il  voit  et  observe.  Causes,  rapports,  fin,  unité,  variété,  évolution,  deve¬ 
nir,  etc...,  sont  les  idées  ou  les  propriétés  intelligibles  dont,  si  je  peux  ainsi  dire, 
tout  esprit  se  compose;  et,  dès  qu’il  rentre  en  lui,  il  ne  peut  s’empêcher  de* les  per¬ 
cevoir  appliquées  aux  objets  que  les  sens  et  l’expérience  offrent  sans  cesse  à  son 
besoin  de  connaître:  Il  les  pénètre  de  mille  manières,  et  se  sert  avidement  de  tous 
les  moyens  que  son  indüstrie  lui  prête  pour  fortifier  ses  sens  et  multiplier  le  contact 
des  objets  avec  eux.  En  médecine,  dans  l’étude  des  problèmes  que  lui  présente 
l’étude  des  maladies,  l’anatomie  et  la  physiologie,  —  qui  ne  devraient  pas  être  deux 
sciences,  —  lui  sont  indispensables  comme  d’autres  sciences,  la  physique  et  la  chi¬ 
mie,  le  sont  à  la  physiologie.  :  ;  .  ^ 

Ce  n’est  donc  pas  la  physiologie  qui  me  paraît  présomptueuse  dé  vouloir  élever 
la  pathologie  à  l’état  de  science,  c’est  la  médecine  expérimentale^  si  elle  prétend 
donner  autre  chose  que  de  la  physiologie.  C’est  son  ambition  d’être  une  médecine, 
et  une  médecine  plus  capable  d’éclairer  la  clinique  que  ne  le  font  la  clinique  elle- 
même  et  la  physiologie.  Eh  bien,  c’est,  dis-je,  la  légitimité  de  cette  ambition  que 
je  lui  conteste,  et  que  je  reporte  tout  entière  à  la  physiologie,  dont  la  médecine 
dite  expérimentale  ne  diffère  pas. 

Le  problème  pourrait  donc,  à  la  rigueur,  se  réduire  à  celui-ci  :  «  Quelle  est  la 


sera  fait  également  dans  chacun  de  ces  quatre  Collèges,  par  12  professeurs,  entre  lesquels 
seront  partagées  toutes  les  parties  théoriques  de  cet  enseignement. 

II.  A  chacun  des  quatre  Collèges  de  médecine  sera  annexé  un  hôpital  dans  lequel  la  méde¬ 
cine,  la  chirurgie  et  l’art  des  accouchements  seront  enseignés  près  du  lit  des  malades. 

III.  Il  sera  formé,  dans  les  grands  hôpitaux  militaires  et  de  la  marine,  des  Écoles  secondaires 
de  médecine,  dans  lesquelles  les  médecins  attachés  à  l’hôpital  enseigneront  les  éléments  de 
l’art  de  guérir,  et  les  pharmaciens,  ceux  de  la  pharmacie. 

IV.  Il  sera  établi,  dans  les  hôpitaux  disposés  pouf  renseignement,  des  bourses  pour  dé¬ 
frayer  entièrement,  ou  en  partie,  des  élèves  choisis,  qui  seront  employés  dans  l’hôpital  à  l’une 
des  parties  du  service.  Les  départements  détermineront  l’étendue  et  l’application  de  ce  secours. 

V.  Les  chaires  de  toutes  les  Écoles  de  médecine  seront  données  au  concours. 

VI.  Le  traitement  de  chacun  des  professeurs  consistera  :  1°  en  appointements  qui'  lui  seront 
payés  par  le  Trésor  public;  2°  en  une  rétribution  qui  lui  sera  payée  par  chacun  des  étudiants 
qui  voudra  suivre  ses  leçons. 

VIL  Les  élèves  seront  absolument  libres  pour  le  lieu,  l'époque,  la  durée  et  le  mode  de  leurs 
études;  mais  tous  ceux  qui  voudront  exercer  l'art  de  guérir,  ou  la  pharmacie,  subiront  préa¬ 
lablement,  dans  un  des  quatre  Collèges  de  médecine,  les  épreuves  qui  seront  déterminées,  pour 

l'une  et  pour  l’autre  partie,  par  le  Corps  législatif. 

(Les  art.  VIII,  IX,  X,  XI,  XII  et  XIII,  sont  relatifs  au  mode  des  examens,  à  l’assimilation 
complète  du  titre  de  médecin  et  de  celui  de  chirurgien,  à  l’àge  (25  ans)  où  l’on  peut 
exercer,  etc.). 

XIV.  La  prescription  et  la  vente  des  médicaments  sont  incompatibles.  Aucun  individu  ne 
pourra,  hors  les  cas  de  nécessité,  joindre  les  fonctions  de  médecin  à  celles  de  pharmacien. 
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fonction  et  quelles  sont  les  limites  de  l’intervention  de  la  physiologie  en  méde¬ 
cine?  «  Mais  la  médecine  de  laboratoire  n’accepte  pas  ce  problème,  parce  qu’elle 
croit  faire  des  maladies.  Elle  injecte,  par  exemple,  des  poussières  très-ténues  dans 
les  vaisseaux  d’un  animal,  et  elle  observe  que  ces  poussières,  parvenues  dans  les 
réseaux  capillaires  de  la  circulation,  s’y  arrêtent  et  déterminent  là,  par  embolie,  des 
infarctus,  des  inflammations,  des  ramollissements,  etc.  Eh  bien,  les  conclusions 
de  ces  expériences  vont  aussitôt  déborder  leur  contenu  et  inonder  d’erreurs  la  patho¬ 
logie.  On  voudra  prouver  que  les  infarctus  et  les  inflammations  disséminés  dans  les 
parenchymes,  foie,  cerveau,  poumons,  se  forment  à  l’instar  de  ceux  qu’on  a  produits 
expérimentalement;  et  voilà  l’idée  de  maladie  et  de  tout  ce  qu’elle  suppose  et 
engendre,  diathèses,  irritation  spontanée,  pronostic  et  traitement,  etc. ,  faussée 
et  même  supprimée.  Peut-on  comparer  à  nos  abcès  disséminés,  à  nos  phlegmasies, 
à  nos  ramollissements  cliniques  les  lésions  locales,  grossièrement  mécaniques  et  de 
cause  tout  externe  qu’on  détermine  ainsi?  Quel  rapport  trouver  entre  les  uns  et  les 
autres?  Qu’en  déduire,  sinon  des  erreurs?  Ne  pouvait-on  pas  imaginer  et  deviner  ces 
résultats?  Était-il  nécessaire  de  tuer  des  animaux  pour  les  produire?  Il  en  est  ainsi 
de  la  fièvre  ou  des  accidents  nerveux  qu’on  excite  chez  les  animaux.  Ce  ne 
sont  ni  des  fièvres  ni  des  névrose^.  Il  n’y  a  aucune  conséquence  théorique  ou  pra¬ 
tique  à  tirer  d’une  lésion  ou  d’une  altératiop  imposées  artificiellement  à  un  animal, 
et  qui  soit  capable  d’éclairer  la  genèse,  l’évolution  ou  la  thérapeutique  d’une  mala¬ 
die,  c’est-à-dire  d’un  mal  né  spontanément  de  nous  et  évolué  en  nous. 

Quand  on  a  trouvé  le  déterminisme  des  phénomènes  morbides,  on  n’a  pas  encore, 
malgré  la  haute  autorité  de  M.  Cl.  Bernard,  pénétré  dans  la  maladie.  On  n’est  pas 
même  sur  le  seuil;  car  on  n’a  connu  que  l’ordre  et  le  mécanisme  physiologiques  des 
symptômes,  abstraction  faite  de  la  maladie. 

Au  lit  du  malade,  le  médecin  cherche  d’abord  la  maladie  au  moyen  des  symp¬ 
tômes,  et  il,  la  trouve  sans  avoir  encore  déterminé  la  physiologie  des  actions  mor¬ 
bides,,  c’st-à-dire,  alors  qu’il  ne  les  a  pas  encore  rigoureusement  anatomisées  ou  mises 
chacune  à  sa  place.  On  peut  même  dire  que,  malgré  cela,,  son  diagnostic,  son  pro¬ 
nostic,  ses  médications  auront  pu  être  irréprochables.  C’est  que  la  maladie  n’est  pas 
seulement,  comme  Brown  ou  Broussais  le  pensaient,  un  peu  plus  et  un  peu  moins 
d’intensité  dans  tqut  un  ordre  de  phénomènes  physiologiques  ou  dans  une  fonction 
donnés,;  ou  bien,  comme  les  expérimental istes  ont  l’air  de  le  croire,  un  accident  intro¬ 
duit  du  dehors  par  artifice.  C’est  une  autre  vie,  un  autre  mode  d’existence  avec 


XV.  Toute  personne  non  reçue  médecin  ou  pharmacien  dans  un  des  grands  Collèges  de 
médecine,  qui  en  prendra  le  titre  dans  un  acte  ou  un  écrit  quelconque,  ou  qui  se  permettra 
d’exercer  habituellement  la  médecine  ou  la  pharmacie,  sera  punie,  d’une  amende  de  500  livres. 

XVI.  Les  réceptions  seront  gratuites,  etc.,  etc. 

Titre,  II.  «  Des  Écoles,  Section  lrc.  Formation  des  Écoles.  » 

Art.  I.  Il  sera  établi,  dans  chacune  des  villes  de  Paris,  de  Montpellier,  de  Bordeaux  et  de 
Strasbourg,  pour  l’étude  de  la  médecine,  de  la  chirurgie  et  de  la  pharmacie,  un  Collège 
de  médecine  dont  les  professeurs,  au  nombre  de  douze,  choisis  au  concours,  donneront  des 
leçons  en  langue  française  à  tous  ceux  qui  s’y  présenteront. 

II.  Les  douze  professeurs  partageront  entre  eux,  de  la  manière  suivante,  l’enseignement  de 
toutes  les  parties  théoriques  et  pratiques  de  l’art  de  guérir,  dans  les  cours  ci-après  déter¬ 
minés  : 

III.  1°  Cours  de  physique  médicale  et  d’hygiène,  faits  séparément.  Un  professeur. 

2°  Cours  d’anatomie  et  de  physiologie,  faits  séparément.  Un  professeur. 

3°  Cours  de  chimie.  Un  professeur. 

4“  Cours  de  pharmacie  théorique  et  pratique.  Un  professeur. 

5°  Cours  de  botanique  et  de  matière  médicale,  faits  séparément.  Un  professeur. 

6°  Cours  de  médecine  théorique  ou  d’instituts,  comprenant  la  pathologie,  la  séméiotique,  la 
nosologie  et  la  thérapeutique  générale.  Un  professeur. 

7°  Cours  d’histoire  de  la  médecine,  progrès  de  l’art,  de  la  méthode  de  l’étudier,  et  de  la 
médecine  légale.  Un  professeur. 

8°  Cours  de  médecine  pratique  des  maladies  internes,  fait,  partie  au  lit  des  malades,  partie 
dans  une  salle  voisine,  avant  et  après  les  visites.  Deux  professeurs. 
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lesquels  il  faut  compter  comme  avec  un  je  ne  sais  quoi  de  très-réel,  une  sorte  d’ens 
morbosum,  suivant  Paracelse,  qui  a  une  manière  de  nattré,  de  vivre  et  de  mourir 
des  mœurs,  une  biographie  à  lui  que  la  physiologie  n’enseigne  pas. 

Comment  se  traduit  à  notre  observation  l’existence  de  ces  pullulations,  de  ces 
éclosions  d’éléments  ou  d’atomes  morbides,  microzoïdes  formés  spontanément  du 
plus  intime  de  notre  substance,  à  la  manière  d’organites  morbides  ou  de  déchets 
vivants?  Elle  se  traduit  par  des  symptômes  qui  ne  sont  autre  chose  que  nos  actions 
vitales  les  plus  normales  devenues  pathologiques. 

Et,  en  effet,  ces  actes  vitaux,  ces  phénomènes  fonctionnels  ont  passé  à  l’état  de 
symptômes,  parce  qu’ils  sont  devenus  morbides  ;  et  ils  sont  devenus  morbides  et  se 
sont  appelés  malaise,  lassitude,  fièvre,  douleur,  spasme,  délire,  etc.,  parce  qu’ils 
ont  leur  racine,  leur  mode  nouveau  et  puisent  leur  force  de  vitalité  dans  une  nutri¬ 
tion  et  une  sanguinifîcation  altérées  ;  et  parce  que,  selon  le  sens  natif  du  mot  symp¬ 
tôme,  ils  sont  fils  de  la  maladie,  qu’ils  sortent  d’elle,  il’étant  rien  qu’e Ile-même 
manifestée  ou  exposée.  Ils  sont  à  nos  fonctions  vitales  communes  spontanément 
infestées,  ce  que  notre  circulation,  nos  sensations,  nos  mouvements,  notre  intelli¬ 
gence  sont  à  nos  actions  vitales  élémentaires  saines  et  exemptes  de  toute  conception 
morbide.  La  maladie  née  aux  sources  de  notre  organisation,  passe  donc  dans  nos 
manifestations  vitales  d’ordre  plus  élevé;  et  elle  y  passe,  et  elle  les  affecte  générale¬ 
ment  selon  l’ordre  où  nos  organes  et  nos  fonctions  évoluent  embryologiquemcnt. 
Elle  se  les  assimile  plus  ou  moins  et  les  imprègne  de  sa  vie  inférieure  spéciale. 
Réciproquement,  nos  organes  ainsi  affectés  réagissent  avec  leurs  forces  et  leurs 
lois  propres  contre  l’imprégnation  morbifique.  C’est  donc  comme  on  pouvait  le  pré¬ 
voir,  dans  le  symptôme  que  se  révèle  ce  fait  de  la  maladie  si  difficile  à  comprendre 
et  si  rebelle  à  l’analysé,  je  veux  dire,  le  phénomène  complexe  de  cette  vie  double  en- 
une  seule  vie,  action  et  réaction  qui  supposent  dualisme  et  conflit  ;  existence  com¬ 
posée,  quelquefois  plus  saine  que  malade,  parce  que  lëS  éléments  sains  dominent; 
d’autres  fois  plus  malade  que  saine  parce  que  les  atomes  ou  les  éléments  sponta¬ 
nément  altérés  l'emportent,  etc....;  spectacle  émouvant,  qui  est  l’affaire  du  méde¬ 
cin  ;  où  le  sentiment  a  autant  de  part  que  l’idée,  et  l’art  plus  que  la  science.  C’est, 
en  effet,  pendant  cette  lutte,  et  lorsque  la  nature  elle-même  và  juger,  qu’il  faut 
rendre  le  pronostic  et  jeter  dans  lâ  balance  le  poids  d’une  décision  thérapeutique.;... 

Qui  ne  sent  tous  les  jours  que,  à  ce  moment  grave,  la  science  a  fini  son  rôle?  Elle 
a  fourni  les  connaissances  nécessaires  au  diagnostic  ;  mais  Ce  n’est  pas  elle  qui  ins- 


9°  Cours  de  médecine  pratique  des  maladies  externes,  fait,  partie  au  lit  des  malades,  partie* 
dans  une  salle  voisine,  avant  et  après  lès  visites.  Deux  professeurs.  '  .v  : 

10“  Cours  théorique  et  pratique  d’accouchement,  des  maladies  des  femmes  en  couche;-  et  de 
celles  des  enfants.  Un  professeur. 

Les  art.  IV,  V,  VI  règlent  la  disposition  des  locaux.  Nous  signalons  seulement  les  points 
suivants  :  Le  paragraphe  5  de  l’art.  VI  porte  :  «  Une  bibliothèque,  avec  des  cabinets  de  travail.  » 
—  Le  §  8°  :  «  Des  logements  pour  ceux  des  professeurs  dont  les  leçons  exigent  des  démons¬ 
trations  et  des  préparations  suivies.  » 

Les  art.  VII  et  VIII  s’occupent  des  hôpitaux  militaires  et  des  hôpitaux  dé  la  marine.  1 

Section  II.  Règlement  des  écoles.  Art.  I  :  Le  Collège  sera  composé  des  professeurs  en 
exercice,  et  des  professeurs  émérites.  Seront  émérites  les  professeurs  retirés  qui  auront  occupé 
uiie  chaire  pendant  vingt  ans. 

II.  Les  membres  du  Collège  éliront  tous  les  ans,  parmi  eux,  un  président  et  un  vice-présidërit 
au  scrutin  individuel,  et  à  la  majorité  absolue  des  suffrages, 

lit.  Us  éliront  de  même  un  censeur  pris,  s’il  est  possible,  dans  le  nombre  des  professeurs 
émérites. .  . 

IV.  Le  président,  le  vice-président  et  le  censeur  resteront  une  année  en  exèrcice;  ils  pour¬ 
ront  être  réélus  une  seconde  fois.  Le  président  et  le  vice-président  ne  pourront  l’être  une 
troisième  qu’après  une  année  d’intervalle.  Le  censeur  pourra  être  continué  par  de  nouvelles 
réélections,  chaque  année,  autant  de  fois  qu’on  le  jugera  convenable. 

...  VU.  Les  fonctions  de  censeur  seront  de  veiller  à  l’exécution  des  lois  et  règlements  du 
Collège,  au  maintien  de  la  discipline,  et  ‘particulièrement  à  ce  que  tes  professeurs  remplissent' 
xactement  leurs  devoirs.  .  .  . 
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pire  la  résolution  et  l’action.  Elle  n’est  plus  alors  la  maîtresse,  mais  la  servante  de 
l’art.  Un  praticien  de  science  courte,  mais  doué  de  pénétration  vive  et  de  l’esprit  de 
décision,  saisira  et  remplira  victorieusement  l’indication,  là  où  le  médecin,  moins 
médecin  que  savant,  perdra  son  temps  et  son  malade  au  milieu  d’un  travail  très- 
rigoureux  de  déductions  basées  sur  des  faits  expérimentaux  parfaitement  exacts  et 
trois  fois  couronnés  par  l’Institut.  L’art,,  cette  faculté  qui  rapproche  l’homme  de 
Dieu  bien  plus  que  la  science  est-il  donc  une  fantaisie?  N’est-elle  rien,  cette  faculté, 
et  faut-il  la  dédaigner  parce  qu’elle  ne  s’enseigne  et  ne  s’acquiert  pas  méthodiquement 
par  a  -f-  h  ?  Qui  ne  sait  pourtant  que  notre  esprit  a  deux  procédés  pour  arriver  à  la  vue 
des  choses  et  aux  déterminations  que  cette  aperception  inspire  :  la  méthode 
logique  et  discursive  ou  analytique,  que  nous  appellerons  la  science,  et  la  voie  intui¬ 
tive  et  synthétique,  qui  tient  plus  de  l’art,  et  se  détermine  plus  par  sentiment;  la 
première,  lente,  successive,  froide,  féconde  par  juxtaposition  et  cristallisation  ;  la 
seconde  plus  vivante,  ayant  la  puissance  concentrée  de  toute  conception,  et,  par 
conséquent,  plus  créatrice?  On  a  dit  qüe  le  génie  n’est  rien  que  la  patience.  Oui, 
j’en  conviens,  la  . patience  de  couver  et  d’évoluer  un  germe.  Mais  le  germe,  qui  l’a 
conçu?  Qui  a  mis  en  lui  cette  force  où  sont  renfermés  d’une  manière  invisible 
encore,  mais  déjà  réelle,  un  organisme,  un  système,  un  monde,  est-ce  la  patience? 

M.  Cl.  Bernard  refuse  à  la  médecine  le  caractère  d’art,  parce  que,  dit-il,  le  signe 
de  l’àrt,  c’est  une  production,  une  œuvre,  une  création  :  tableau,  statue,  monument. 

Mais  où  donc  voyez-vous,  selon  ce  principe,  le  produit  ou  l’œuvre  de  l’éloquence, 
qui  est  pourtant  le  premier  des  arts?  Cette  œuvre  est  tout  entière  dans  les  effets 
produits  sur  les  hommes  assemblés  :  ce  -sont  des  émotions  généreuses,  fécondes 
eh  entraînements  héroïques  qui  poussent  un  peuple  aux  résolutions  sublimes 
et  aux  victoires  qui  sauvent  la  patrie.  Il  n’en  reste  aucune  trace  matérielle,  peinte, 
sculptée,  construite.  Ainsi  de  la  médecine.  Son  œuvre  d’art,  c’est  un  pronostic  pro¬ 
fond  qui  renferme  tout,  diagnostic  et  conseil;  qui  éclaire  et  dirige  la  santé  d’un  in¬ 
dividu,  d’une  famille,  d’une  génération,  d’une  société.  La  médecine  produit,  car 
elle  console,  soulage,  sauve,  fait  vivre  ou  mieux  vivre  chaque  homme  en  particu¬ 
lier,  et  l’homme  en  général. 

Non,  la  médecine  n’est  pas  spécülàtivé.  En  vouloir  faire  une  sciëncè,  c’est  la  sup¬ 
primer.  Qui  sait  si,  du  même  coup,  on  ne  supprimerait  pas  la  physiologie  qu’on 
appelle  pourtant  sa  mère?  Tous  les  progrès  de  cette  science,  si  belle  qu’elle  touche 
à  la  philosophie,  sont  tributaires  de  la  médecine,  autant,  plus  peut-être,  que 


. . .  XVII.  tés  quatre  professeurs  de  clinique  donneront  leurs  leçons  et  feront  leurs  visites  à 
six  heures  du  matin  en  été,  et  à  sept  heures  en  hiver,  de  manière  que  les  étudiants  puissent 
être  libres  à  neuf  heures.  Les  visites  du  soir,  auxquelles  assisteront  les  étudiants,  se  feront  à 
six  heures. 

•  ••  XX.  Çhaqué  élève  payera,  une  seule  fois,  la  somme  de  24  livres  à  chaque  professeur 
qu’il  voudra  suivre,  et  pourra  ensuite  assister  à  ses  leçons  autant  qu’il  le  jugera  à  propos. 

Le  titre  III  règle  les  conditions  du  concours  four  les  chaires. 

Le  titre  IV  traite  des  épreuves  pour  l’admission  au  titre  légal  de  médecin. 

Art.  I.  Dans  chacune  des  grandes  Écoles  de  médecine,  il  s’ouvrira  tous  les  ans  un  cours 
d’épreuves  composé  de  quatre  principaux  examens,  dont  deux  de  théorie  et  deux  de  pratique, 
divisés  chacun  en  plusieurs  autres,  selon  les  matières,  et  terminé  par  un  examen  général  sur 
toutes  les  parties  de  l’art  de  guérir. 

IL  Le  cours  d’épreuves  se  fera  uniformément  partout.  Les  examens  seront  publics,  faits  en 
tangue  française,  à  moins  que  le  candidat  ne  demande  à  les  subir  en  langue  latine.  On  y  ad¬ 
mettra  tous  ceux  qui  se  présenteront,  sans  qu’il  soit  besoin  de  justifier  d’aucune  étude  quel- 
c°nque.  . , 

Le  titre  V  est  relatif  à  la  pharmacie;  le  titre  VI,  aux  sages-femmes;  le  titre  VII,  aux  mé¬ 
decins  et  pharmaciens  aux  rapports.  Le  titre  VIII  est  intîtuié  :  «  Formation  première  des 
quatre  Collèges  de  médecine;  retraite  des  professeurs  supprimés;  appointement  des  nouveaux 
Professeurs  ;  honoraires  des  juges  du  concours  et  des  examinateurs.  »  Le  titre  IX  institue  l’agence 
de  secours  et  de  salubrité  ;  et,  enfiD,  le  titre  X,  les  seeours  médicaux  à  domicile. 

Nous  avons  souligné  les  passages  qui  nous  semblent  devoir  plus  particulièrement  appeler 
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celle-ci  de  la  physiologie.  Sans  la  médecine,  sans  l’art  qui  demande  à  la  phy¬ 
siologie  des  moyens,  des  lumières,  des  secours,  la  physiologie  serait  dans  l’enfance. 
Thalès,  Anaximène,  Anaxagore,  Empédocle  surtout,  travaillaient  pour  la  médecine 
car  tout  se  ramène  à  l’homme.  Platon  vit  et  agit  dans  Hippocrate;  Aristote  dans 
Galien;  Descartes  dans  Harvey,  Stahl  et  Boerhaave;  Leibnitz  dans  Wolf,  Bonnet, 
Hunter,  Bordeu,  Bichat,  l’anatomie  vivante  enfin,  et  l’organogénésie,  qui  sont  le 
vitalisme  incarné. 

(A  suivre  dans  un  “prochain  numéro.) 


CLIMATOLOGIE 


DEUXIÈME  NOTE  SUR  L’ACTION  DES  DIFFÉRENTS  CLIMATS  DANS  LE  TRAITEMENT  DE 
LA  PHTHISIE  PULMONAIRE; 

Lue  à  la  Société  médicale  d’émulation,  dans  la  séance  du  7  mars  1874  , 

Par  M.  le  docteur  H.  Gouraud,  Président  de  la  Société. 

Dans  une  note  que  j’ai  eu  l’honneur  de  lire  à  la  Société,  en  novembre  1872,  sur 
l’action  des  différents  climats  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire,  j’ai 
exposé  un  point  de  vue  qui  résulte  des  travaux  de  ces  dernières  années,  à  savoir  que 
l’usage  d’envoyer  tous  les*  phthisiques  invariablement  dans  le  Midi  trouvait  aujour¬ 
d’hui  beaucoup  de  contradicteurs  ;  que  cette  contradiction  était  basée  sur  la  relativité 
de  l’influence  des  différents  climats  pour  les  différents  malades  ;  enfin  que  le  traite¬ 
ment  de  certains  phthisiques  par  le  séjour  dans  les  stations  élevées  était  de  plus  en 
plus  pris  en  considération  par  les  observateurs. 

Je  voudrais  maintenant  faire  connaître  à  la  Société,  si  elle  veut  bien  m’accorder 
quelque  attention,  plusieurs  travaux  qui  viennent  corroborer  cette  idée  pratique. 
C’est  une  clinique  qui  n’est  pas  aisée  à  faire,  parce  qu’elle  est  répandue  sur  un 
grand  espace,  parce  qu’elle  a  pour  objet  des  malades  essentiellement  nomades, 
parce  que  le  sujet  est  une  maladie  chronique  qui  présente  non-seulement  beaucoup 
de  phases  pathologiques,  mais  beaucoup  de  formes  et  de  variétés  symptomatiques 
souvent  dominées  par  l’étiologie,  et  souvent  aussi  compliquées  par  l’état  social  et 
moral  des  malades  ;  mais  enfin  nous  ne  pouvons  changer  la  nature  des  choses  et  nous 
devons  en  tenir  grand  compte  dans  le  développement  de  la  question. 


l’attention  du  lecteur;  on  sera,  croyons-nous,  frappé  comme  nous  l’avons  été  nous-même,  de 
trouver  dans  ce  document  la  solution  de  plusieurs  questions  qui  n’ont  pas  cessé  d’être  ardem¬ 
ment  débattues.  Ainsi  l’on  discute  encore  sur  le  point  de  savoir  s’il  vaut  mieux  que  les  pro¬ 
fesseurs  de  nos  Facultés  soient  payés  par  l’État,  ou  par  les  élèves  qui  suivent  les  cours,  ainsi 
que  cela  se  pratique  en  Allemagne,  par  exemple.  Le  projet  de  décret  réunit  les  deux  modes 
(art.  VI,  titre  I).  Le  premier  avantage  de  cette  combinaison  est  de  permettre  de  diminuer, 
d’une  part,  le  chiffre  des  appointements  payés  par  l’État,  et,  d’autre  part,  celui  de  la  rétri¬ 
bution  payée  par  les  élèves.  Nous  avons  vu  que  cette  dernière  devait  se  monter  à  la  somme  de 
24  livres  par  cours.  Quant  aux  appointements  fixes,  le  projet  se  borne  à  dire  (art.  VII  du 
titre  VIII)  :  «  Ils  seront  semblables  à  ceux  qui  ont  été  fixés  par  le  décret  des  30,  31  août, 
l*r  et  2  septembre  1790,  pour  les  juges  de  tribunaux  de  districts,  en  raison  de  la  population 
des  villes.  »  Le  second  avantage  de  ce  système,  c’est  qu’il  assure  l’indépendance  des  profes¬ 
seurs  envers  les  élèves,  en  même  temps  qu’il  les  intéresse  à  la  fréquentation  de  leurs  cours. 

La  question  de  la  liberté  de  l’enseignement  est  résolue  de  la  façon  la  plus  large  possible  par 
le  projet  de  décret  :  «  Les  élèves  seront  absolument  libres  pour  le  lieu,  Y  époque,  la  durée  et 
le  mode  de  leurs  études.  Mais  tous  ceux  qui  voudront  exercer,  etc.  »  (Art.  VII,  titre  I).  «  On 
admettra  aux  épreuves  tous  ceux  qui  se  présenteront,  sans  qu’il  soit  besoin  de  justifier  d’au¬ 
cune  étude  quelconque.  »  (Art.  II,  titre  IV).  Cela  veut  dire  que  l’État  se  réserve  le  droit 
de  s’assurer  que  le  médecin  possède  les  connaissances  requises  pour  exercer  sa  profession, 
mais  qu’il  laisse  chacun  libre  d’acquérir,  comme  il  l’entend,  les  connaissances  exigées.  Qu’y 
a-t-il  de  plus  juste,  au  point  de  vue  des  principes? 

L’art.  XLV  du  titre  I  résout  sans  hésitation,  en  très-peu  de  mots,  la  question  toujours  pen¬ 
dante  de  l’incompatibilité  entre  les  fonctions  de  médecin  et, celles  de  pharmacien.  On  regrette 
que  cette  disposition  n’ait  pas  été  adoptée,  quand  on  voit  l’indécision  à  cet  égard  subsister 


Supplément. 
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Un  des  travaux  les  plus  intéressants  publiés  sur  ce  sujet  est  un  mémoire  du 
docteur  Lombard  j  (de  £e,nëve)' '  sur  Y  Immunité  phthisique,  lu  à  la  Société  médicale 
de  jQepè.ve  dans  le  rqois  de  mars  1371.  toùt  cé  qui  se  rapporte  a  l’actiori  des  mon¬ 
tagnes  sur  ttiomme  vivant  a  depuis  ‘longtemps  attiré  l’attention  de  notre  saVant 
çpnfrère,.  placé  mieux  que  personne  pour  observer  et  pour  comparer  les  obser- 
yations.  J1  a:pultlié,  il  .  y  a  quelques  années,  un  petit  volume  sur  lés  Climats  de 
montagnes  considérés  .au  point  de  vue  médical ,  dont  la  3®  éditioii  a  paru  aù 
rpois  de  maVderniêr,.  Le  traitement  de  laphlhisi;e  par  le  séjour  des  montagnes  était 
donç-en,  quelque  sorte,  do  son  domaine,  et  il  a  cru  servir  la  sciencè  en  rebliercbant 
les,  contrées  dqqées  du  privilège  d’immunité  relativement  à  la  phthisie. 

Avant,  de  .rendre  compte  de  l’utile  travail  du  docteur  Lombard,  nops  avons  hésoin 
de  prendre  quelques  réserves  précisément  au  suj et  de  l’immunité  dite  phthisique,  et 
celg  mpus  erpèhe!èj  rappeler  quelques  considérations  importantes' relatives  à  l’étio¬ 
logie  de  la  phthisie;  nous  le  ferons  aussi  rapidement  que  possible, 

S’il  suffnait  cfe  'trouver  sur  la  surface  .clu  globe  dés  lieux  daps  lesquels  la  phthisié 
est  absep^p  pu  en' serait; tres-grand^ et très-varié,  depuis  les  côtés  de 

la  France  méridionale  '  et  les  heureuses  stations  de  l’Italie  jusqu’à  la  Norvège, 
l’Islande  et  les  îlès  Feroe,  depuis  les  douces  et  humideé  stations  maritimes  et  insu¬ 
laires  jusqu.’ aux,  steppes  des  Kirghiz  où  la  sécheressç  domine  au  plus  haut  degré.  Le 
problème  ;sèrait(  assez  simple.  ,  '  1  , 

La  .Norvège,  l’Islandé, '  les  ’  itçs ,  É'eroA  sont  des  climats  excesèïvemeht  froids  et 
humî^e^i  ejij  jouissent  ..pourtant,  selpnM'.  Mar  tins 'qui  Ta  constate  dé.  ses  yeux,  de 
npimunité  '  phtliisigue.  D’autre  . part,  on  a  etê,  si  frappé  des  bienfaits  du  climat  sec 
et  froid  4ès. steppes  des  Kirghiz  pour  les  maladies  de  poitrine,  qu’il  se'  fait  aujour¬ 
d’hui  dans  ces  desèrts  dë:'sécdéfesse  des:cüfes  de  phthisie.  On  a  établi  un' service  de 
trgn^port  .dp.jSqint^Ppt.ershpurg^aux  steppes  .des  Kirghiz  pour  le  traitement  dé  la 
phthisie  par  le  koumys  :  on  combine ‘l'action  de  l’air  sec  -et  froid  avec'  l’usage  de 
cetté  singu^fe-  préparation  de  '[ait  de  jument.  En  quarante  heures  on  va  de  Saint- 
péte’rsbodrg'  à  Nijhi-Ndwo’gprod-  par  le  cïiemin  de  .  fer,  et  de  Nijni-Nowogorod 
à  Samara  (dans1  les  stèppcsy  en  vingt  heures,  par  le  bateau  à  ,  vapëur.  Samara 
esfune  .ville  de5 '  éë»,bob  ânies(J:  près de  laquelle  se  fait  le  koumys,  et  où  les  ma- 


epeore.  Voici  en  quels,  tçrmes  le  Moniteur  thérapeutique  (décembre  1875)  traite  la  question  : 

«  Il  semblerait,  au  premier  abord,1  qu’il  y  a  incompatibilité  dans  l’exercice  simultané  des 
dçqx  professions.;  Le  pharmacien;  étant  obligé. de  se  tenir  dans  son  'officine,  rie  doit  pas  pou¬ 
voir  s'absenter  pour  aller  Vriir  'des  malades  au  dehdf s.  S’il  s’agit  seulement  de  consultations 
chiez 'luiy  dn;  pourrait  àciihèttré  iiéaririfloiriTqu’Ü  en  pût  donner,  mais  â  la  condition  de  ne  point 
les  faire  payer.  C’est  là  Fri  pi  dion'  genéralefnent  admise,  et  qui  semblerait  d’autant  plus  ration¬ 
nelle,  que  TasSociatidn  entre  pharmaciens  et  médecins  iest  à  peine  tolérée. 

«  Et  cependant,  cesi  diverses  opinions  sont  erronées.  Aucun  article  de  loi,  —  probablement 
parce  que  de  cas  n’a  pas  été  prévu*,  —  n’interdit  l'exercice  simultané  des  deux  professions,  et 
la  Cour  de  cassation,  par  iun  arrêt  en  date  du  13,  août  1841,  a  consacré  celte  jurisprudence.  l| 
ne  nous  reste  donc  qu’à. faire  des  yœux  pour  que  la  loi  ne  reste  plus  muette  à  cet  égaré-  » 
Remarquons,,  en  passant,  fameuse  de  500  livres  infligée  à  «  toute  personne  non.  reçue  dans 
nu  dés  grands  Collèges,  qui  se  pérmëitrâ  '  d’exèreèr  la  médecine  ou  la  pharmacie.  '»  Ah I  si 
F  Association  générale  était  armée  d’un  texte.de  loi  pareil!  Seulement,  l’économie. du  projet 
que  nous  eXamiriôns  n’àurait  pas  permis  d’invoquer,  comme  on  l’a  fait  tant  de  fois,  l’argument 
des  dépenses  nécessitées  pour  l’obtention  du  diplôme,  dépenses  qui  constituent  un  capital  ayant 
droit  à  la  protection  de  l’État.  Non,  car  à  la  rigueur,  on  pouvait  obtenir  ce  diplôme  sans  avoir 
versé  un  sou  à  l’État.  L’article  XVI  porte  :  «  Les  réceptions  seront  gratuites,  »  et  nous  avons 
vu  que  rien  n’obligeait,  à  suivre  les  cours  payés  des  professeurs  des  Collèges  de  médecine. 

Il  y  aurait  plus  d’une  réflexion  ;à  faire,  noir  sans  intérêt  peut-être,  sur  les  articles  qui  régle¬ 
mentent  1’, élection  d’un  président  annuel  de  l’assemblée  des  professeurs,  d’un  vice-président  et 
d’un  censeur.  Le  litre  de  doyen  perpétuel  est  ainsi  supprimé,  en  même  temps  que'  sont  con¬ 
servées,  —  que  sont  assurées,  faudrait-il  dire,  —  les  fonctions  du  décanat.  Dans  un  pays  où 
l’ordre  repose  sur  le  principe  du  suffrage  universel  et  libre,  c’est  l'élection  qui  devra,  de  plus 
en  plus,  conférer  lès  titres  entre  pairs  et  distribuer  les  fonctions. 

B*  Maximin  Legrand. 
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lades  vont  s’installer  du  le»-  mai  au  l?*  octobre.  Pourquoi  ta-t-on  dans1  ces  - déserts 
froids  et  secs  de  l’Asie  septentrionale  ?  Parce  qu’ils  jouissant  de  l’immunité  phthi¬ 
sique.  Nous  voila  loin  de  Menton,  de  Pise  èt  de  Madère,  et  des  îles  ourègiie  un  prin¬ 
temps  éternel,  ! 

Boudin,  qui  a  remué  avec  une  profonde  sagacité  tant  de  questions  de  géographie 
médicale,  .  avait, attribué  aux  pays,  marécageux  une  influence  d’immunité  contre  la 
phthisie  ;  et  il  faut  reconnaître  qüe  plusieurs, exehiples  cités  par  lui  étaient  frappants  : 
en  Amérique  et'  en  Europe,  au  dire  d’obsérvatéurs  exacts,  le  dessèchement  dés  marais1 
a  fait  succéder  à  dés  endémies  de  fièvres  .intermittentes  l'apparition  de  la  phthisie 
pulmonaire.  Est-ce  directement,  par  une  éimple  influencé  climatologique,  oü  indi¬ 
rectement,  par  l’agglomération  de  la  population  dans  des  contrées  assainies  ?  En  tout 
cas,  il  ÿ  a  de  nombreuses  exceptions,; et  la  loi  d  immunité  établie  par  Boudin  a  été 
souvent  contestée.; Hirsch  rapporté  des  documents  qui  nietterit  absolument  enflôüte! 
l’antagonisme  de  la  fièvre  intermittente  et  de  la  phthisie  dans  lès  pays  marécàgeüx'  t 
ce  que  M.  Pietra  Santa  dit  dans  ’  Ce  sens'  pour  l'Algérie,  M.  Laure  le  dit  pour  la 
Guyane;  d’autres  le  disent  pour  l’Amérique.  La  Tourainé  est,  s’il  en  fut  jamais,  fin’ 
pays  à  fièvre  intermittente,  et  pourtant  je  me  rappelle  très-bien  que  lé  service  dé 
Bretonneau,  a  l’hôpital  de  Tours,  nous  offrait  à  étudier  autant  d’ exemples  dé 
phthisie  que  de  fièvres  ihlermittentêâ  ;  Bayle  et  Laënnec  frétaient  pas  moins  ;aldré 
entre,  nos  .mains  que  Senac  et  Tord  :  si  Trousseau  était  là;  il  Serait  mon  té'rhoin.  Je 
ne  nie  pourtant  ni  le  remarquable  talent,  d’observation  de  Boudin,  ni  Tirrmortance 
des  faits  qu’il  a  rapportés;  mais  je  dis;  que  lé  privijégë  d’irnmunité  antipnthisiqué 
attache  a  une  certaine  nature  de  climat  n’est  point  absolu.  Pourquoi  lié  veut-on  pas 
qu’une  chose'  .tantôt  soft,  tantôt  ne  soit  pas,  quand  nous  ignOrOns  la  riaturè  essen,- 
ti elle  des  objets' comparés  ?  .  . 

Pourquoi  l’immuhi'te  plifhisique,  attachée  a  un  'climat'  pour  les  habitants  de  ce 
climat,  ne  s’étend-elle  pas  hécessairèment  à  tous  Tes  malades  qui  Viennent  habiter 
sous  ce  climat?  C’est  que  la  phthisie'  n’éSt  pas  seulement  üii  produit  du  climat.  ,1 

Qu’on  admette  une  spifie  phthisie,  comme  M.  Pidoux,  oii ,  deux!  phthisiés,  comblé 
Nienieyer'.el  le  plus  grand  nombre  des  observateurs  actuels,  l’étiologie  de  la  phthisie 
n’en  est  pas  moins  essentiellement  complexe  et  variée.  La  phthisie  n’est  pas  séüle- 
mént  une  maladie  climatologique,  ellé  est  aussi  une  maladie  sociale.  S’il  y  à  un  fait 
certain,  d’ëst  que  plus  la  population  s’agglomère,  plus  les  industries  sé  déveioppétitj 
plus  la  phthisie  se  développe  aussi.  r  '  •  —  ■  '  •  ■*  ■ 

Je  ne  parle  pas  seiilement  de  la  démoralisation  sociale  avec  ses  habitudes  énèr^ 
vantes  efjStis  fiont.eusës  dégradations;  je  ne-parle  pas  seulement  des  hôpitaux,  deè 
casernes.,  des  prisons, ,  où  l’air  est  ,si  profondément  vicie,  et  qp  manquent  toutes  içs 
conditions  d’une  banne  nutrition;  je<  parle  des  fabriques,  des, ateliers  (ees  caserlles 
de  l’industrie),  de  l’entraînement  des  travailleurs,; fies  fatigues; disproportionnées  aux 
forces  et  à  l’âge  de  l'individu;  je  parle  des:  poussières  respirées  dans  un  si  ;  grand 
nombre  de  professions  ;  j’entends  le  développement  de  la  vio  sédentaire  par  le  fait 
de  la  vie  sociale.  Que  ne  disent  paé  à  ce  sujet  les  observations  recueillies  sur  les 
prisonniers  en  Angleterre,  en  France,  en  Allemagne  ,  en  Algérie,  dans  les  Indes, 
partout  ? 

«  L’effet  des  habitudes  sédentaires,  dit  Clark  dans  son  Traité  de  la  consomption 
pulmonaire,  dans  toutes  les  classes  et  dans  toutes  les  conditions  de  la  société,  est  on 
ne  peut  plus  pernicieux,  et  il  n’existe  aucune  cause,  sans  en  excepter  la  prédisposi¬ 
tion  héréditaire,  qui  exerce  une  influence  aussi  décisive  sur  la  production  de  la 
phthisie.  Mes  recherches  m’ont  conduit  à  cette  conviction  que  les  habitudes  séden-1- 
taires  doivent  être  comptées  au  nombre  des  causes  les  plus  puissantes  de  l’affec¬ 
tion  tuberculeuse,  et  que  dans  les  hautes  classes  elles  agissent  surtout  sur  le  sexe 
féminin.  » 

C  est  donc  un  fait  reconnu  que  la  phthisie  sévit  et  s’élènd  surtout  dans  les  grands 
centres  de  population  et  qu’elle  est  d’autant  plus  rare  que  la  population  est  plus 
clair-seméç.  Dans  les  colonies  européennes,  où  elle  était  autrefois  inconnue,  elle  se 
üeveloppe  ,ù  mesure  que  les  habitants,  renonçant  à,  leurs  mœurs  simples  et  à  leur 
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liberté,  sont  davantage  envahis  par  les  inconvénients  de  la  civilisation.  Les  grandes 
villes  industrielles  sqnt  celles  qui  donnent  la  plus  grande  mortalité  par  la  phthisie  : 
Londres,  Manchester,  Liverpool,  Paris,  Edimbourg,  Glasgow,  New-York,  Philadel¬ 
phie,  Baltimore, ,  la  Nouvelle-Orléans,  Berlin,  Munich,  Vienne,  Pesth,  Constanti¬ 
nople.  Et  c’est  avec  çaison  que  l’ Angleterre  a  été  appelée  la  patrie  de  l’industrie  et 
de  la  phthisie.  Toqtés  les  statistiques .  sont  d’aççord  sur  ce  point,  et  la  où  il  n’y  a 
pas  de  statistiques  en  règle,  il  y  a  une  notoriété  largement  suffisante. 

Dans  s.es  Études  générales  et  pratiques  sur  la  phthisie ,  M.  Pidoux  a  exposé  les 
vues  les  plus  ingénieuses  sur  l’étiologie  de  la  phthisie  pulmonaire  :  il  a  élargi  la 
notion  des  causes  de  la  phthisie  tuberculeuse,  soit  qu’il  considère  cette  maladie 
comme  la  transformation  héréditaire  des  principales  maladies  chroniques,  soit  qu’il 
en  recherche  les  racines  dans  les  dégénérescences  variées  et  successives  des  diffé¬ 
rentes  diathèses  :  . ce  qui- ne  l’empêche  pas  de  reconnaître  un  grand  nombre  de  caüses 
accidentelles  pour  la  production  de  l’inflammation  tuberculeuse  quand  le  terraih  est 
préparé  ,à  la  recevoir  et  que  les  conditions  déprimantes  de  l'individu,  air  confiné, 
habitation  insalubre,  alimentation  insuffisante,  défaut  d’exercice,  travail  forcé,  cha¬ 
griné  prolongés,  etc.,  sont  réunies  pour  mener  au  même  but,  la  consomption. 
Ne  peut-on  pas  suivre,  en  effet,  à  la  trace,  dans  certaines  familles,  Dévolution  de  là 
phthisie  pulmohaire;  à  travers  les  phases  des  maladies  chroniques  et  du  développe¬ 
ment  ou  de  la  régression  des  grandes  diathèses  pathologiques  ?  Ne  voit-on  pâs  àtissi 
tous  les  jours  la  phthisie  naître  par  une.  causé  accidentelle,  dans  des  circonstances 
où’ la  nutrition  est  nécessairement  et  incessamment  viciée  ?  Si  on  ajoute  à  cela 
rentr§cfOisement  de, douces  çes  causes  dans  l’individu  et  hors  de  l’individu,  on  aura 
1,C  champ.  ’ étiologique  le, plus  étendu  de  la  maladie  qui  a  le  plus  de  Variétés,’  de  com¬ 
plications,  d’accidents  p£  de  transformations. 

Un  chapitre  intéressant, du  livre  de  M.  Pidoux  est  celui  qui  concerne  les  maladies 
antagonistes  de  la  phthisie.  Ces  maladies  antagonistes  peuvent  être  pulmonaires, 
comme  i’emphÿsèipe,  o.u  pxtrapulmonairés  et  générales,  comme  la.  goutte,  etc.  Sans 
entrer  ici  dans  une  discussion  détaillée  de  l’histoire  de  ces  antagonismes  patholo¬ 
giques  )  il  est  bien  sûr  que  l’emphysème  pulmonaire  non  accidentel,  mais  constitu¬ 
tionnel,,  est  excepti.onne.1  chez  les  tuberculeux.  Rokitansky  en  avait  déjà  fait  la 
remarque  en  enseignant  ’qup  j’emphÿsêrpç  préservait  surtout  de  la  tuberculose,  lors¬ 
qu’il  produisait  la  dilatation  veineuse  du  cœur  droit.  On  pourrait  d’ailleurs  produire 
bien  des  arguments  cliniques  ,en  faveur  de  cet  antagonisme,  en  dehors  des  arguments 
purement  anatomiques:  De  même  pour  la  goutte  on  peut  bien  trouver  quelques 
tuberculepx  parmi,  les  goutteux,  surtout  parmi  les  goutteux  passifs  et  dégénérés; 
mais  qqe  chacun  recherche  daps  ses  souvenirs  ce  qu’il  a  vu  hier  et  ce  qu’il  a  vu  il  y 
vingt  ans,  il  sera  frappé  du  contraste  de  la  nature  riche  du  goutteux  et  de  la  nature 
pauvré  du  tuberculeux.  La  vérité  proverbiale,. qui  dit  que  la  goutte  est  un  brevet  de 
longue,  vie,  ne  saurait  assurément  s’appliquer  à  la  tuberculose. 

11  faut  donc  reconnaître  la  plus  grande  variété  dans  les  racines  constitutionnelles 
de  la  phthisie  comme  dans  ses  causes  accidentelles.  On  peut  donc  dire  que  le 
climat  ne  produit  pas  seul  l’immunité  de  la  phthisie,  comme  il  n’est  pas  seul  cause 
de  la  phthisie. 

La  phthisie  n’est  pas  une  chose  qui  se  prodùise  de  toutes  pièces  dans  des  circons¬ 
tances  climatologiques  toujours  les  mêmes  :  par  conséquent  elle  n’est  pas  une  chose 
dont  pp  se  préserve  par  le  seul  fait  d’être  dans  un  certain  climat  bien  déterminé  et 
bien  choisi. 

Le  climat  est  un  adjuvant ,  non  un  spécifique. 

Non-seulement  le  climat  n’est  pas  un  spécifique,  mais  l’absence  d’une  espèce  de 
maladie  dans  une  localité  déterminée  n’implique  pas  nécessairement  la  vertu 
prophylactique  de  cette  localité  ;  malgré  l’immunité  dont  jouissent  les  climats 
polaires,  il  ne  peut  nous  venir  dans  l’esprit  d’envoyer  nos  malades  en  Laponie,  en 
Norvège,  en  Islande,  aux  îles  Féroë,  ni  même  dans  les  steppes  de  l’Asie  septentrio¬ 
nale,  quoique  jçs  Russes  y  accourent  en  foule  pour  y  prendre  le  koumys.  Un  climat 
peut  avoir  des  qualités  toniques,  excitantes,  favorables  à  une  bonne  nutrition  et  à 
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une  bonne  santé  pour  des  sujets  nés  dans  ce  climat,  et  ayant  un  régime  et  un 
genre  de  vie  appropriés  et  ces  mêmes  qualités  toniques  et  excitantes  peuvent  fort 
bien  ne  pas  convenir  et  souvent  ne' conviendront  . pas  à  des  sujets  atteints  de  telle 
ou  telle  maladie,  doués  d’organes  irritables  et  vulnérables.  Ces  qualités  du  climat, 
fortifiantes  pour  les  uns,  peuvent  donc  né  pas  convenir  aux  àiitrës,  et  se!  retourner 
contre  eux.  Et  comme  la  vulnérabilité  générale  de  l’organisme  et  spéciale  des 
organes  est  essentiellement  variable  et  ne  peut  être  complètement  prévue,  l’immunité 
des  indigènes,  des  dïitochthones,,  n’entraîne,  pas  toujours  l’action  prophylactique  et 
thérapeutique  pour  les  étrangers. 

L’immunité  des  indigènes,  n’est  dope  qu’une  présomption'  qui  peut  indiquer 
1’étudë  d’un  lieu  à  un  certain  point:  de  vue  hygiénique  et  thérapeutique. 

L’immunité  historique  et  géographique  n’est  point  à  elle  seule  une  garantie1  pôtir 
les  malades.  Mais  s’il  est,  prouvé,  qu’il  y  a  moins  de  malades  à  une  certaine  éléva¬ 
tion,  ce  fait  est  déjà  favorable  à  l’altitude.  Si,,  de  plus,  il  se  vérifie  par  l’observation 
médicale, directe  que  les, .sujets  déjà  malades,  à  tel  ou  tel  degré,  se  trouvent  bien  du 
séjour  des  montagnes,  cela  suffit  pour  recommander  les  montagnes,  surtout  quand 
d’autres  climats  ont  déjà  été  épuisés.  ,  .  •  -  \  ' 

Vous  voyez,  Messieurs,,  ,âyec,  quelle  mesure 1  et  quelle  prudëiVcé  je  'chemine  dans 
cette  étude  des  climats,  car  je- n’ai  pas  d’autre  prétention  que  de  vous  présenter  des 
études,  tant  je  trpuve  la  matière  difficile  et  délicate  !  Je  dirai  même  qu’il  ne  peut  ne  t 
être  auüement  pour  un  point  quelconque  de  l’histoire  de  la  phthisie  pulmonaire.  Je 
cherche  à  accorder  toutes  les  dissidences  et  toutes  les  contradictions  (apparentes)  des 
recherches  historiques  et  géographiques,, et  de  l’observation  médicale.  Il  ne  s’agit 
point  de  dire:  les  phthisiques  meurent  dans  les  plaines,  îransportez-les  sur  les  mon¬ 
tagnes.  Ce  n'es.t  point,  une  mode  qqe  nous  voulons  changer,  comme  Sganarell.ë  :  c’est 
un  secours  nouveau  que  nous  recherchons  ,  en  tenant  sans  cesse  compte,  comme  le 
veut  Hippocrate,  des  données  fournies  par  l’évolution  d’une  maladie  très-compliquée, 
et  en  apportant  le  plus  grand  soin  à  l’étude  des  impressions  reçues  par  l’organisme 
vivant  et 'malade. 

Nous  finissons:  ici  nos  réflexions  préliminaires  sur  l'immunité  dé  là  phthisie  et 
sur  ses  rapports  avec  l’étiologie  de  cette  maladie,  et  noüs  abordons,  avec  le  docteur 
Lombard,  la  question  de  l’influence  des,  altitudes  sur  la  phthisie  pulmonaire. 

D’une  manière  "générale,' on  sait  que i  les.  affections  chroniques  de  la  poitrine  vont 
en  diminuant  de  fréquence  et  d'intensité  de  f  équateur  aux  régions  polaires  ;  d’aütrë 
part,  à  mesure  que  l’on  s’élève  dans  la  montagne,  on  parvient  à  des  couches  d’air 
plus  froides  t  on  .parcourt  ainsi  une  successionde  climats  de  plus  eh  plusfroids,  et  oh 
fait  comme' le,  vOÿégëur  qui  va  de  Fequat’eUr  aux  pôles.  On  pouvait  donc  déjà  prévoir 
que  la  phthisie  diminuerait  en  même  temps  que  l’altitude,  c’est-à-dire  le  froid  relatif 
augmenterait  ;  et  c’est  ce  que  l’observation  dés-  médecins  et  des  voyageurs  a,  en  effet, 
vérifie.  «  Il  est  difficile,  dit  M.  Lombard,  de  fixer  le  nombre  de  degrés  nécessaire 
pour  amener  l’immunité...  Deux  exemples  serviront  à  faire  cbmprendre  cette  loi  de 
pathologie  mëtêérôltfgique.'  La  phthisie  est  trës-fréquehtè'  àu  niveau  des  mers  dans 
le  Mexique,  et  très-rare  sur  lAnahuac,,  Or,  la .  température  moyenne  annuelle  de  là 
Veéa-Cruz  (O'^j  èsf  dë  ^5°  ét  celle  de  Mexico  (2, 277“)  de  Ï6°.  Voilà  donc  und  diffé¬ 
rence  de  8°  qui  amène  l'immunité  phthisiquè.:  » 

L’observation  proüve,’ au  moins  pour  là  SmsSe,  que  lés  fêlions  basses  (de  380  à 
600m)  ne  jouissent  pas  du  privilège  de  . l’immunité  phthisique;  que  les  régions 
moyennes  (de  £>27  à  §20m).  sont  ericôre  dans  la  zone  tuberculeuse,  quoique  à  un 
degré  m.oindre'qüe  les  régions  basses  ;  enfin,  que  lès  liantes  régions  (de  800  à  1,21 8") 
ont  seules  l’avantage  de  l’immunüé.  1 

Pour  les, régions  basses,  on  compte  un  peu  plus  de  10,  10,2  décès  phthisiques 
sur  100;  —  pour  lès  régions  moyennes,  9,  9,4,  et  pour  les  régiphs  élevées  5,  5,1  - 
Cela  ne  veut  pas  dire  qu’une  région  plus  élevée  est  nécessairement  et  toujours 
plus  salubre  qu’une  région  plus  basse,  car  l'altitude  n’est  pas  tout,  et  il  ÿ  a  d'autres 
conditions  —  météorologiques  et  tellüriqiies  —  qui  sont  favorables.  Mais  enfin  la 


L’ÜMOTü  MÉDICALE. 


415 


lüi  de  rhhmuni’tè  pfitfeîsftjû'é’  est  çéllë-cî r:  les  hàtitek  régions  sont  plus  exemptesque 
les  régions  basses  ei  que  ies  régîùns  moyennes. 

L’altitude,  outre  qü’élle  ri*esfpas  tout,  ne  suffit  pa9  :  il  faut  que  la  station  soit 
abritée  .contre  les  courants  atmosphériques  trop  violents. 

La  clarté  dü  ciel  est  uné  cbhdïtièri  non  moins  nécessaire.  : 

Il  est;  inutile  d’ajouter  que  les  abords  doivent  être  faciles  et  que  tous  les  secours 
de  l’hy^èné  ët  de  la  médecine  doivent  être  aisénient  réunis. 

Ainsi  donc,  grandé  élévation;  abri  cbntre  lëè  Veiits  violents,  clarté  du  eielV  abords 
faciles,  déliés  sont  lès  conditions  due  doit  réunir  un  sanatorium  ahtîphthisique. 

Quant  au  froid  qui  se  fait  Sentir  dans  les  régions  élevées,  et  qui  augmente  avec 
raltitude,  il  n’est;  évidemment  pas  défavorable  aux  phthisiques.  Si  lé  froid  était  aussi 
défavorable. aux  phthisiques  qu’on  lé  croît  communément,1  Comment  les  habitants  dés 
hautes  régions  de  l’Eïïgâdine  ëidé  Ddvos,  atteints  de  tubercùtes  dahs  la  plaiue.  réco’ü'- 
yrerâïéht-rlà  la  sàntépar  le  retôüt?  dans  l’air  natal  ?  A  Samaden  (1,742“},:  à  Sfc^Moritz 
'  (1 ,85$“);  à  DaVos  (1  ,558"*),'  M  thermomètre  pendant  l’été  descend  souvent  au-dessous 
de,  zéro,  et  la  température  moyenne  pendant  l'hiver  est  de  —  3°  où  -L--40;  beaucoup 
de 1  pftthMqùes  se’  tro  b  Veut  cependant  très-bien  de  leur  séjour  dans :  ces 1 1  ocalités  .Les 
mèiùèsf,dii:  :Sàint-Bèt itatiL  (2,478*)’  ne*  d'eviehnent  pas  phthisiques  dans  un  cl'iiÉat  où 
la  moyenne  deThivéf  est  de  —  r3*! :  Lé1  Voisinage  même  des  glaciers  et  des  neiges 
‘h’ëèipdinrhiiM'#  feraindre^ù^h  rrf^êtébdn.  : 

L’obserVatrorl  d’uii  grand  nombre  dé  cas  paiHIeuiiers  prouve  que  l’habitation  des 
régionè  èléVées' né  disposé  pas  riOn  pMs-  comme  on  l’a  tant  dit,  aux  hémorrhagies 
püimônairês.  LC  docteùr  Spéngler,  de  DaVèk,"  insiste  sur  ce  poini;  et  le  docteur 
Brhggéè,1  de'  Saînt-Mobitz,'  signdle  la  tréqùéncé’  :dês  hémorrhagies  gastriqntesj'  intestir 
riales  et  ulërihes/én  même  temps %rë  ia  rareté  dés  hémorrhagies  pulmonaires. an; 

Est-ce  à  dire  que  les  malades  disposés  aux  bronchites,  aux  pieurésiesr,  hux:  pneui- 
rïiôétiîëé,'  dbivè^t  affiontièr  fMvér  'dês  hautes  régions?  M.  Lombard  né le-coh^ille 
pas  [et  lés  médecins'  dëJ  ces  intéressantes  stations  cherchent  a  combattre  la  suscep¬ 
tibilité  de  la  peau  par  déslotions,  des  douchésy  et  par  l’usage  d’une  hydrothérapie 
bien5  mëhagëe.  Et 5 d’àiïléürëj  dans;  des  circjonstances'  pathologiques  ;  Si  difficiles)  si 
grâVëb/si  délicàtês,  il  y  à  fôujdürs  à  ConsMtër  la  susceptibilité'  dès  organes  spéciaux 
et  dé TÙrgahisme  dans  son  éhseirible;  comme  dans  toutes  les  cures  lliermales;  on  doit 
hbèéfvér '  abèc  la  plttë  gëande  attention  comment  lé-malade  siipporté le  traitement. 

Comment  érrplidùèe  ;la  dimiriùtiôïL  du;  nombre  dès  phthisiques 'à  mésureque  l’an 
S’élèt^daris  là  montagne?  Il  faut  commencer  par  dire  qu’un  grand  nombre  de  fac- 
tèufë  !d‘eda  phthiSié  manquent  à  une  certaine  altitude,  par  exemple  tous  ceux  qui 
d'épëhdënt  delà  viè;  soèiàle  ; :  cela  étant  dit,  trois  explications  de  lUmmunité  phthi¬ 
sique  se  présentent  :  ‘  » 

:i°  Cëliédiï  docteur  Hirsch,  qui  l’attribue  à  la  fixité  de  la  température  :  car  c’est 
un  fait  àVéré  qùd  les  Oscillations  de  température  annuelle  et  diurne  sont  moins 
giandéS  dans  la  montagne  que  dans  la  plaine  ;  , 

2»  Celle- du  docteur  Brehmer,  qui  l’attrihue  aux  qualités  plus  topiques  de  l’air  et 
à  son  action  favorable  sur  la  nutrition  ;  : 

3°  Celle  du  docteur  Jourdanet,  qui  regarde  l’insuffisance  de  l’oxygène  comme  la 
cause  essentielle  de  l’immunité  phthisique. 

Il  est’,  en  effet,  vrai  qüe  les  proportions  d’oxygène  (21)  et  d’azote  (79)  sont  les  mêmes 
dans  les  Couches  supérieures  et  dans  les  couches  inférieures  de  l’atmosphère  :  mais 
lès  couchés  supérieures  de  l’air  étant  moins  denses,  la  quantité  d’oxygène  est  moins 
grande  pour  Chaque  inspiration.  Les  expériences  féites  à  cet  égard  ont  proiivé  qu’à 
l’altitude  de  5,OOOm  la  quantité  d’oxygène  contenue  dans  un  litre  est  moindre  de 
moitié. 

Qiiè  résulte-t-il  de  ces  conditions? C’est  que,  pour  regagner  l’oxygène  nécessaire, 
les  inspirations  sont  plus  profondes,  plus  complètes,  et  que  la  cavité  thoracique 
augmente  de  capacité  Liés  cellules  pulmonaires  dilatées,  amplifiées,  deviennent  à 
un  certain  degré  emphpysémateuses  jUsqu’à  produire  la  dVspnéè  que  Ton  à  appelée 
asthma  montanMin. 
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Deux  faits  pathologiques  sont  parfaitement  en  rapport  dans  la  .  vie  des  mon¬ 
tagnes  :  la  fréquence  de  l’emphysème  et  la  rareté  de  la  phthisie  pulmonaire.  Et  nous 
voyons  reparaître  ici  la  loi  d’antagonisme  de  l’emphysème  et  de  la  tuberculisation 
pulmonaire  que  nous  avons  déjà  signalée.  . 

En  même  temps  que  le  déplissement  complet  et  l’ampliation  des  cellules  pul¬ 
monaires  refoulent  le  sang  hors  du  poumon  et  produisent  à  un  certain  degré  1  "anémie 
de  cet  organe,  les  congestions  sanguines  et  les  inflammations  pulmonaires  ont 
moins  de  tendance  à  se  produire  :  autre  condition  physiologique  prophylactique  de 
la  phthisie  ou  tout  au  moins  préservatrice  des  congestions,  des  inflammations  et 
même*  selon  quelques-uns,  des  hémorrhagies  qui  compliquent  le  plus  habituelle¬ 
ment  cette  maladie.  On  peut  donc  considérer  V anémie  des  montagnes  et  Vemphysème 
des  montagnes  comme  étant  également  antagonistes  de  la  phthisie.  On  conçoit 
d’ailleurs  qü’avant  d’arriver  à  l’état  pathologique  de  l’emphysème  et  de  l’anémie  pul¬ 
monaires^:  il  soit  possible  de  passer  par  un  état  physiologique  où  la  diminution  de 
l’afflux  sanguin  et  la  dilatation  des  cellules  pulmonaires  s'accommodent  avec  la 
santé  dans  la  juste  mesure  de  l’influence  prophylactique. 

Que  fait  en  même  temps  la  diminution  de  pression  atmosphérique  ?  Elle  produit 
une:  dérivation  du  centre  à  la  circonférence  qui  .augmente  l’activité  fonctionnelle  des 
régions  cutanées  et  sous-cutanées,  et  constitue  une  véritable  révulsion.:  , 

Ajoutez  à  cela  l’action  tonique,  reconstituante  de  l’air  plus ;  frais;  et  de  l’activité 
plùs  grande  qui  en  résulte  pour  la  nutrition,  pour  le  bon- état  des  voies  digestives  et 
pour  une  plus  facile  assimilation,  et  vous  aurez  dans  le  séjour  d’une  station  élevée 
un  ensemble  de  circonstances  essentiellement  favorables,  à,  une  condition  toutefois  : 
c’est  que  le,  système  nerveux  et  ce  que  j’appellerai  le  sens  vital  de  l’individu  s’ha¬ 
bitue  au  milieu  dans  lequel  il  est  plongé.  Cette  accommodation  constitue  essen¬ 
tiellement  Y  acclimatation  du  malade. 

M.  Lombard  insiste  encore  sur  la  plénitude  carbonique  qui  résulte  <Je  l’insuffi¬ 
sance  de  l’oxygène  inspiré,  et  qu’il  regarde  comme  un  des  facteurs  principaux  de  le 
préservation  et  de  la  guérison,  .de  la  phthisie: chez  les  habitants  des,  altitudes,  . 

dette  saturation  carbonique  n’est-elle  pas  en  rapport  avec  l’alimentation,  essentieh 
lement  grasse  que  l’on  observe  chez  certaines  peuplades  qui  jouissent  de  l'immunité 
phthisique,  les:  habitants  des  îles  Féroë,les  Islandais,  les  Kirghiz^  qui  y;ivent  exclu¬ 
sivement  les  uns  d’oiseaux  et  de  poissons  chargés  de  graisse,  les  autres  d’une  grande 
quantité  de  heurre  et  du  lait  de  leurs  troupeaux  ?  N’est-elle  pas  en  rapport  aussi 
avec  les  recommandations  que  nous, faisons  aux  tuberculeux,  quand  nous  introdui¬ 
sons  dans  leur  régime  les  huiles  de  foie  de  morue  ou  de  squale,  le  beurre,  le  lait,  le 
lard,  de  cacao,  le  chocolat  et  toutes  les  Substances  dans  lesquelles  dominent  les 
corps  gras  ? 

Nous- éprouvons  le  besoin  de  répéter  que  là  où  se  rencontrent  ces  conditions  phy¬ 
siques,  chimiques,  météorologiques  favorables  à  l’immunité  phthisique,  manquent 
en  même  temps  les  circonstances  sociales  qui  produisent  la  phthisie.  Mais  enfin 
tous  ces  faits  peuvent  marcher  parallèlement  les  uns  aux  autres,  :  et,  quant  aux 
malades  que  l’on  trouverait  utile  d’envoyer  dans  les  hautes' régions,  ce  ne  serait 
qu’un  bénéfice  de  plus  pour  eux  de  ne  pas  y  trouver  . les  inconvénients  et  les  dangers 
de  l’agglomération  sociale. 

M.  Lombard,  dont  les  idées  sont  un  peu  éparses  parce  qu’elles  ne  sont  encore 
qu’à  l’état  d’étude  et  auraient  sans  doute  besoin  d’être  concentrées  par  une  observa¬ 
tion  plus  rigoureuse,  cite  à  l’appui  de  ses  assertions  l’expérience  des  médecins  de  la 
Haute-Engadine  (de  1,000  à  2,000  mètres),  puis  il  arrive  aux  conclusions  sui¬ 
vantes  :  , 

l°t  L’influence  d’une  basse  température  et  d’un  climat  rigoureux,  combinée  avec 
Je  séjour  des,  altitudes^,  u’est  pas  aussi  dangereuse  pour  les  phthisiques  qu’on  l’avait 
cru  jusqu’à  posent  ; 

2»  iséjour  prolongé,  en  toute  saispu,  d^us  les  montagnes  et,  surtout  dan,$  les 
hautes,  régions,  est  favorable  aux  phthisiques  qui  y  trouvent  souvent  la  guérison  ; 

3°  La  diète  respiratoire  et  sa  conséquence  naturelle,  la  pléthore  carbonique , 
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jouent  un  rôle  très-important  dans  la  prophylaxie  et  le  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire  ;  -u\y.  '■  •> .«a 

4°  L’âètibn  thérapeütiqiie  des  altitudes  est  favorisée  par  l’hydrothérapie  T  par 
l’exercice  musculaire  et  par  une  nourriture  abondante  composée  de  viandes  noires 
et  d’aliments  gras,  surtout  si  elle  est  àcéompâgnée  de  vins  généreux  ; 

5°  Lés  sanatoria  doivent  être  placés  en  dehors  des  limites  de  l’immunité  phthi- 
siqüè,  ou  tout  au  moins  au-dessus  ■  de:  500  ou  1,000  métrés,  suivant  les  pays.  Ils 
doivent  présëntëi’  toutes  lès  facilités  de  logements,  d’abord,  de  nourriture  et  de  soins 
médicaux. 

NOUS  avons  cherché  à  rendre  fidèlement  les  idées  fie  M.  Lombard  :  mais  nous  rie 
pouvons  rioüs  défendre  d?y  ajontèr  quelques  réflexiOns. 

Il  semble  bien  difficile  d’admettre  que  l’anémie  proprement  dite;! b’est-à-dirè  la  pré¬ 
sence  d’une  moindre  quantité  de  sang  dans  le  tissu  pulmonaire,  excerce  unie  action 
prophylactique  contre  la  phthisie.  Outre  que  toutes  les  mauvaises  conditions  sociales 
d’habitation,  de  profession, ;  d’alimentation,  etc. ,  sont  avéc  raison’  regardées  confine 
causes1  de  phthisie  justement  par  l’anémie  qu’elles  établissent  dans  l’éeônomie 
vivante,  —  l’anatomie  pathologique  de  cës  dernières  années  tend  à  établir  que  l’ané- 
mie  est  uti  fâétëur  important  dans  lé  développement  de  là  phthisie  pulmonaire. 
Rokitanski  et  Bizot  avaient  déjà  appelé  l’attention  sur  la  petitesse  quasi-atrophique 
du  cœur  chez  'les  phthisiques  :  M.  Constantin  Paul,  dans  un  long  mémoire  publié 
par  I’UnIon  médicale,  en  1871,  et  M.  Lépine,  datis'  sa  thèse  d’agrégation,  sur  la 
phéUmbnié  caséetise,  en  I872j  ont  cité  un  grand  nombre  d’observations  de  rétrécis* 
sémenï  de  Tarière  pülmôhaire  chez  des  phthisiques,  ou  il  est  difficile  de  croire  que 
là  pauvreté  du  poumon  par  stiité  de  cette  lésion  anatomique  n’ait  pas 'été  le  point  de 
départ’  ‘Ôé 'lâ"  'phthislë,  oh : 'au:  'iÉoiïis;  n’âit  pas  -favorisé  le  développement  >  fie  cette 
maladie.  ;  1  *•  1,1,11  ■;*>«'  •  i  Jno  aoynnmqim 

U  faut  donc  admettre  un  autre  ëlémefit  oii  plusieurs  autres  éléments  de  prophylaxie 
dans  l’air  des  montagnes.  \  1  i  1  -  ’ 

Comment  ne  pas  convenir  que  la  purifié  de  l’air  des  montagnes  est  essentielle¬ 
ment  favorable  à  la  nutrition  ?  La  pureté  de  Pair  des  montagnes  est-elle  une  simple 
expression  poétique.’  comme  le  dit  d’une  manière  si  pittoresque  J. -J.  Rousseau? 
NOn,  assurément  :  et  la  physique  parle  ici  plus  - éloquemment  que  Jean- Jacques-. 
Il  faut  se  rappeler  les  expériences  de  M.  Pasteur.  Cet  illustre  savant  transporta  à 
diVerSes  hautéfirs.1  dans  le  Jura  et  les  Alpes,  des  séries  de  ballons  de  verre  à  moitié 
remplis  d’une  dissolution  organique  altérable,1  et  dont  le  col  étiré  en  pointe  avait  été 
fermé  àda  làthjpé  d'émailleur  pendant  l’ébullition  du  liquide.  De  cette: façon,  tout 
gerhoie  de  vie  étant  tué  par  la  chaleur  dans  le  liquidé  et  l’air  chassé  parla  vapeur,  le 
liquidé  resté  inaltéré  jusqu’à  Ce  qu’on  y  introduise  un  air  nouveau.  Or,  sué  , une  série 
de  20’hallonsfiinSi  préparés  et  ouverts  à  Paris,  il  y  en  a  au  plus  1  qui  reste  intact, 
t  ïa  càmjtàgne  5  ou  6,  sur  les  pentes  du  Jura  12,  au  sommet  15,  enfin  sur  la  mer 
dé  glace  19.  . 

Telle  estla  preuve  donnée  pariM.  Pasteur  de  la  diminution  des  poussières  vivantes, 
ces  ehnemres  intrmes  de  laViè,  dans  l’air  respiré  sur  les  montagnes. 

La  pureté  de  l’air  des  montagnes,  c’est  donc  l’élimination  de  toutes  les  poussières 
vivantes  :  et,  quand  on  songe  à  l’influence  de  la  respiration  des  poussières  sur  la 
production  de  la  phthisie,  on  comprend  l’action  prophylactique  que  doit  exercer  l’air 
dés  montagnes,  pourvu  que,  par  l’ensemble  des  autres  éléments  météorologiques,  il 
soit  supporté  par  les  malades. 

La  transparence  de  l’air  des  montagnes,  qui  tient  à  sa  plus  grande  sécheresse, 
l’action  d’une lumière  plus  Vive,  dépendant  de  la  même  cause,  se  combinent  heu¬ 
reusement  avec  la  pureté  atmosphérique  dans  le  sens  de  la  prophylaxie  antiphthi¬ 
sique. 

J’aime  mieux,  je  l’avoue,  ces  considérations  physiques  parfaitement  claires  que  la 
théorie  fort  contestable  de  l’anémie  présentée  par  M.  Lombard. 

On  lira  avec  beaucoup  d’intérêt,  sur  çes  qualités  de  l’air  des  montagnes,  le  chapitre 
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consaqré  à  cmstyet.dans;  Je  charmait  pyt^avjqfit.livrç  MvAJb^Diifla^e^ntUulé  ; 

Les  montagnes.  . 

Dans  ses  Études  médicales  sür  B M'éges,  le  dopteur  Armieux  examine  l’a^ian.  <^Les 
altitudes  sur  les  dimensions,  de  la  poitrine  : 

«  Les  nombreuses  analyses^  dit-il,  .qui  ont  été  faites  en  idiverses  parties  du  globe 
eb  à  diverses;  hauteurs,  dans  les  ascensions,  alpestres  et  en  ballpn,  peuvent  que  la 
composition  chimique  de  l’air,  ne  varie  pas.:.  que;  la  [hauteur  qù.J’qp  expéri¬ 
mente,  des  proportions  d’oîxygène  et.  d’azote  restent )  les  mêmes  ; .  seulement  jf.  densité, 
change  et  elle  diminue  très-rapidement  à  mesure  que  l’on  s’élève.  Il  en  résulte;  que 
l’homme  absorberait  dans } les  altitudes,  [  nue  quantité-.ù’exygène  m<IÛn4FA  que  dans 
les  plaines,  si  l’accélération  de,  la  reipiratipn  et:  la ;prpfpndeuri;jies^ ^  inspirations, ,n,f| 
venaient  corriger  -le-déficit-subi: par  les, besoins, de d’hépaiatotse,:  a  -  ,  .-.y  U'-.-Lr 

Il  fauti.done  à, ce  déficit,,  pour, l’équilibreuphysiolpgiquejiUnp  ..pompqnsutipm  Qette. 
compensation  se  trouve  dans  la  Iréquencei  ,des.  inspirationiSidt;  ,daps  l’ampliatii^i  de  la 
poitrine.  A  htesureique  l^habitude de  l’ascension  Si’étabUt^r; Xes-  eelluleç. 
se  dilatent^  les  parois  de  lia  poitrine  $  aniplifiqnjt,  et,-  les  inspirations,  [étant  .plus  prqr, 
fondes^ la  fréquence  de  la .ftespiratipn n’est  même; pIuS;nécessatrCv;  ;  i/ 

C’est  ce  qui  fait,  dit  le  docteur,  Spengler,; que  l’habitant  de  Davos [gravit ;la  mon¬ 
tagne  «m  fumant  tranquillement  sa  pipe  et,  sans  s'arrêter,  tandis  que;  son  compagnon 
dé  la  plaine  -,  éprouve!  de  temps  *  en  temps  le  besoin  dg  prendre  quelque,  repos,  .  ,  ;  , 

i .  Le  doeteur  Armieux,  a  fait,  sur  cette  ampliation  de  la  poitrine  par  ,1e  séjourdansla 
montagne^  ;  des  expériencês  intéressantes  dont  Baréges  lui:  fo  urnissa.it  l’ocças  jQP;  natitr 
relie.  Il  a  opéré  sur  des:  ;  suj  ets  adultes,  86  infirmiers  militaires, .  et-  jl  a,  observe 
qu’aprè-s  uin  séjour  de  quatre  mois,,  à  une'aUitudejde  plus  de  1 ,000  mètres  (BqrégesH 
il  y  avait- .augmentation  de  la  capncüéjthqraciqnei  dans,  f une.  .fqrtp  proporpop.i-.Éqs 
expériences  ont  été  faites  avec  la  plus  grande  précision,  comme  l'indiquant, j,)q$ 
tahlèaùx  présentés  parbM.  Armieqîtv- OÙ  Séj trouvent  indiquées  les  mensurations  pra¬ 
tiquées  avant  le  séjour  et  à  la  fin  du  séjour  à  Baréges. 

Ut  lest  - certain  que  cette  ampliation  deln  .cqgq  thoraciquo-nst  une  nirconstanfie , phy¬ 
siologique  et:  thérapeutique  essentiellement  favorable  .pour  les  sujets  ;  menacés  de 
phthisie  et  même  pour  les  phthisiques  présentant:  cette  étroitesse  de  popripe  qui  nst 
un  des  'caractères ;  de  Dhabilus  phthisieusy  et  qui  entraîne  avec  elle  la^diminutions  de 
la  capacité  respiratoire.  ■ 

;  Si  des  résultats  aussi  frappants  que  .ceux  de  M.  Armieux  ;  ont  été  ndlenus-sur  des 
adultes  ,  quels  avantages  n’obtiendra-t-on  pas  sur . des  enfants  et  des  adolescents;  en 
favorisant -le  développement  de  la-  poitrine,  eu  dévelqppèUt  leur  capacité;  respiratoire 
et  par  conséquentten  améliorant  le.  plus  possihlê  les. conditions  ^;î’hepmto%e;?  .QlOOlr 
qn’iLy  sait  une  grande  ^  affluence  de  malades  à  /Davos ,  et  probabl emeot  beauçpup 
d’illuéiohsy  cîeft  principalement  sur  les  bénéfices.  $bt£BUS,  chez  les  sqjetsjprésentan.t 
les  s  attributs  Je  F  habitus  phthisiçus(  sujets  que  les  APemands,;  dans  uh,  langage  vrai¬ 
ment  singulier,  appellent  les  candidats  à  la  phthisie),  c’est,  dis-je,  principalement 
sur;  le®  bénéfices  obtenus  chez. ces  sortes  de  malades  qu’insiste  le  docteur  Spengler, 
de  Davos,  dans  nu  mémoire  publié  par  Jes,j $m&'Qi99fâtï1t  4e  climatologie 
de  Kisch. 

On  comprend  donc  comment  Ib  climat  des-  montagnes,  par  la  pureté,,  la  séche¬ 
resse-  et  la  transparence  de  l’àir,  auSsi  bien  que, par  la  diminution  de  pression  atmor 
sphérique',  pourra  être  i  utile-  dans  certaines  périodes  de  la  phthisie  et  -  .Chez  :  certains 
phthisiques.  Bien  -entendu,  et- le  docteur  Lombard  [insiste  souvent  sur  ce  point,  l’alti¬ 
tude  ne  sera  pas  tout,  et  il  faudra  que  la  station  occupe  un  pUteaUiSiep- et  non  point 
Une  vallée  humide,  qu’elle  soit  bien-  abritée  des  vents  froids  et  ■  violents,  ;  et  quand 
eile-'pôurra,  comme  Bormio  dans  la  Valtelime  (1,340  mètres),:  être  exposée  aux  vents 
d’Italie,  toutes  les  circonstances  de  pureté  et  de  transparence  de  l’air,  de  lumièpe;, 
de  température,  se  combineront  avec  les  avantages  de  diminution  de  pression  .atmo¬ 
sphérique  dont  nous  venons  de  parler. 

Si  le  climat  des  montagnes  doit  être  pris  en  aussi  grande  considération  que  nous  le 
disons  pour  la  prophylaxie  et  <  la  thérapeutique  de  la  phthisie  pulmonaire,  comment 
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se  fait-il  que  cette  importante  question  n’ait  été  étudiée  et  approfondie  presque 
qu’en  Suisse,  et  que  les  observateurs  français  l’aient  tant  négligée?  J’en  aperçois 
plusieurs  raisons. 

D’abord  la  Suisse  est  le  pays  d’Europe  le  plus  riche  en  stations  médicales  de  mon¬ 
tagnes,  depuis  les  petites  altitudes  comme  Engelberg  et  Montreux,  jusqu’aux  régions 
véritablement  élevées  comme  Davos,  Saint-Moritz,  etc.;  elle  est  la  route  de  tous  ceux 
qui  voyagent  pour  leur  santé,  des  Anglais  surtout.  Depuis  la  récente  facilité  et  la 
rapidité  des  communications  internationales,  elle  s’est  rendue  abordable  partout, 
jusqu’à  construire  un  chemin  de  fer  pour  parvenir  au  sommet  du  Rigi,  où  on 
rencontre  une  foule  venue  de  toutes  les  parties  du  monde.  Il  est  donc  bien  naturel 
que  ce  sujet  d’études  soit  devenu  prédominant  dans  ce  pays. 

Indépendamment  des  stations  climatologiques,  la  Suisse  est  riche  en  stations  ther¬ 
males  :  les  eaux  minérales  y  sont  nombreuses  et  variées,  comme  on  peut  le  voir  par 
le  volume  considérable  publié  par  le  docteur  Meyer  Ahrens,  qui,  chaque  année,  fait 
connaître  quelques  documents  nouveaux. 

Comme  je  l’ai  déjà  dit,  la  France  a  aussi  ses  montagnes  :  les  Alpes,  les  Pyrénées 
et  les  Vosges,  où  de  bonnes  altitudes  pourraient  être  recherchées  au  point  de 
vue  de  la  phthisie.  Mais  la  beauté  et  la  magnificence  de  notre  littoral  méditerra¬ 
néen,  qui  attire  tant  de  voyageurs  et  tant  de  valétudinaires,  malgré  les  perfidies 
du  climat  méridional,  cette  magnificence  méditerranéenne,  dis-je,  a  jusqu’ici 
absorbé  l’attention  des  observateurs  et  a  attiré  tout  à  elle.  Ajoutez  que  le  préjugé,  si 
exclusivement  favorable  au  Midi  pour  tous  les  cas  de  phthisie  pulmonaire,  n’est 
ébranlé  que  depuis  quelques  années ,  malgré  les  recherches  si  importantes  de 
M.  Küchenmeister  sur  l’influence  des  altitudes  dans  les  maladies  consomptives, 
reconnue  par  Galien  et  par  d’autres  médecins  de  l’antiquité. 

Le  docteur  Lombard  lui-même,  dans  son  travail  intitulé  :  Les  stations  médicales 
des  Pyrénées  et  des  Alpes  comparées  entre  elles,  insiste  sur  le  parti  que  pourrait  tirer 
la  France  de  ses  climats  de  montagnes.  «  Et  si  nous  passons,  dit-il,  des  Alpes  aux 
Pyrénées,  nous  verrons  que  ce  genre  de  ressource  médicale  manque  presque  com¬ 
plètement  dans  la  haute  et  vaste  chaîne  qui  sépare  la  France  de  l'Espagne,  et  qui 
occupe  pourtant  une  grande  étendue  entre  l’Océan  et  la  Méditerranée,  présentant 
de  nombreuses  vallées  où  l’on  pourrait  trouver,  à  différentes  altitudes,  des  stations 
aussi  agréables  et  aussi  salubres  que  celles  des  Alpes.  Mais,  il  faut  le  dire,  ce  genre 
de  traitement  médical  n’est  point  apprécié  comme  il  devrait  l’être  par  les  praticiens 
et  les  habitants  des  régions  voisines  :  et  cependant  les  chaleurs  presque  tropicales 
qui  régnent  en  Provence,  en  Béarn  ou  dans  la  Guyenne  devraient  faire  rechercher 
plus  qu’on  ne  le  fait  la  plupart  des  belles  vallées  pyrénéennes.  L’on  y  trouverait, 
à  différentes  hauteurs,  une  atmosphère  plus  ou  moins  rafraîchie  et  par  conséqueut 
plus  ou  moins  tonique.  Les  versants  du  Canigou,  du  mont  Perdu  et  du  mont  Maudit, 
du  Viguemale  et  des  pics  du  Midi,  d’Ossau  et  de  Bigorre  pourraient  devenir  de  char¬ 
mants  lieux  de  refuge  et  former  des  stations  médicales  aussi  connues  des  malades 
que  les  thermes  de  Luchon,  de  Baréges,  de  Saint- Sauveur,  de  Cauterets  et  des  Eaux- 
Bonnes. 

«  Les  environs  d’Amélie,  du  Vernet,  d’Olette,  de  Molitg,  d’Ax  et  d’Ussat,  les 
villages  que  l’on  trouve  en  se  rendant  de  Luchon  à  Bigorre,  la  délicieuse  vallée 
d’Ore,  celle  de  Campan,  celle  de  Gavarnie  et  bien  d’autres  encore  pourraient  se 
couvrir  de  villas  et  de  pensions  d’été,  où  les  habitants  de  Montpellier,  de  Perpignan, 
de  Carcassonne,  de  Toulouse,  de  Pau,  de  Bayonne  et  de  Bordeaux,  ou  même  de 
Lyon  et  de  Paris,  se  réfugieraient  volontiers  pour  échapper  aux  chaleurs  énervantes 
de  l’été. 

«  Au  lieu  de  cette  précieuse  ressource,  continue  le  docteur  Lombard,  que  l’on 
trouverait  en  tant  d’endroits  différents,  je  n’ai  pu  rencontrer  que  deux  ou  trois  loca¬ 
lités  où  tout  fût  convenablement  disposé,  et  où  les  médecins  pussent  envoyer  leurs 
malades  avec  la  certitude  qu’ils  y  trouveront  des  logements  confortables,  une  bonne 
nourriture,  des  moyens  de  transport  et  des  secours  médicaux.  » 
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Cela  était  écrit  en  1864.  tes  choses  ont-elles  beaucoup  changé  depuis?  Je  ne  le 
pense  pas. 

En  tout  cas,  la  question  est  aujourd’hui  ouverte  et  se  résoudra  peu  à  peu  dans  la 
mesure  où  elle  peut  l’être.  Je  dis  dans  la  mesure  où  elle  peut  l’être  ;  car  la  phthisie 
pulmonaire  a  tant  de  formes,  tant  de  variétés,  tant  dé  complications,  que  l’étude  de 
cette  maladie  est  toujours  à  recommencer,  ét,  en  effet,  elle  recommence  toujours. 
Et,  de  plus,  comme  l’a  très-bien  fait  remarquer  ici  M.  Rigal,  nous  avons  à  traiter 
non  pas  seulement  la  phthisie,  mais  les  phthisiques,  c’est-à-dire  des  êtres  vivants  et 
malades,  ondoyants  et  divers,  selon  le  mot  de  Montaigne,  différents  par  leur  point 
de  départ,  parleur  constitution,  par  leur  étiologie,  par  leur  condition  sociale,  par 
leur  développement.  De  même  qu’Hippocràte  disait  sagement  qu’il  faut  toujours 
regarder  comment  le  malade  supporte  son  état,  de  même  nous  dirons  :  Il  faut  tou¬ 
jours  regarder  comment  le  phthisique  supporte  le  climat  qui  nous  a  paru  lui  .être  le 
mieux  approprié.  Ce  n’est,  en  fin  de  compte,  ni  le  thermomètre,  ni  le  baromètre*  ni 
l’hygromètre,  ni  l’anémomètre  qui  détermine  le  climat  propre  à  tel  ou  tel  phthi¬ 
sique  :  c’est  sa  constitution  organique  et  la  manière  dont  il  répond  au  monde  qui 
l’entoure . 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  26  janvier  1875.  —  Présidence  de  M.  Houel. 

Sommaire.  —  Application  du  trépan,  suivie  de  succès,  dans,  un  cas  de  plaie  de  tête  par  arme  à  feu.  — 

Rapport  sur  un  travail  relatif  aux  pansements  antiseptiquès  dans  le  .traitement  des  plaies  résultant 

des  opérations  chirurgicales.  —  Corps  étranger  des  fosses  nasales  simulant  une  nécrose  syphilitique 

du  vomer.  -  Lésion  du  nerf  circonflexe  à  la  suite  de  la  luxation  de  l’épaule. 

Application  du  trépan,  suivie  de  succès,  dans  un  cas  d‘ accidents  cérébraux  graves  {hémi¬ 
plégie  et  aphasie)  produits  par  un  coup  de  feu  a  la  région  temporale  gauche .  — *  M.  Maurice 
Perrin  communique  une  observation  adressée  par  M,  le  docteur  Marvaud,  médecin-major  des 
hôpitaux  en  Algérie,  relative  à  un  cas  de  blessure  par  arme  à  feu  de  la  région  temporale 
gauche,  ayant  déterminé  des  accidents  cérébraux  graves,  particulièrement  fihémiplégie  el- 
l’aphasie,  accidents  qui  ont  complètement  guéri  à  la  suite  de  l’application  d’une  double  cou¬ 
ronne  de  trépan. 

Le  sujet  est  un  jeune  homme  de  18  ans  qui,  le  18  juillet  dernier,  fut  atteint  d’un  coup  de 
feu  dans  la  région  mastoïdienne.  La  balle  emporta  le  lobule  de  l’oreille,  et  laboura  les  chairs 
de  manière  à  faire  une  plaie  oblique  de  8  centimètres  environ,  étendue  jusque  vers  lé  milieu 
de  la  portion  écailleuse  du  temporal. 

Le  blessé  put  parcourir  à  pied  la  distance  de  2  à  3  kilomètres  qui  le  séparait  de  sa  demeure. 
A  peine  rentré  chez  lui,  il  tomba  dans  un  état  de  prostration  complète,  avec  période  coma¬ 
teuse  qui  dura  jusqu’au  26  juillet 

Pendant  toute  celte  période,  il  se  manifesta  des  secousses  convulsives  beaucoup  plus,  mar¬ 
quées  à  droite  qu’à  gauche,  et  une  paralysie  du.releveur  de  la  paupière  supérieure  gauche. 

Au  bout  de  huit  jours  environ,  le  blessé  avait  recouvré  l’usage  de  ses  sens  ;  l’intelligence 
était  revenue  en  grande  partie,  mais  il  était  survenu  une  paralysie  complète  du  côté  droit,  à  la 
face  et  aux  membres,  comprenant  la  motricité  et  toutes  les  sensibilités. 

En  outre,  la  paralysie  du  moteur  oculaire  commun  gauche  persistait,  manifestée  par  la  chute 
de  la  paupière,  la  dilatation  et  l’immobilité  de  la  pupille.  Il  y  avait  aussi  paralysie  du  glosso- 
pharyngien  ayant  produit  une  dysphagie  complète,  paralysie  de  l’hypoglosse  avec  impossibilité 
de  projeter  la  langue  en  avant;  enfin,  aphasie  incomplète  et  d’une  espèce  particulière,  car  le 
blessé  pouvait  émettre  des  lambeaux  de  phrase  qui  variaient  d’un  moment  à  l’autre,  et  avec 
lesquels  il  répondait  indifféremment  à  toutes  les  questions  qui  lui  étaient  adressées. 

(  M.  le  docteur  Marvaud,  appelé  auprès  dp  blessé  huit  jours  environ  après  l’accident,  constata 
l’existence  d’une  simple  fêlure  osseuse,  sans  enfoncement,  et  se  décida  à  pratiquer  la  trépa¬ 
nation.  Uue  couronne  de  trépan  fut  appliquée  au-dessus  de  la  fêlure,  en  un  point  correspondant 
à  peu  près  à  sa  partie  moyenne.  Ayant  trouvé  la  dure-mère  intacte,  il  s’abstint  d’aller  plus 
avant. 

ke  ^en^ema*n  fi  appliqua  une  deuxième  couronne  de  trépan,  cette  fois  au-dessous  de  la 
fêlure  et  un  peu  en  avant  de  la  première.  Puis  il  fit  sauter  le  pont  osseux  intermédiaire  aux 
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deux  couronnes.  Il  reconnut  alors  entre  le  crâne  et  la  dure-mère,  en  avant  du  point  d’appli¬ 
cation  de  la  deuxième  couronne,  la  présence  de  trois  esquilles  dont  il  fit  immédiatement  l’ex¬ 
traction.  Aussitôt  et  avant  même  que  le  chirurgien  eût  quitté  la  salle  d’opération,  la  paralysie 
du  bras  droit  et  du  moteur  oculaire  commun  gauche  cessa.  Les  autres  phénomènes  paralytiques 
et  l’aphasie  disparurent  également  les  jours  suivants  ;  au  bout  de  trois  mois  le  malade  quittait 
l’hôpital,  complètement  guéri. 

Des  pansements  antiseptiques.  —  M,  Vernèuil  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  adressé  par 
M.  le  professeur  Saxtorph  (de  Copenhague)  et  dans  lequel  l’habile  chirurgien  danois  fait  con¬ 
naître  les  résultats  heureux  de  sa  pratique  opératoire,  résultats  qu’il  attribue  en  grande  partie 
à  l’usage  du  pansement  antiseptique  de  Lister. 

Ce  mémoire  est  basé  sur  13  observations  de  résections  :  !x  de  l’épaule,  h  de  la  hanche,  2  du 
genou,  2  du  coude  et  1  du  carpe,  et  dans  lesquelles  il  n’a  eu  à  déplorer  qu’un  seul  cas  de 
mort. 

M.  Verneuil  appelle  l’attention  de  ses  collègues  et  des  chirurgiens  en  général  sur  cette  sta¬ 
tistique  véritablement  très-remarquable  de  M.  Saxtorph.  Il  pense  qu’il  y  aurait  lieu  d’expé¬ 
rimenter  plus  généralement  qu’on  ne  l’a  fait  en  France  jusqu’à  ee  jour  un  mode  de  pansement 
très-usité  aujourd’hui  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  dans  d’autres  pays  de  l’Europe,  et  qui 
semble  donner  des  résultats  infiniment  supérieurs  à  ceux  que  l’on  a  obtenus  jusqu’à  ce  jour  par 
les  méthodes  ordinaires. 

L’opinion-  de  M.  Verneuil  n’a  pas  été  partagée  par  tous  ses  collègues.  La  Société  de  chirur¬ 
gie,  sur  la  question  du  pansement  de  Lister,  s’est  divisée  en  deux  camps,  celui  des  partisans 
et  celui  des  adversaires  de  cette  méthode. 

Parmi  ces  derniers,  M.  Desprès  a  dit  qu’il  fallait  attribuer  en  grande  partie  les  bons  effets 
du  pansement  de1  Lister  à  l’usage  du  tube  à  drainage,  moyen  excellent  dû  à  un  Français, 
M.  Chassaignac,  et  qui  fait  partie  intégrante  du  pansement;  c’est  au  drainage,  bien  plus  qu’aux 
liquides  antiseptiques,  qu’il  convient,  suivant  M.  Desprès,  de  rapporter  le  mérite  des  résultats 
heureux  de  la  méthode. 

Sans  se  prononcer  dans  une  question  qu’il  n’a  pas  eu  l’occasion  d’étudier  d’une  manière 
suffisante,  M.  Tillaux  est  porté  à  croire  que  la  méthode  de  Lister  n’est  peut-être  pas,  autant 
que  le  pense  M.  Saxtorph,  et  après  lui  M.  Verneuil,  la  cause  des  résultats  obtenus  par  le  chi¬ 
rurgien  de  Copenhague.  M.  Tillaux  a  été  frappé  depuis  longtemps  du  nombre  étonnant  de 
résections  qu’on  fait  à  l’étranger,  comparé  au  nombre  restreint  d’opérations  de  ce  genre  qui 
se  font  en  France.  Chez  nous,  la  résection  est*  en  quelque  sorte,  Yultima  ratio  de  la  théra¬ 
peutique  chirurgicale  ;  on  ne  s’y  résigne  qu’après  avoir  épuisé  les  autres  moyens  de  traitement. 
A  l’étranger,  on  pratique  avec  une  extrême  facilité  ces  sortes  d’opérations.  Peut-être,  dans  les 
résultats  obtenus,  faudrait-il  faire  entrer  en  ligne  de  compte  la  période  hâtive  de  la  maladie  à 
laquelle  on  intervient  chirurgicalement. 

Pour  M.  Le  Fort,  le  pansement  de  M.  Lister  a  du  bon,  mais  les  chirurgiens  anglais  eux- 
mêmes  avouent  que  l’on  a  beaucoup  exagéré  l’excellence  de  la  méthode  de  leur  compatriote. 
Le  pansement  de  M.  Lister,  comme  celpi  de  M.  Alphonse  Guérin,  est  une  application  de  la 
théorie  de  M.  Pasteur  relative  à  là  "présence  des  germes  répandus  dans  l’air)  Mais,  tandis  que 
M.  Guérin  se  propose,  grâce  à  son  pansement  ouaté, ’  d’empèchér  les  germes  de  l’infectlbit'pijrü- 
lente' d’arriver  jusqu’à  la  plaie,  M.  Lister  prétend  tuer  ces  mêmes  germes  au  moyen  de  liquides 
contenant  eri  dissolution  de  l’acide  phénique  ou  de  l’acide  salicyllque.  C»r,  ces  liquides,  au  dire 
de  plusieurs  chirurgiens  qui  Ont  expérimenté  le  pansement  de  Lister,  exercent  certainement 
une  action  irritante  sur  les  plaies,  et  l’application  du  pansement  est  parfois  douloureuse. 

M.  Le  Fort  préfère  de  beaucoup  aux  liquides  antiseptiques  de  Lister  l’alcool  camphré,  dont 
il  se  sert  uniquement  depuis  de  nombreuses  années  et  grâce  auquel  il  ne  connaît  plus,  dans 
son  service,  ni  l’infection  purulente  ni  l’érysipèle.  Le  Camphre,  aux  vertus  duquel  le  charla¬ 
tanisme  a  malheureusement  porté  le  plus  grand  tort,  le  camphre  est,  suivant  M.  Lé  Fort,  un 
antiseptique  parfait;  jamais  on  ne  voit  ëe  manifester  de  moisissure  sur  un  liquide  tarit  qu’un 
fragment  de  camphre  surnage  ce  liquide.  Il  a,  en  outre,  sur  l’acide  phénique,  l’avantage  de 
ne  pas  irriter  la  surface  des  plaies.  L’alcool  camphré  est  donc  préférable  à  tous  les  autres 
liquides  antiseptiques,  pour  le  pansement  des  plaies,  mais  il  faut  avoir  soin  de  ne  jamais  se 
servir,  pour  cela,  ni  d’époûgèfMji  de  eharpie,  qui  sont  de  véritables  réceptacles  pour  les  germes 
de  l’infection  purulente  et  qui  transportent  le  contagium. 

Suivant  M.  Lucas-Championnière,  chaud  partisan  du  pansement  de  Lister,  cette  méthode 
est  mal  connue  en  France,  où  elle  n’est  appliquée  ni  suivant  les  principes  ni  dans  tous  les 
détails  qui  en  font  la  valeur  et  l'efficacité,  m.  Lucas-Championnière  a  pu  étudier  l’âppRcâlioh 
de  ce  nouveau  pansement  dans  le  service  de  M.  Lister  lui-même,  et  dans  celui  d’un  certain 
nombre  de  chirurgiens  d’Europe  et  d’Amérique,  et  il  à  vu  des  résultats  véritablement 
admirables. 
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M.  Verneuil  réfute  les  reproches  adressés  au  pansement  de  Lister.  Ce  pansement  n’est  ni 
long,  ni  compliqué,  ni  difficile  ;  en  suivant  les  préceptes  donnés  par  son  auteur,  dix  minutes 
au  plus  suffisent  pour  l’appliquer.  Il  n’est  pas,  non  plus,  irritant  pour  les  plaies.  Jamais 
M.  Verneuil  n’a  vu  la  moindre  irritation,  la  moindre  rougeur,  la  moindre  douleur  se  mani¬ 
fester  pendant  ou  après  l’application  de  ce  pansement.  Les  résultats  que  l’on  obtient  par  cette 
méthode  sont  incomparablement  supérieurs  à  ceux  que  donnait  le  vieux  pansement  français 
fait  avec  le  cérat,  la  charpie  et  le  linge  fenêtré,  pansement  que  M.  Verneuil  n’hésité  pas  à 
qualifier  d’exécrable. 

M.  Verneuil  propose,  comme  conclusions  de  son  rapport  :  1*  d’insérer  aux  Bulletins  le  mé¬ 
moire  de  M.  Saxtorph  ;  2"  d’inscrire  le  nom  de  ce  chirurgien  sur  la  liste  des  candidâts  au  titre 
de  correspondant  étranger.  Ces  conclusions  sont  adoptées. 

Corps  étranger  des  fosses  nasales  simulant  une  nécrose  syphilitique  du  vomer.  —  M.  Tillaux 
présente  une  pièce  pathologique  recueillie  sur  une  vieille  femme  de  65  à  66  ans,  dans  son 
service  de  l’hôpital  Lariboisière.  Cette  femme  était  affectée  et  infectée  d’ozène  depuis  deux  ou 
trois  ans. 

En  faisant  l’exploration  des  fosses  nasales  avec  un  stylet*  M.  Tillaux  sentit  au  niveau  du 
bord  postérieur  du  vomer  une  surface  dénudée  donnant  la  sensation  d’os  nécrosé.  Il  en  con¬ 
clut  que  cette  femme  avait  une  nécrose  du  bord  postérieur  du  vomer.  Le  séquestre  lui  parut 
solide  et  adhérent.  U  pratiqua  pendant  plusieurs  mois  des  lavages  antiseptiques.  Au  bout 
de  six  mois,  ayant  constaté  une  légère  mobilité  dans  ce  qu’il  croyait  être  un  séquestre, 
M.  Tillaux  imprima  au  prétendu  séquestre,  à  l’aide  d’une  sonde  cannelée,  quelques  mou  ver 
ments  de  levier  et  finit  par  le  détacher  ;  il  retira  alors,  au  moyen  d’une  pince,  un  corps  d’as¬ 
pect  assez  singulier,  ressemblant  aux  calculs  muraux  de  la  vessie  et  ayant  l’apparence  du  mâ¬ 
chefer.  En  l’examinant  avec  attention,  il  reconnut  que  c’était  un  noyau  de  cerise  encroûté 
d’une  couche  calcaire  épaisse  et  très-dure.  Cette  femme  avait  donc  depuis  deux  ou  trois  ans, 
dans  les  fosses  nasales,  «e  corps  étranger  à  cheval  sur  le  bord  postérieur  de  la  cloison  et  fai¬ 
sant  saillie  dans  l’une  et  l’autre  cavité. 

Voilà  donc  une  erreur  de  diagnostic  qu’il  était  impossible  d’éviter.  M.  Tillaux  croyait  fer¬ 
mement  à  l’existence  d’une  nécrose  syphilitique,  malgré  les  protestations  de  cette  femme  qui 
jurait  qu’elle  n’avait  jamais  eu  de  maladie  de  ce  genre; 

Les  corps  étrangers  des  fosses  nasales  sont  ordinaires  chez  les  enfants  qui  s’introduisent 
toute  sorte  de  choses  dans  le  nez;  mais  comment  expliquer  que,  chez  un  adulte,  un  noyau  de 
cerise  ait  pu  se  loger  ainsi  dans  les  cavités  nasales?  M.  Tillaux  suppose  qué  cette  femme  aura 
avalé  de  travers  en  mangeant  des  cerises*  et  qu’un  noyau  refoulé  en  haut  par  les  efforts  de 
toux  aura  pénétré  dans  les  arrière-narines  et  se  sera,  en  quelquè  sorte,  incrusté  sur  le  bord 
postérieur  de  la  cloison. 

M.  Paulet  dit  qu’il  connaît  un  individu  qui  ne  peut  manger  des  pois  sans  èn  moucher  au 
moins  un  après  le  repas. 

Lésion  du  nerf  circonflexe  à  la  suite  de  la  luxation  de  L’épaule.  —  M.  Théophile  Anger  pré¬ 
sente  une  pièce  pathologique  provenant  d’un  individu  qui  avait  présenté,  à  la  suite  d’une 
luxation  de  l’épaule,  une  paralysie  de  la,  sensibilité  dans  la  peau  de  la  région  deltoïdienne. 
L’anesthésie  persista  après  la  réduction  delà  luxation.  Le  malade  ayant  succombé,  peu  de 
temps  après,  aux  suites  d’une  affection  cardiaque,  M.  Théophile  Anger  a  pu  en  pratiquer  l’au¬ 
topsie.  Celle-ci  a  montré,  entre  autres  altérations  des  parties  voisines  de  l’articulation  luxée, 
les  signes  d’une  violente  contusion  du  nerf  circonflxe.  La  gaine  du  nerf  était  remplie  de 
sang  noir. 

Cette  pièce  prouve,  suivant  M.  Anger,  que  toutes  les  fois  qu’à  la  suite  d’une  luxation  de 
l’articulation  scapulo-humérale,  on  observe  l’anesthésie  cutanée  du  moignon  de  l’épaule,  il 
existe  une  lésion  du  nerf  circonflexe,  contusion  ou  déchirüre. 

D'  A.  Tartivec  , 

M.-A.  de  l'Ëtabliss.  hy4rothérapiq\iede  Bellevue. 
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Mort  à  la  suite  de  perforation  de  l'appendice  iléo-caecal,  par  Dr  R.  F.  Noyés  of  Providence, 
Rhode  Island.  —  Homme  âgé  de  31  ans,  ayant  été  pris  tout  à  coup,  d’une  douleur,  aiguë  dans 
la  fosse  iliaque  droite.  U  avait  mangé  auparavant  une  grande  quantité  de  raisins.  Symptômes 
généraux  peu  marqués.  Constipation.  Morphine  à  l’intérieur  et  en  injections  sous-cutanées. 
Champagne  et  eau-de-vie.  Vomissements  stercoraux.  Mort  par  épuisement.  A  l'autopsie,  péri¬ 
tonite  suppurée.  Dans  l’appendice  iléo-cæcal  se  trouve  un  amas  de  matière  fécale  de  la  gros- 
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seur  d’un  noyau  de  cerise,  au  centre  duquel  est  un  pépin  de  raisin.  Au  niveau  du  point  d’union 
de  l’appendice  et  du  cæcum  est  une  perforation  intestinale  par  où  le  contenu  s’est  échappé 
dans  la  cavité  péritonéale.  Au  moment  où,  pendant  la  vie,  le  ventre  était  énormément  distendu, 
le  docteur  Noyés,  de  concert  avec  les  médecins  et  chirurgiens  consultants,  avait  plongé  dans 
le  côlon  transverse  une  aiguille  d’un  tiers  de  millimètre  :  des  gaz  s’étaient  échappés;  l’abdo¬ 
men  était  revenu  sur  lui-même,  et  le  nombre  de  [respirations,  de  26  était  tombé  à  20.  {The 
British  medical  Journal,  26  avril  1875.)  —  D*  Gi. 

Nouvelle  forme  de  tympan  artificiel, ,  par  G.  Field,  esq.,  chirurgien  auriste  à  l’hôpital  Sainte- 
Marie.  —  Dans  cet  instrument,  qui  n’est  qu’une  modification  du  tympan  artificiel  de  Toynbee, 
le  fil  métallique  se  prolonge  d’un  quart  de  pouce  au  delà  du  disque  en  caoutchouc,  et  vient 
se  terminer  à  un  deuxième  disque  fait  avec  de  la  flanelle.  L’intervalle  compris  entre  ces  deux 
disques  est  rempli  de  colon,  pouvant,  comme  absorbant,  communiquer  à  la  flanelle  les  diverses 
solutions  médicamenteuses  qu’il  est  utile  d’appliquer  à  sa  surface.  Voici  les  principaux  avan¬ 
tages  que  Ce  tympan  artificiel  présente,  au  dire  de  l’inventeur  :  1°  étant  mou,  il  n’irrite  pas  la 
membrane  du  tympan  et  ne  peut  la  blesser;  2°  par  l’intermédiaire  du  coton,  divers  principes 
médicamenteux  peuvent  être  appliqués  avec  avantage;  3°  maintenant  la  région  bien  propre,  il 
met  la  membrane  dans  les  meilleures  conditions  et  permet  à  la  perforation  de  se  cicatriser; 
A0  on  ne  s’expose  pas,  en  remployant,  à  laisser  un  disque  en  caoutchouc  dans  le  conduit  en 
eontact  direct  de  la  membrane  ;  5°  il  est  d’un  usage  facile  et  ne  nécessite,  pour  être  enlevé, 
l’usage  d’aucune  pince.  L’auteur  cite  cinq  cas  où  il  l’a  employé  avec  succès.  {The  British  medi¬ 
cal  Journal,  19  juin  1875.)  —  Dr  Gi. 

Tumeur  constituée  par  des  cheveux,  et  située  dans  le  rectum.  —  Danzel  {Archiv.  für  Klin. 
Chirurgie),  cité  dans  Centralblatt  f.d.  med.  Wissenschaften,  6  fevi  1875,  et  dans  The  Clihic., 
rapporte  le  cas  d'une  couturière  âgée  de  25  ans,  sur  la  paroi  rectale  antérieuré  de  laquelle  on 
trouva,  à  2  pouces  de  profondeur,  une  tümeur  solide  avec  deux  bosselures  constituées  par  des 
cheveux,  et  qui  .se  prolongeaient  en  dehors  de  l’anus.  La  tumeur  fut  enlevée,  et  la  malade  suc¬ 
comba  au  bout  de  trois  mois,  à  la  suite  d’une  perforation  péritonéale.  L’examen  microscopique 
démontra  que  la  surface  de  la  tumeur  était  tapissée  d’épiderme  ordinaire.  La  masse  elle- 
même  contenait  une  dent,  des  rudiments  osseux,  de  la  graisse,  des  nerfs,  et  enfin  des  portions 
de  substance  cérébrale.  L’auteur  la  considère  comme  un  véritable  dermoïde  que  l’on  n’a  pas, 
pensè-t-il,  rencontré  'dans  cette  région  jusqu’à  ce  jour.  {The  medical  Press  and  Circular, 
21  avril  1875.)  —  ÏV  Gi. 

Épistaxis  arrêtée  par  la  compression  des  artères  faciales.  —  Le  docteur  Beverley  Bobinson 
{Med.  Record ,  New-York,  20  mars)  mentionne  un  cas  dans  lequel  la  compression  des  artères 
faciales  fut  efficace  à  arrêter  une  épistaxis  pour  laquelle  tous  les  moyens  styptiques  avaient 
échoué,  Ges  deux  artères  furent  comprimées  sur  les  maxillaires  supérieurs  au  moyen  de  deux 
tampons  de  lipt,  appliqués  au  point  où  ces  deux  vaisseaux  vont  atteindre  les  ailes  du  nez,  et 
maintenus  par  un  petit  appareil  élastique  qui  passait  au-dessus  des  oreilles  pour  prendre  un 
point  d’appui  sur  l’occipital.  {The  Medical  press  and  Circular,  21  avril  1875.) —  Dr  Gi. 


FORMULAIRE 

DU  TRAITEMENT  DE  LA  CHORÉE.  —  FàBRY. 

Le  docteur  Fabry  a  réuni  les  observations  qu’il  a  puisées  dans  le  service  du  docteur  Per- 
roud  (de  Lyon),  sur  le  traitement  de  la  chorée  par  les  pulvérisations  d’éther.  Ce  moyen  théra¬ 
peutique,  employé  pour  la  première  fois,  en  1866,  par  Lubetski,  médecin  à  Varsovie,  a  donné 
entre  les  mains  de  M.  Perroud  de  bons  résultats. 

Les  pulvérisations  d’éther  se  font  le  long  du  rachis  avec  tous  les  appareils  pulvérisateurs, 
et  en  particulier  avec  ceux  de  Richardson  et  Marinier.  Chaque  séance  a  une  durée  de  quatre 
à  huit  minutes.  Au  début  du  traitement,  on  fait  trois  séances  par  jour,  puis  on  abaisse  ce 
nombre  à  deux. 

La  glace  produit  le  même  effet  que  les  pulvérisations  d’éther  ;  on  promène  le  long  de  la 
colonne,  vertébrale,  pendant  cinq  minutes,  un  morceau  de  glace. 

Ces  deux  moyens  agiraient  par  leur  action  réfrigérante  révulsive  sur  le  point  excilo-moteur 
des  centres  nerveux.  {Bulletin  de  ihérap.) 
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Ephémérides  Médicales.  — 14  Mars  4782. 

Antoine-François  Barbaut  meurt  à  Paris.  Il  avait  été  chirurgien  du  roi  et  accoucheur  fort 
habile.  On  a  de  lui  plusieurs  ouvrages,  entre  autres  :  «  Splanchnplogie,  suivie  de-l’Angiologie 
et  de  la  Névrologie.  »  Paris,  1739;  in-12.  —  «  Principes  de  chirurgie;  »  in-12.  —  «  Traité 
théorique  et  pratique  des  accouchements.  »  1775;  in-8". —  A.  Ch, 


COURRIER 


Le  numéro  de  ce  jour  contient  un  Supplément  de  huit  pages. 

Association  générale  des  médecins  de  France.  —  Jeudi  16  mars  1876,  de  2  à  5  heures* 
rue  d’Aumale,  n°  7,  aura  lieu  le  vote  pour  Sélection' du  président  de  l’Association  générale. 

Tous  les  membres  de  la  Société  centrale  sont  appelés  à  venir  déposer  leur  bulletin  de  vole; 
ceux  qui  seront  empêchés  pourront  envoyer  leur  bulletin,  sous  pli  fermé,  à  M.  le  Président  de 
la  Société  centrale,  rue  d’Aumale,  n°  7.  t 

—  Dans  sa  dernière  réunion,  le  bureau  de  la  Société  centrale  a  procédé- aux  admissions 
suivantes  : 

MM.  Gervibtti,  Charbonnier,  Charrier,  Decarragaix,  Duvernet,  Grarigé,  Harpon;  Hyttier,  Jof- 
froy,  Latour  de  Lorde,  Magnan  (V.),  Morel  d’Arleux,  Perrin  (Maurice),  Richard  (E. ), 

Pharmagien  inspecteur.  —  Par  décret  en  date  du  29  février  1876,  rendu  sur  la  proposition 
du  ministre  de  la  guerre,  M.  Coulier  (Paul- Jean),  pharmacien  principal  de  1"  classe  et  profes¬ 
seur  à  l’École  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  a  été  promu  au  grade  de 
pharmacien  inspecteur,  en  remplacement  de  M.  Jpannel,  passé  dans  le  cadre  de  réserve. 

Muséum  d’histoire  naturelle.  —  Par  décret  en  date  du  7  mars  1876,  M.  Milne-Edwards 
(Alphonse),  docteur  ès  sciences,  docteur  en  médecine,  aide  naturaliste  au  Muséum  d’histoire 
naturéHe,  est  nommé  professeur  titulaire  à  la  chaire  de  martimalogie  et  ornithologie  ahdit  éta- 
blissement,  en  remplacement  de  M.  Milne-Edwards  (Henri),  démissionnaire. 

École  supérieure  de  pharmacie  de  :  Nancy,.—  Mr  Schmitt,  chargé  du  cours  de  pharmacie 
à  TÊcole  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy,  en  congé  sans  traiteihéUt,  est  autorisé,  à  se  jfaifê 
suppléer  par  M.  Delcomiuète,  professeur  suppléant  à  ladite  École. 

Droit  de  réquisition  d'e',  médecin:  —  M.  lè  docteur  Gindre  avait'. été  requis,  le  9  octbbrç 
1875,  par  le  juge  ^instruction  de  Ponlarlier,  «  d’avoir  à  se  rendre  Sans  délai  à  l’hôpital  de 
Pontarlier,  de  visiter  un  cadavre  qui  venait  d’être  retiré  de  la  rivière  le  Doubs;  de  constater 
s’il  existait  des  traces  de  violence  ;  de  procéder  à  l’autopsie  et  de  faire  toutes  constatations  utiles 
à  la  découverte  de  la  mort.  »  M.  Gindre,  ayant  refusé  d’obtempérer  à  la  réquisition,  fut  pour¬ 
suivi  devant  le  tribunal  de  simple  police,  qui  l’acquitta  par  ce  motif  que  l’article  475  n"  12 
du  Code  pénal  n’est  pas  applicable  au'  cas  où  uti  homme  de  l’art  est  requis  pour  apprécier  la 
nature  et  les  circonstances  d’un  crime  et  d’un  délit,  et  i}ue  d’ailleurs  il  n’apparUendrait  qu’à 
lui  seul  d’apprécier  la  possibilité  d’obéir  à  la  réquisition.,  Mais  la  Cour  de  cassation,  «  attendu 
que  la  réquisition  était  faite  dans  uh  cas  de  flagrant  délit,  par  le  juge  d’instruction  chargé, 
d’après  la  réquisition  du  ministère  public,  de  rechercher  si  la  mort  de  l’individu  dont  on 
venait  de  découvrir  le  cadavre  était  le  résultat  d’un  crime*  et  qu’elle  étàit  conforme  aux  dispo¬ 
sitions  combinées  des  articles  32,  43,  44  et  59  du  Code  d’instruction  criminelle;  que  le  refus 
du  docteur  Gindre  d’oblethpérèr  à  cetté  réquisition,  aloré  qu’il  ne  justifiait  pas  dè  l’impossi¬ 
bilité  d’y  obéir,  constituait  la  contravention  prévue  par  l’article  475  n°  12  du  Gode  pénal;  que 
le  jugement  du  tribunal  a  ainsi  faussement  interprété  et  appliqué,  et  par  suite  a  violé  l'article 
475  n°  12  du  Code  pénal  »,  vient  de  casser  ce  jugement.  {Bordeaux  médical.) 

—  Confèrence  d’ophthalmoscopïe  inèdicale  et  de  cérébroscopie,  par‘M.  Bouchut,  le  Vendredi 
soir  17  mars,  à  neuf  heures,  rue  Antoine-Dubois,  2  (amphithéâtre  de  M.  Fort). 

Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.  — Population  (recensement  de  1872):  1,851,792 
habitants.—  Pendant  la  semaine  finissant  le  9  mars  1876,  on  a  constaté  982  décès,  savoir  : 

Variole,  8  décès  ;  —  rougeole,  8  ;  —  scarlatine,  1  ;  —  fièvre  typhoïde,  10  ;  —  érysipèle,  9;  — 
bronchite  aiguè,  35;  —  pneumonie,  94;  —  dysenterie,  0;  —  diarrhée  cholériforme  des 
enfants,  1;  —  choléra  infantile,  0;  —  choléra,  1;  —  angine  couenneuse,  3;  —  croup,  21;  — 
affections  puerpérales,  2  ;  —  affections  aiguës,  272  ;  —  affections  chroniques.  Ml  (dont  182 
dus  à  la  phthisie  pulmonaire)  ;  —  affections  chirurgicales,  61  ;  —  causes  accidentelles,  15. 


Le  gérant,  Richblot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Mxltestk  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Salnt-Sauveur ,  22. 
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La  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine,  abrégée  par  un  comité  secret,  a 
été  remplie  par  trois  communications.  M.  Desprès  a  lu  un  mémoire  sur  la  lymphor- 
rhagie.  M.  Devergie  a  soumis  à  un  examen  critique  le  rapport  déposé  dans  la  séance 
du  29  février  par  M.  Hardy  sur  une  malade  présentée  par  M.  Desprès  comme  atteinte 
d’un  lupus  de  la  main  d’origine  scrofuleuse.  M.  Hardy,  avait  rapproché  cette  ma¬ 
ladie  de  l'affection  décrite  en  1862  par  M.  Maurice  Raynaud  sous  les  noms  d’os- 
phyxie  locale ]  de  gangrène  symétrique  des  extrémités;  M.  Devergie,  qui  faisait 
partie  de  la  commission  dont  M.  Hardy  a  été  le  rapporteur,  voit  dans  ce  cas  une 
forme  de  Ja  lèpre.  La  communication  de  M.  Devergie  donnera  lieu  à  une  discussion 
qui  ne  peut  manquer  d’offrir  de  l’intérêt.  M.  Hardy  répondra  mardi  prochain  à 
M.  Devergie  ,  et  M.  Hillairet,  membre  également  de  la  commission,  a  retenu  la 
parole  pour  la  même  séance.  Enfin,  M.  Briquet  a  donné  lecture  du  rapport  que 
l’Académie  de  médecine  adresse  chaque  année  au  ministre  au  sujet  des  endémies 
et  des  épidémies  qui  ont  sévi  sur  la  France  pendant  l’année  précédente. 

C’est  toujours  un  grand  événement  que  l’élection  d’un  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  Un  pareil  événement  touche  de  trop  près  à  la  gloire  de  la  Faculté 
et  aux  intérêts  de  l’enseignement  pour  que  la  Presse  médicale  s’en  désintéresse.  Le 
double  choix  récemment  fait  pour  remplacer  M.  Hardy,  qui,  abandonnant  la  chaire 
de  pathologie  interne,  a  pris  possession  de  la  chaire  de  clinique  médicale,  et  pour 
occuper  la  chaire  d’histoire  de  la  médecine  devenue  vacante  par  la  mort  si  regret¬ 
table  de  Lorain,  ce  double  choix,  que  nous  avons  annoncé  dans  un  de  nos  derniers 
numéros,  a  fait,  naître  des  appréciations  très-diverses.  Et  pourtant,  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  a-t-elle  jamais  fait  des  choix  meilleurs?  M.  Potain,  travailleur 
intelligent  et  consciencieux,  observateur  profond  et  savant,  dont  les  lecteurs  de 
I’Union  Médicale  avaient  ces  jours  derniers  sous  les  yeux  un  travail  remarquable, 
fera  un  cours  éminemment  utile,  qui  certainement  sera  suivi.  M.  Parrot,  esprit 
chercheur  érudit  et  d’un  grand  sens,  honorablement  connu  par  d’excellents  travaux 
de  pathologie  interne  et  d’anatomie  pathologique,  possède  les  connaissances,  les 
qualités,  la  tournure  d’esprit  qui  sont  nécessaires  pour  juger  sainement  et  exposer 
avec  clarté  les  faits  et  les  doctrines  dont  la  succession  et  l’ensemble  constituent 
l’histoire  de  la  médecine,  et  il  saura,  comme  Lorain,  attirer  les  élèves  à  son  cours. 

Dans  cette  occurrence,  nous  sommes  heureux  de  le  dire,  la  Faculté  ne  pouvait  pas 
faire  un  choix  médiocre.  A  côté  de  M.  Potain  se  trouvaient  M.  Jaccoud,  dont  l’ensei¬ 
gnement  savant,  le  Traité  de  pathologie  interne,  les  volumes  consacrés  à  la  cli¬ 
nique  sont  connus  de  tout  le  monde,  et  M.  Peter ,  professeur  charmant,  dont  les 
leçons  pleines  d’idées  révèlent  un  grand  savoir  et  une  grande  richesse  d’imagina¬ 
tion.  M.  Parrot  avait  aussi  un  compétiteur  sérieux,  M.  Maurice  Raynaud ,  qui  s’est 
fait  une  légitime  notoriété  par  ses  Médecins  du  temps  de  Molière ,  par  ses  beaux  tra¬ 
vaux  d’histoire,  de  philosophie  et  de  pathologie  générale,  et  dont  on  n’a  point 
oublié  la  thèse  inaugurale  sur  Y  Humorisme  moderne  comparé  à  Vhumori&me  ancien. 
Il  serait  fâcheux  que  la  décision  de  la  Faculté  se  fût  appuyée  sur  quelque  motif 
extra-scientifique. 

Il  est  probable  que  le  double  choix  de  la  Faculté  ne  tardera  pas  à  être  ratifié  par 
l’autorité  supérieure.  Mais  1’ Union  Médicale  ne  veut  pas  attendre  l’arrivée  de  cette 
ratification  pour  offrir  la  bienvenue  et  ses  vœux  de  plein  succès,  aux  savants  con¬ 
frères,  aux  nouveaux  professeurs. 

Ce  n’est  pas  le  rédacteur  en  chef  de  I’Union  Médicale  qui  tient  la  plume  en  ce 
moment.  A  la  suite  d’une  fatigue  et  d’un  refroidissement ,  Amédée  Latour  a  été 
atteint,  il  y  a  peu  de  temps,  d’une  affection  aiguë  des  organes  de  la  respiration.  Celle 
maladie  heureusement  est  en  pleine  décroissance.  Il  reste  encore  une  grande  fai- 
Tome  XXI.  —  Troisième  série .  3g 


426 


L’UNION  MÉDICALE. 


blesse,  qui  oblige  notre  cher  malade  à  de  grands  ménagements;  mais  l’améliora¬ 
tion,  quoique  lente,  s’accentue  de  plus  en  plus  chaque  jour. 

G.  Richelot. 


CLINIOUE  CHIRURGICALE  DE  LA  FACULTE 


Hôtel-Dieu.  —  M.  le  professeur  RICHET 

DISJONCTION  ÉPIPÏIYSAIRE  DO  FÉMUR ,  AVEC  PROJECTION  DE  LA  DIAPHYSE  ET  ISSUE 
DE  SON  EXTRÉMITÉ  INFÉRIEURE  AU  TRAVERS  DES  TÉGUMENTS; 

Leçon  recueillie  par  M.  Richer  ,  interne  du  service. 

Messieurs, 

Je  veux  vous  entretenir  aujourd’hui  d’un  cas  fort  intéressant  de  disjonction  de 
l’épiphyse  inférieure  du  fémur,  avec  projection  de  la  diaphyse  et  issue  de  son  extré¬ 
mité  inférieure  au  travers  des  téguments.  Le  malade  est  placé  dans  le  service  de 
mon  collègue  et  ami,  M.  le  docteur  Cusco,  et,  si  je  vous  en  parle  ici,  c’est  que  sampdi 
dernier,  dans  l’après-midi,  alors  que  je  me  trouvais  à  l’hôpital  pour  faire  passer  un 
examen,  je  fus  appelé  pour  lui  donner  les  premiers  soins. 

C’était  un  enfant  de  13  ans  qui  venait  d’être  victime  d’un  accident  très-grave.  Saisi 
parla  courroie  d’une  machine  à  vapeur,  il  avait  eu  la  jambe  comme  arrachée.  La  vio¬ 
lence,  en  effet,  avait  dû  être  considérable,  et  voici  ce  que  nous  constatâmes  :  la 
jambe,  portée  dans  la  rotation  en  dehors,  était  fléchie  sur  la  cuisse,  avec  laquelle  elle 
formait  un  angle  droit  ouvert  en  dehors  :  à  la  partie  interne  et  inférieure  delà 
cuisse,  l’os  faisait  saillie;  à  la  partie  externe,  il  existait  une  large  plaie.  De  prime 
abord  on  pouvait  croire  à  une  luxation,  et  l’extrémité  osseuse  qui  était  dehors  pou¬ 
vait  être  prise  pour  l’extrémité  inférieure  du  fémur,  parce  qu'elle  était  renflée, 
arrondie,  et  recouverte  de  cartilage.  Mais  l’examen  du  genou  montra  que  l’articu¬ 
lation  était  parfaitement  saine,  et  que  les  condyles  fémoraux  avaient  conservé  leurs 
rapports  avec  le  tibia.  La  rotule  était  également  à  sa  place.  La  portion  d’os  que  nous 
avions  sous  les  yeux,  et  qui  avait  traversé  les  téguments,  n’était  donc  pas  l’extré¬ 
mité  articulaire,  mais  bien  l’extrémité  inférieure  de  la  diaphyse  fémorale,  recouverte 
de  son  cartilage  interépiphysaire.  Nous  étions  en  présence  d’une  disjonction  de 
l’épiphyse. 

L’extrémité  osseuse  sortie  ne  présentait  aucune  trace  de  fracture,  elle  était  comme 
étranglée  dans  sa  portion  rétrécie  par  l’espèce  de  boutonnière  qu’elle  avait  faite  aux 
parties  molles  pour  s’échapper  dehors.  Nous  fûmes  donc  obligés  de  profiter  de  la 
plaie  externe  pour  explorer  les  parties  profondes.  Le  doigt,  introduit,  constata  en 
effet  que  les  condyles  fémoraux  étaient  en  place.  Mais,  sur  la  surface  de  disjonction 
de  l’externe,  on  sentait  plusieurs  petites  esquilles  encore  attachées  au  périoste.  Les 
battements  de  l’artère  poplitée,  facilement  constatés  dans  le  creux  poplité,  prou¬ 
vaient  que  l’artère  fémorale  n’avait  point  été  atteinte,  malgré  son  siège  bien  voisin 
de  la  lésion  à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse,  au  niveau  du  canal  de  Hunter. 

A  quoi  nous  conduisait  cet  examen,  et  que  devions-nous  donc  faire?  Il  ne  s’agis¬ 
sait  ni  d’amputation  ni  même  de  résection,  comme  on  avait  pu  le  croire  tout 
d’abord.  Ce  qu’il  fallait  faire,  c’était  la  réduction,  et  le  plus  tôt  possible. 

Je  ne  jugeai  pas  à  propos  d’employer  le  chloroforme,  malgré  un  raccourcissement 
de  7  à  8  centimètres,  et  je  vous  dirai  pourquoi  tout  à  l’heure.  Voici  les  divers  moyens 
que  nous  employâmes  pour  opérer  la  réduction  et  comment  elle  fut  obtenue: 
D’abord,  je  fis  faire  par  plusieurs  aides  l’extension  sur  la  jambe,  et,  par  d’autres,  la 
contre-extension  sur  la  cuisse,  pendant  qu’avec  la  main  je  repoussais  en  haut  le 
fragment  osseux.  Malgré  la  force  que  nous  déployâmes,  rien  ne  bougea,  l’extrémité 
osseuse  remonta  à  peine  de  quelques  millimètres  vers  la  plaie  qui  lui  avait  livré 
passage,  et  dont  les  bords  l’étreignaient  étroitement. 

Je  songeai  alors  à  nous  rapprocher  autant  que  possible,  dansnos  manœuvres  deréduc- 
tion,  du  mécanisme  qui  avait  produit  la  lésion.  En  un  mot,  il  nous  fallait  réduire 
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dans  le  sens  où  s’était  produit  le  déplacement.  Je  fis  donc  exagérer  l’angle  formé  en 
dehors  par  la  jambe,  en  même  temps  qu’on  agissait  sur  elle  pour  faire  l’extension. 
Ce  mouvement  avait  pour  but  de  faire  subir  à  l’épiphyse  inférieure  du  fémur, 
demeurée  attachée  au  tibia,  un  mouvement  de  rotation  en  dedans,  en  vertu  duquel 
sa  face  supérieure  s’inclinant  vers  la  plaie,  viendrait  s’offrir  à  l’extrémité  inférieure 
de  la  diaphyse,  que  je  repoussais  énergiquement  en  haut,  en  agissant  directement 
sur  elle.  Après  quelques  efforts,  nous  vîmes  tout  d’abord  cette  extrémité  osseuse 
remonter  vers  la  plaie;  puis,  peu  à  peu,  la  longueur  de  la  portion  qui  était  dehors 
diminua.  Elle  n’était  plus  que  d’un  centimètre  quand  le  mouvement  s’arrêta.  Nous 
eûmes  alors  beau  insister,  nous  n’obtenions  plus  rien,,  et  nous  étions  à  bout  de  force. 
Alors  je  priai  mes  aides  de  ne  point  faiblir,  afin  de  ne  rien  perdre  de  ce  que  nous 
avions  gagné,  et  je  demandai  une  spatule.  Je  l’introduisis  par  la  plaie  entre  la  dia¬ 
physe  et  l’épiphyse  du  fémur,  pour  m’en  servir  comme  d’un  levier,  dont  le  point 
d’appui  était  à  l’une  des  extrémités,  sur  l’épiphyse,  la  résistance  au  milieu  consti¬ 
tuée  par  la  diaphyse,  et  sa  puissance  à  l’autre  extrémité  que  je  repoussais  énergi¬ 
quement  en  haut.  De  cette  façon,  j’écartais  l’épiphyse  de  la  diaphyse  en  refoulant 
l’une  en  bas  et  l’autre  en  haut.  La  spatule  cassa.  Sans  me  décourager,  je  demandai 
alors  un  levier  plus  résistant.  Je  pris  ce  que  j’avais  sous  la  main,  une  forte  pince  à 
pansement;  et,  après  l’avoir  introduite  comme  je  viens  de  vous  le  dire,  je  déployai 
une  force  énorme.  La  diaphyse  fémorale  rentra  subitement,  et  en  un  instant  la 
jambe  reprit  sa  forme.  Ce  fut  comme  un  coup  de  théâtre,  la  réduction  s’était  faite. 

Aujourd’hui,  je  viens  de  voir  le  petit  malade  avec  M.  Gusco.  Il  n’a  pas  eu  d’acci¬ 
dent.  Le  pied  est  chaud,  l’articulation  sans  épanchement,  et  la  réduction  s’est  très- 
bien  maintenue.  On  l’a  simplement  placé  dans  une  gouttière,  et  l’on  panse  ses 
plaies  avec  du  vin  aromatique.  Il  a  un  peu  de  fièvre.  En  somme,  il  est  dans  un  état 
relativement  très-satisfaisant.  Mais  il  n’est  pas  encore  revenu  de  la  frayeur  dont  il  a 
été  saisi  au  moment  de  l’accident.  L’ébranlement  nerveux  a  été  tel,  qu’il  est  encore 
tout  inquiet.  C’est  au  point  que,  la  nuit,  quand  la  mère  de  la  salle  approche  de  son 
lit,  il  se  lève  en  sursaut,  cherchant  à  fuir  ;  c’est  qu’en  effet,  si  nous  voulons  nous 
faire  une  idée  de  la  violence  du  traumatisme,  songeons  à  ce  qu’il  a  fallu  de  force, 
pour  que  l’extrémité  arrondie  de  la  diaphyse  fémorale,  après  avoir  été  violemment 
séparée  de  l’épiphyse,  puisse  traverser  toutes  les  parties  molles  de  la  partie  interne 
de  la  cuisse.  Une  autre  personne  qu’un  enfant,  un  adulte,  n’aurait  probablement 
résisté  que  bien  difficilement  à  un  tel  ébranlement,  et  il  est  probable  que  son  état 
serait  beaucoup  plus  grave  que  celui  de  cet  enfant,  en  supposant  que  la  mort  ne  fût 
pas  déjà  survenue.  Mais  la  résistance  des  enfants  au  traumatisme  est  extraordinaire, 
et  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  le  signaler  en  passant. 

Je  n’ai  plus  que  quelques  mots  à  ajouter.  Pourquoi  n’ai-je  pas  voulu  employer  le 
chloroforme?  Pour  plusieurs  raisons.  D’abord,  par  ce  qu’il  peut  tuer  subitement,  et 
comme  on  l’a  dit,  par  sidération  du  système  nerveux,  quand  la  prostration  du  sujet 
est  considérable  comme  chez  notre  malade.  D’autant  plus  que  pour  jouir  des  avan¬ 
tages  de  la  chloroformisation,  dans  le  cas  présent,  il  aurait  fallu  obtenir  le  relâche¬ 
ment  des  muscles,  c’est-à-dire  pousser  le  sommeil  très-loin.  Il  fallait,  en  un  mot, 
réduire  le  malade  à  l’état  de  cadavre  «  perindè  ac  cadaver.  »  Et  vous  savez  que  cette 
résolution  musculaire  ne  s’obtient  pas  sans  danger.  En  outre,  et  cette  considération 
doit  être  prise  en  très-sérieuse  considération,  la  période  d’excitation  musculaire  qui 
précède  toujours  la  période  de  résolution  aurait  pu  beaucoup  aggraver  la  situation 
locale  en  exagérant  le  déplacement  des  fragments. 

J’ajouterai  une  dernière  considération  en  terminant.  Vous  savez  que  Guertin  a 
soutenu  qu’il  n’y  avait  pas  de  disjonctions  épiphysaires  dans  le  sens  propre  du 
mot,  et  qu’elles  étaient  toujours  accompagnées  de  fracture.  Tout  d’abord  j’ai  cru  ici 
que  cette  opinion  était  en  défaut,  la  diaphyse  fémorale  sortie  ne  présentant  aucune 
fracture.  Mais  l’exploration  digitale  de  l’épiphyse  faite  avant  la  réduction,  comme  je 
vous  l’ai  dit  déjà,  me  fit  reconnaître  qu’il  existait  plusieurs  petits  fragments  sur 
cette  épiphyse;  je  constatai,  en  effet,  plusieurs  esquilles,  surtout  sur  le  condyle 
externe.  Or,  ce  n’est  pas  là  un  fait  de  peu  d’importance  au  point  de  vue  pratique, 
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car  cette  attrition  du  tissu  osseux  pourrait  empêcher  la  consolidation  rapide  de  la 
fracture  et  même  exposer  le  malade  à  une  suppuration  plus  ou  moins  longue. 

J’attire  votre  attention  sur  ce  cas  intéressant,  et  je  vous  engage  à  le  suivre  avec 
soin,  quoiqu’il  ne  soit  pas  dans  nos  salles.  Quant  à  moi,  je  me  promets  bien  de  ne 
point  le  perdre,  de  vue  et  de  vous  en  entretenir  de  nouveau. 

Suites  de  l’opération  :  Pendant  les  huit  premiers  jours,  tout  sembla; marcher  à 
souhait.  Le  calme  moral  revint,  l’enfant  prit  de  la  nourriture,  et  c’est  à  peine  si  le 
membre  malade  était  plus  volumineux,  plus  chaud,  plus  rouge  que  celui  du  côté 
opposé.  C’est  à  ce  point  qu’on  pouvait  croire  que  la  réunion  allait  s’opérer  comme 
dans  une  fracture  simple.  La  température,  après  être  montée  de  38  à  39,06  retomba 
à  38'et  s’y  maintint  jusqu’au  dixième  jour.  Ce  jour-là,  l’enfant  fut  pris  d’un  gros  et 
court  frisson  qui  dura  une  demi-heure  environ,  et  la  température  monta  brusque¬ 
ment  à  40,04.  Le  douzième  jour,  nouveau  frisson  aussi  intense,  et  la  température 
s’élève  à  41,04.  A  partir  de  ce  moment,  le  pouls  s’élève  de  plus  en  plus,  le  délire 
survient,  la  plaie  se  sèche,  et,  enfin,  le  malade  succombe  le  seizième  jour,  après; 
avoir  eu  des  secousses  convulsives  qui  ont  opéré  un  déplacement  très-notable  dés 
surfaces  fracturées. 

M.  Richet  avait  visité  ce  malade  avec  son  collègue,  M.  Cusco,  presque  tous  lés 
jours,  et  tous  deux  avaient  diagnostiqué  une  infection  purulente  à  forme  aiguë  et 
rapide. 

C’est,  en  effet,  ce  que  démontra  l’autopsie  faite  par  M.  Piedchaux,  l’interne  du 
service.  On  ne  trouva  point  d’abcès  métastatique  dans  le  poumon  droit,  mais  la 
plèvre  droite  contenait  de  190  à  200  grammes  d’un  pus  séreux,  de  formation  récente, 
lequel  était  accumulé  à  la  base  du  poumon.  De  ce  côté,  cet  organe  est  partout  con¬ 
gestionné,  surtout  dans  son  lobe  inférieur.  Rien  dans  le  poumon  droit;  rien  dans 
les  séreuses  articulaires. 

L’examen  du  genou  permet  de  reconnaître  que  la  diaphyse  fémorale  ne  portait; 
effectivement  aucune  trace  de  fracture,  ainsi  qu’on  l’avait  constaté  pendant  la  vie 
avant  la  réduction.  Son  extrémité,  cédant  dans  les  dernières  heures  de  la  vie  aux, 
secousses  convulsives  dont  il  a  été  parlé  plus  haut,  s’était  déplacée  de  nouveau, 
mais  en  se  portant  en  bas  et  en  avant  de  l’épiphyse  fémorale  ;  puis,  perforant  le  cul- 
de-sac  synovial,  elle  avait  pénétré  dans  l’articulation  et  était  venue  se  placer  sous, 
la  rotule. 

Quant  aux  deux  condyles  encore  maintenus,  quoique  incomplètement,  par  les  liga-, 
ments  latéraux  et  croisés,  ils  sont  renversés  en  arrière,  de  telle  sorte  que  leur  sur¬ 
face  de  fracture  regarde  le  creux  poplité.  C’est  précisément  la  position . que  l’on 
observe  dans  la  fracture  ordinaire  ou  sus-condylienne,  position  indiquée  par  Boyer, 
niée  par  Mâlgaigne.  et  réhabilitée  par  le  professeur  Richet  dans  son  Traité  d’ana¬ 
tomie  médico-chirurgicale .  D’ailleurs  ces  condyles  n’offrent  point  d’autres  divisions 
que  celles  qui  ont  été  constatées  pendant  la  vie  dès  le  premier  examen, 

Les  ménisques  interarticulaires  n’ont  pas  souffert.  Le  tibia  et  le  péroné  sont 
indemnes. 

Quant  aux  parties  molles,  elles  ont  subi  une  attrition  portant  sur  les  muscles  et 
le  tissu  conjonctif.  Mais,  vu  l’état  de  décomposition  du  cadavre,  on  n’a  pu  pousser 
bien  loin  les  recherches  pathologiques;  celles  sur  les  vaisseaux  artériels  et  veineux, 
par  exemple,  non  plus  que  sur  les  troncs  nerveux,  n’ont  pas  été  faites  (1  ). 

(l)  Il  est  vrai  que  les  phénomènes  observés  pendant  la  vie  n’annonçaient  aucun  trouble  soit 
du  côté  de  la  circulation,  soit  du  côté  de  l’innervation. 


L’UNION  MÉDICALE. 


429 


TRACHÉOTOMIE 


DE  L’OPPORTUNITÉ  DE  LA  TRACHÉOTOMIE  DANS  LE  CROUP  ; 

Noté  lue  k  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  samedi  8  janvier  1876  (1),’ 

Par  le  docteur  J.  Dübrisay. 

Messieurs , 

Depuis  que  la  trachéotomie  a  été  préconisée  par  Trousseau,  la  question  d’oppor¬ 
tunité  de  l’opération,  c’est-à-dire  du  moment  précis  où  l’on  doit  opérer,  a  été  bien 
des  fois  soulevée  et  discutée  devant  diverses  Sociétés  savantes. 

Malgré  le  talent  et  l’expérience  des  maîtres  qui  ont  pris  part  à  ces  discussions,  la 
solution  de  cette  question  n’est  pas  encore  passée  dans  le  domaine  commun  de  la 
pratique,  et  le  clinicién  le  plus  expérimenté  hésite  encore  parfois  sur  la  résolution 
qu’il  doit  prendre. 

Cette  incertitude  ne  découle  pas  seulement  de  la  divergence  des  opinions  émises 
(les  uns  voulant  opérer  dès  la  deuxième  période  du  croup,  les  autres  préférant 
attendre  une  période  plus  avancée,  celle  de  l’anesthésie),  elle  doit  être  plus  encore 
attribuée  aux  variétés  infinies  et  à  la  bizarre  complexité  que  présente  la  clinique. 

En  face  de  ces  difficultés,  il  m’a  semblé  que  l’on  pouvait,  sans  craindre  de 
tomber  dans  des  redites  oiseuses,  appeler  encore  une  fois  votre  attention  sur  ce 
sujet,  et  vous  rapporter  l’histoire  de  quelques  cas  de  croup  qui  m’ont  paru  intéres¬ 
sants. 

Cette  notice  sera  divisée  en  deux  parties  : 

Dans  la  première,  je  raconterai  brièvement  deux  observations  qui  me  sont  per¬ 
sonnelles; 

Dans  la  deuxième,  je  vous  soumettrai  les  conclusions  qui,  selon  moi,  doivent 
être  tirées  de  ces  observations. 

Au  mois  de  juillet  187/1,  un  soir,  à  dix  heures  et  demie,  j’étais  invité,  par  un  de  nos  con¬ 
frères  et  maîtres,  à  venir  l’assister  dans  une  opération  de  trachéotomie  qu’il  comptait  pratiquer 
le  soir  même  à  Choisy-le-Roi. 

Le  sujet  était  un  enfant  de  7  ans,  atteint  du  croup  depuis  huit  jours,  et  qui,  dans  la  journée, 
avait  eu  un  violent  accès  de  suffocation. 

A  notre  arrivée,  vers  minuit,  nous  nous  trouvâmes  quatre  médecins  auprès  du  malade,  trois 
médecins  de  Paris  et  le  docteur  Chapotel,  médecin  traitant. 

La  question  de  la  trachéotomie  fut  immédiatement  posée  par  le  docteur  Chapotel,  qui  avait 
assisté  à  l’accès  de  suffocation  ;  mais,  depuis  quelques  heures,  les  symptômes  s’étaient  nota¬ 
blement  amendés  ;  l’enfant  respirait  facilement;  il  avait  retrouvé  un  peu  de  voix;  il  n’avait 
plus  de  sifflement  laryngien  et  n’était  point  anesthésié.  Des  fausses  membranes  existaient 
encore  sur  les  amygdales;  mais  l’état  de  la  voix,  le  caractère  de  la  respiration,  calme  et  pai¬ 
sible,  permettaient  d’espérer  que  la  suffocation,  produite  sans  doute  par  une  fausse  membrane 
déplacée,  ne  se  reproduirait  plus.  Après  une  longue  consultation,  l’idée  d’une  opération  immé¬ 
diate  fut  écartée. 

Nous  ne  nous  faisions  cependant  pas  une  illusion  complète.  L’un  de  nous  disait,  en  reve¬ 
nant  :  «Nous  avons  agi  rationnellement;  qui  sait  cependant  si,  celte  nuit  même,  la  suffocation 
ne  se  reproduira  pas?  » 

Il  ne  se  trompait  que  de  quelques  heures;  ce  ne  fut  pas  la  nuit  même,  mais  le  lendemain 
matin,  que  les  accès  d’étouffement  reparurent.  Je  fus  rappelé  en  toute  hôte  à  Choisy,  mais;  à 
mon  arrivée,  l’enfant  était  mort. 

Par  una  bizarre  coïncidence  je  me  retrouvais,  il  y  a  quinze  jours,  dans  la  nuit  du  lS.au 
19  décembre  1875,  auprès  de  l’enfant  d’un  charcutier  de  la  même  ville  de  Choisy-Ie-Roî.  Le 
docteur  Chapotel  était  encore  le  médecin  traitant.  L’enfant,  une  belle  petite  fille  de  3  ans  1  /2, 
était  malade  depuis  sept  jours.  Elle  avait  présenté,  les  trois  premiers  jours,  les  symptômes 
d’une  angine  diphthérique,  avec  fausses  membranes  dans  te  nez ,  sur  la  tangue  et  sur  les 
amygdales.. 

Depuis  le  mercredi  16,  elle  présentait  les  symptômes  du  croup  caractérisé  par  de  l’aphonie, 

(1)  Voyez,  pour  la  discussion  qui  a  éu  lieu  sur  ce  travail,  I’Uîoon  Méwcub  du  I"  février  1876. 
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la  toux  déchirée  et  éteinte  ;  un  sifflement  laryngo-trachéal  intense.  Les  fausses  membranes, 
molles  et  blanches,  avaient  disparu  des  amygdales  et  des  narines. 

Le  samedi  soir,  18,  à  neuf  heures,  un  violent  accès  de  suffocation  se  produisit.  MM.  Chapotel 
et  Voizy,  qui  se  trouvaient  présents,  conseillèrent  la  trachéotomie.  Mais  un  troisième  médecin 
avait  été  appelé  et  arriva  quelque  temps  après  eux.  Ce  confrère,  mettant  de  côté  les  anté¬ 
cédents  qu’il  n’avait  pas  vus,  c’est-à-dire  les  fausses  membranes  des  amygdales,  l’aphonie  et 
le  tirage  qui  n’existait  plus  au  moment  de  son  examen,  l’accès  de  suffocation  dont  il  n’avait 
pas  été  témoin,  déclara  qu’il  y  avait  erreur  de  diagnostic;  qu’il  ne  s’agissait  pas  de  la  maladie 
diphthérique  puisqu’on  ne  voyait  pas  de  fausses  membranes;  qu’il  s’agissait  encore  bien 
moins  de  faire  une  opération  ;  qu’on  devait  administrer  à  l’enfant  du  sulfate  de  quinine  et  la 
couvrir  de  vésicatoires. 

Les  parents,  trop  heureux  d’échapper  à  une  opération  que  l’état  de  l’enfant,  redevenue  calme, 
ne  rendait  pas  d’ailleurs  urgente  sur  l’heure  même,  acceptèrent  avec  bonheur  l’idée  de  cette 
erreur  de  diagnostic  et  ne  voulurent  plus  entendre  parler  de  trachéotomie. 

C’est  dans  ces  circonstances  que  j’arrivai  auprès  de  la  malade,  à  trois  heures  du  matin. 

Elle  était  sur  les  bras  de  sa  mère,  éveillée  et  parfaitement  calme.  Elle  respirait  trente-deux 
fois  par  minute  et  avait  100  pulsations.  La  voix,  rauque  et  enrouée  par  instants,  était  à  d’autres 
moments  d’une  clarté  à  peu  près  normale.  Pour  donner  une  idée  plus  complète  de  l’état  de 
cette  enfant,  je  ne  saurais  mieux  faire  que  d’exposer  en  détail  comment  se  passa  ma  consul¬ 
tation.  Cette  petite  fille,  fort  intelligente  et  d’un  caractère  aimable,  accepta  très-vite  de  venir 
s’asseoir  sur  mes  genoux  et  se  mit  à  jouer  avec  ma  montre.  Ce  fut  elle  qui,  d’une  petite  voix 
très-légèrement  enrouée,  m’apprit  quel  était  son  nom  et  celui  de  son  petit  frère,  me  raconta 
qu’elle  avait  eu  du  bobo,  mais  qu’elle  n’en  avait  plus.  Elle  but  devant  moi  du  bouillon,  du 
vin,  et  se  laissa  tranquillement  replacer  sur  son  lit  et  s’endormit.  La  figure  était  bonne,  nulle¬ 
ment  ancienne  ;  il  n’y  avait  pas  trace  d’anesthésie. 

Il  est  inutile  de  dire  qu’en  face  de  cet  état  de  choses,  les  parents  déclaraient  plus  que 
jamais  qu’il  n’y  avait  pas  à  leur  parler  d’opération,  et  il  faut  reconnaître  que  nous-mêmes,  le 
docteur  Chapotel  et  moi,  nous  étions  ébranlés. 

Et  cependant  nous  étions  bien  en  face  d’une  diphthérie,  d’une  diphthérie  à  marche  des¬ 
cendante,  qui  n’avait  pas  produit  d’intoxication  générale,  mais  qui,  par  sa  localisation  sur 
le  larynx,  avait  déjà  menacé  d’étouffer  brusquement  l’enfant  et  pouvait  le  faire  d’un  instant 
à  l’autre. 

A  l’hôpital,  avec  des  secours  rapides  et  faciles  à  se  procurer,  je  n’aurais  pas  hésité,  je  me 
serais  prononcé  pour  l’expectation  armée.  A  Paris,  dans  ma  clientèle,  je  serais  resté  près  de 
ma  malade,  ou  j’aurais  installé  auprès  d’elle  un  médecin  tout  prêt  à  opérer. 

Mais  les  conditions  étaient  toutes  différentes.  Le  docteur  Chapotel,  rebuté  par  l’opposition  des 
parents  et  par  les  assertions  de  son  confrère,  désirait  ne  pas  se  charger  de  l’opération.  Si 
d’ailleurs  il  y  avait  du  mieux,  nous  étions  convaincus  que  c’était  un  mieux  trompeur  et  pas¬ 
sager.  J’avais  par  devers  moi  le  souvenir  du  fait  qui  s’était  passé  à  Choisy,  et  de  bien  d’autres 
du  même  genre.  Enfin,  parfaitement  convaincu  que  l’opération  pratiquée  dans  de  bonnes  con¬ 
ditions  n’ajoute  rien  aux  dangers  de  la  maladie,  qü’il  vaut  toujours  mieux  la  faire  plus  tôt  que 
plus  tard,  et  que  c’était  un  cas  à  succès  presque  assuré,  je  déclarai  aux  parents  qu’il  fallait 
opérer.  D’ailleurs,  pendant  nos  délibérations,  l’enfant  s’était  endormie,  comme  je  l’ai  dit,  et 
la  respiration  moins  libre  avait  repris  peu  à  peu  le  caractère  d’un  sifflement  laryngo-trachéal. 

Quelle  que  fût  notre  insistance,  les  parents  refusèrent.  Us  voulaient  attendre.  Je  n’avais 
plus  qu’à  me  retirer.  Je  conseillai  un  vomitif  pour  le  matin  ;  du  bouillon,  du  vin,  et,  prenant 
le  père  à  part,  je  lui  affirmai  qu’il  compromettait  la  vie  de  sa  fille;  que  l’opération  deviendrait 
immédiatement  indispensable,  et  qu’il  n’aurait  plus  qu’une  ressource,  ce  serait  de  supplier 
M.  Chapotel  de  vouloir  bien  la  pratiquer. 

Je  n’avais  que  trop  raison.  A  huit  heures  du  matin,  un  nouvel  accès  de  suffocation  se  repro¬ 
duisit  ;  à  neuf  heures,  un  troisième  plus  violent  encore.  M.  Chapotel  pratiqua  l’ouverture  de 
la  trachée,  l’enfant  fut  immédiatement  soulagée,  et,  aujourd’hui,  U  janvier,  elle  est  complète¬ 
ment  guérie. 

Messieurs,  de  ces  deux  faits  complètement  analogues  que  je  viens  de  vous  expo¬ 
ser,  les  conclusions  me  paraissent  faciles  à  tirer  : 

1®  Dans  ces  deux  cas,  considérés  en  eux-mêmes,  notre  habile  confrère  de  Choisy 
avait  parfaitement  raison.  Étant  donnés  les  antécédents  et  la  marche  de  la  maladie, 
il  fallait  opérer  dès  le  début  de  la  période  de  suffocation. 

Pour  ne  l’avoir  pas  fait  dans  le  premier  cas,  on  a  laissé  mourir  l’enfant.  Pour 
l’avoir  fait  dans  le  second,  on  a  pu  sauver  la  malade. 
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Cette  première  conclusion  ne  peut,  je  pense,  donner  lieu  à  aucune  contestation. 

Je  passe  à  ma  seconde  conclusion  : 

2°  De  ces  deux  faits,  qui  ne  sont  d’ailleurs  que  la  répétition  de  beaucoup  d’autres, 
faut-il  conclure,  d’une  manière  générale,  à  l’opportunité  d’une  opération  hâtive 
dans  des  cas  semblables,  c’est-à-dire  dès  qu’apparaît  la  période  de  suffocation? 

Je  me  range  entièrement  à  cette  opinion,  qui  était  celle  de  Trousseau,  et  qui  est 
aujourd’hui  adoptée ,  je  crois  pouvoir  l’affirmer,  par  tous  les  médecins  des  hôpitaux 
d’enfants.  Ceux-là  mêmes  qui,  dans  les  croups  à  marche  lente,  ont  conseillé  d’at¬ 
tendre  la  troisième  période  ou  période  anesthésique,  admettent  la  suffocation  comme 
une  indication  de  trachéotomie  immédiate. 

On  ne  saurait  donc ,  selon  moi ,  trop  vulgariser  pour  la  pratique  la  règle  sui¬ 
vante  : 

Dans  les  cas  de  laryngite  diphthérique,  dès  que,  à  l’aphonie,  à  la  toux  déchirée 
et  éteinte,  au  sifflement  laryngo-trachéal  vient  s’ajouter  un  accès  de  suffocation,  la 
trachéotomie  doit  être  pratiquée. 

A  ceux  qui  trouveraient  cette  règle  trop  absolue,  je  leur  rappellerai  quelle  est  la 
cause  de  la  suffocation.  Pour  qu’il  y  ait  suffocation,  il  faut  qu’une  des  fausses  mem¬ 
branes  développées  sur  les  cordes  vocales  se  déplace  ou  se  détache  partiellement,  et 
vienne  oblitérer  l’orifice  de  la  glotte.  C’est  l’histoire  d’un  corps  étranger  venu  du 
dehors,  d’un  noyau,  par  exemple,  qui,  se  trompant  de  route,  tombe  dans  le  larynx. 
L’enfant  fait  des  efforts  violents  et,  le  plus  souvent,  à  un  premier  accès,  il  arrive  à 
déplacer  et  à  rejeter  la  fausse  membrane,  comme  on  peut  aussi  rejeter  ou  faire  des¬ 
cendre  dans  la  trachée  le  corps  étranger  venu  du  dehors. 

La  crise  une  fois  passée,  la  respiration  se  rétablit,  et  souvent  même  il  se  produit 
une  période  de  soulagement  presque  complet.  Je  vous  en  ai  présenté  un.  exemple 
frappant  dans  ma  deuxième  observation. 

Mais  le  médecin  ne  doit  pas  se  laisser  abuser,  ni  partager  les  illusions  des  parents. 
Sans  doute,  il  y  a  des  cas  (tout  médecin  expérimenté  peut  en  Citer)  dans  lesquels  il 
n’y  a  eu  ainsi  qu’un  ou  deux  accès  de  suffocation,  puis  la  maladie  s’est  arrêtée; 
mais  la  pratique  journalière  prouve  que  ces  faits  sont  de  très-rares  exceptions. 
Quand  la  diphthérie  descend  du  pharynx  dans  le  larynx,  à  plus  forte  raison  quand 
elle  débute  d’emblée  dans  le  larynx,  elle  est  dans  toute  la  puissance  de  son  évolu¬ 
tion  :  la  source  de  production  des  fausses  membranes  est  en  pleine  activité. 

Après  un  premier  accès  de  suffocation,  il  y  en  aura  donc  urî  deuxième,  puis  un 
troisième,  et  tout  au  moins  verra-t-on  à  chaque  crise  les  forces  de  l’enfant  s’épuiser 
et  les  chances  de  succès  ultérieur  aller  en  diminuant. 

Dans  la  forme  suffocante ,  d’ailleurs ,  l’épuisement  des  forces  n’est  pas  la  seule 
conséquence  à  redouter.  Au  deuxième,  au  troisième  accès,  l’enfant  peut  en  quel¬ 
ques  minutes  mourir  asphyxié,  comme  on  meurt  étouffé  par  un  corps  étranger,  et  le 
médecin,  revenu  trop  tard,  n’a  plus  qu’à  déplorer  son  imprudente  hésitation. 

Telles  sont,  Messieurs,  les  considérations  que  je  désirais  avoir  l’honneur  de  vous 
soumettre. 


BIBLIOTHÈQUE 


ou  TRAITEMENT  HYDRIATIQUE  DES  MALADIES  CHRONIQUES ,  et  des  principales  stations  hydro¬ 
minérales  adaptées  aux  différentes  formes  morbides,  par  M.  le  professeur  A.  Gubler.  Paris, 
G.  Masson;  1874.  Brochure  grand  in-8°  de  51  pages. 

La  première  phrase  de  la  brochure  de  M.  le  professeur  Gubler  résume  ce  que  je  disais  à 
propos  de  l’ouvrage  de  M.  le  docteur  Durand-Fardel  :  «  Le  choix  de  IVau  médicale  naturelle 
la  mieux  appropriée  à  chaque  cas  pathologique  constitue  certainement  l’un  des  problèmes  les 
plus  compliqués  et  les  plus  difficiles  qu’il  soit  donné  au  médecin  de  résoudre.  »  C’est  pour  ce 
motif  que  l’auteur  a  jugé  utile  de  publier  le  résumé  succinct  du  tableau  des  indications  des 
eaux  minérales,  exposées  en  détail  aux  auditeurs  de  son  cours,  si  remarquable  et  si  suivi,  à 
la  Faculté,  en  1872.  Ce  résumé  a  paru  dans  le  Journal  de  thérapeutique. 

M.  le  professeur  Gubler  propose,  pour  les  eaux  minérales,  une  classiüeation  physiologique. 
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La  médication  stimulante  serait  représentée  par  les  eaux  hyperlhermales,  gazeuses,  sulfurées, 
pélasgiennes.  La  sédative,  par  les  eaux  inermes,  mucilagineuses,  acidulés,  tièdes  ou  froides. 
Il  y  a  des  eaux  astringentes  ou  styptiqües  qui  pourraient  au  besoin  jouer  le  rôle  de  toniques, 
hémostatiques,  cathérétiques  :  ce  sont  les  acides,  les  sulfatées  ferriques,  les  alunées,  les  ferro- 
cuivreuses. 

Les  eaux  salines  mixtes  et  les  salpètrées  sont  manifestement  diurétiques.  D’autres  sont  pur¬ 
gatives  :  les  sulfatées,  les  sodo-magnésiennes,  les  chlorurées  sodiques  et  mixtes. 

Les  eaux  alcalines  et  les  lithinées  peuvent  être  considérées  commsdialytiques. 

La  médication  eupeplique  appellerait  à  son  aide  les  eaux  laxatives,  les  martiales,  les  gazeuses 
et  les  absorbantes  (alcalines  et  calcaires).  —  La  médication  reconstituante  trouverait  de.  précieux 
auxiliaires  dans  les  eaux  ferro-manganiques,  dans  les  salines  chlorurées-sulFatées  sodo-' 
potassiques,  et  principalement  dans  celles  dont  la  composition  complexe,  semblable  à’ celle  du 
sérum  sanguin,  a  paru  à  M.  le  professeur  Gubler  leur  mériter  le  nom  de  lymphe  minératè. 

La  médication  altérante  serait  constituée  en  hydriatique,  par  les  ioüurées,  iodo-bromurées, 
sulfurées,  arsenicales  et  cuivreuses.  —  Enfin,  les  sulfureuses,  les  hyposnlfitées,  les  arsenicales' 
et  les  bitumineuses  fortes,  étant  toxiques ,  pour  les  organismes  inférieurs,  seraient  vermifuges^ 
antiputrides,  antizymotiques. 

Après  avoir  ainsi  montré  que  les  èaux  minérales  représentent  une  série  d’agents 'thérapeu¬ 
tiques  aussi  nombreuse  que  variée  *  et  susceptible  de  répondre  à  la  plupart  dés  indications 
offertes  par  les  maladies  chroniques  et  constitutionnelles,  l’auteur  va  plus  loin.  Il  fait  remar¬ 
quer,  avec  une  parfaite  raison,  que  leurs  aptitudes  sont  multipliées  et  leurs  applications  étendues 
par  la  diversité  de  leurs  modes  d’emploi,  Telle  eau  est  purgative  à  haute  dose,  qui  devient, 
reconstituante  lorsqu’elle  est  prise  en  petite  quantité  àla  fois;  telle  autre,  fébrigène  quand  elle, 
possède  toute  sa  thermalité,  se  montre  sédative  lorsqu’elle  est  attiédie.  En  outre,  dans  beau¬ 
coup  de  cas,  l’action  spéciale  des  eaux  a  pour  auxiliaires  les  conditions  qui  résultent  de  l’altitude,  ’ 
du  climat,  etc.  D’où  la  nécessité  logique  dé  distinguer  ces  trois  termes  dont  la  complexité  ést 
croissante  :  «  1"  L’action  physiologique  d’une  eau  medicale  naturelle  considérée'  en  elle-tnêiüè  • 
T  les  effets  du  traitement  méthodique  traditionnel;  3°  l’influence  d’une  cure  faite  près  de  la 
source  avec  le  bénéfice  dès  conditions  climatologiques  et  hygiéniques,  ordinairement  favorables.  » 
Il  est  impossible  de  mieux  dire.  , 

Sans,  entrer  dans  le  détail  des  analyses  chimiques,  qu’il  suppose  connues,  et  qit’ou  trouve 
partout,  l’auteur  aborde  rénumération  des  affections  tributaires  des,  eaux  minérales,  lia  soin 
d’indiquer,  à  propos  de  chacun  de  ces  états  pathologiques,  non-seulement  les  espèces  d’eaux 
les  plus  propices,  mais  encore  les  stations  les  mieux  appropriées  .et  les  meilleurs  modes  d’emploi. 
Afin  d’éviter  les  redites  et  de  faire  mieux  saisir  les  indications  offertes  par  chaque  catégorie  de 
malades,  il  range  la  succession  des  cures  hydriatiques  suivant  un  ordre  rationnei.  il  â’bccûp’é 
d%ord  des  états  morbides  qui  se  retrouvent  au  fond  des  affections  chroniques  diâtbésiques 
plus  ou  moins  complexes,  et  qui  en  sont  des  complications.  Tels  sont  les1  états  de  faiblesse  et 
de  langueur,  l’épuisement  nerveux, iYtmrùü),  les  anémîesët  la  chlorose,  l’obésité  et  la  mai¬ 
greur  excessives. 

Vient  ensuite  l’histoire  de  la  thérapeutique  du  lymphatisme  et  de  la  scrofule  ;  —  en  troisième 
lieu,  le  traitement  hydriatique  des  maladies  des  voies  respiratoires,  ; et  spécialement  de  la  tu¬ 
berculose, qui  décime  les  adultes,  puis  celui  des  affections  de  l’appareil  génito-urinaire  chez  les 
deux  sexes;  —  ensuite  celui  de  l’appareil  digestif  et  de  ses  annexes,  les  diabètes  albumineux 
et  sucrés,  le  rhumatisme  et  la  goutte.  Enfin,  il  termine  par  les  dermatoses,  la  syphilis,  les  in¬ 
toxications  métalliques,  les  affections  cérébrales  et  les  maladies  chirurgicales. 

Grâce  à  cet  enchaînement  logique,  les  choses  se  déroulent,  pour  ainsi  dire,  d’elles-mêmes,  et 
l’esprit  du  lecteur  suit  sans  effort  et  sans  objection  la  voie  que  lui  trace  le  maître.  Les  seuls 
accrocs  de  la  lecture  résultent  de  l’emploi  tra  peu  fréquent  que  M.  le  professeur  fait  des  néo¬ 
logismes  ou  des  archaïsmes. 

Ainsi ,  sous  sa  plume ,  les  stations  minérales  se  transforment  en  hydropoles ;  l’obésité 
devient  la  macilence ;  les  bains  de  sable  constituent  Y  arénation  ou  Yinsabulaliqn;  les  eaux 
salines  prennent  le  titre  de  pélasgiennes  ;  la  pulvérisation  est  dite  nébulisation  ;  le  gonflemen  t 
(du  foie)  s’appelle  mègatisation,  et  l’action  de  prendre  des  bains  de  ho\ie,Yillutation:  J’en'  passe 
beaucoup.  On  s’y  fait;  mais  il  faut  s’y  faire.  —  M.  L. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  14  mars  1876.  —  Présidence  de  M.  Chatin. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M;  le  ministre  de  la  guerre  adresse  un  exemplaire  du  tomé  XXXI  (3°  série)  du  Recueil  des 
Mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  -pharmacie  militaires, 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  observées  dans  le  département  de  la  Savoie 
pendant  l’année  1873. 

2“  Un  rapport  de  M".  le  docteur  Martin  Duclaux  ,  sur  les  épidémies  observées  en  1875  dans 
rarrondissement  de  Yillefranche  (Haute-Garonne). —  (Gom.  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Maragliano  (de  Bologne),  intitulé  ti  Recherches  eæpêrimen-  " 
taies  sur  le  dicrotisme  et  le  polycrotisme.  (Gom.  MM.  Bouillaud,  Béhiei';  Marey.) 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Cazenave  de  la  Roche,  médecin  à  Pau,  accompagnant  l’envoi 
d’un  mémoire  ayant  pour  titre  :  De  faction  sédative  du  climat  de  Pau ,  sa  véritable  cause . 

3*  Une  lettre  de  M.  Désormeaux,  qui  se  porte  candidat  pour  la  section  de  pathologie  ex¬ 
terne. 

3°; Une  note  de  MM.  Vergne  et  Chose,  qui  soumettent  au  jugement  de  l’Académie  de  nou¬ 
velles  sondes  en  gomme  à  double  courant,  qu’ils  ont  fabriquées  sur  la  demande  de  M.  le  doc¬ 
teur  Reliquet. 

o  Toutes  'ces  sondes  en  gomme,  disent  les  auteurs,  quelle  que  soit  leur  forme,  conique, 
olivaire,  coudée,  bicoudée,  ont  un  conduit  cKaller.  petit,  et  un  conduit  de  retour  très-large. 

«  Pour  obtenir  ce  résultat,  MM.  Vergne  et  Chose  se  sont  servis  d’une  trame  en  soie  très-fine, 
quoique  très-solide,  de  façon  à  diminuer  autant  que  possible  l’épaisseur  des  parois  de  ia  sonde 
et  à  gagner  en  capacité  interne.  f  ..  ,  .  ’  a 

«  Avec  ces  sondes,  qui  présentent  toutes  les  formés  répondant  aux  différentes  difficultés  au 
cathétérisme,  le  courant  d’éaü  continu  qui  revient  de  la  vessie, est  bjéh  . moins  souvent  inter¬ 
rompu  par  l’oblitération  dü  conduit  de  retour;  aussi  le  lavage  de  la  Vessie  est-il  plus  facile  et 
plus  complet.  » 

M.  Hirtz  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Hergott,  professeur  à  la  Faculté  de  Nancy, 
un  mémoire  manuscrit  intitulé  V  Le  spondy  U  gène,  ou  affaissement  vertébral  produit  par  le 
mal  de  Pott.  (Gom.  MM.  Hirtz,  Jacquemier,  DepauL) 

M.  H.  Roger  offre  en  liommage  :  1°  au  nom  de  M.  Marjolirt,  un  Rapport  sur  l’insuffisance 
des;  ressources  de  thérapeutique  dans  lès  affections  chirurgicales  des  enfants  pauvres  à  Paris; 
2°  au  nom  de  M.  le  docteur  Félix  Guyon,  YËlagè  de  Nélaton. 

M.  Béglard,  secrétaire  perpétuel,  offre  en  hommage  r  1“  au  nom  de  M.  le  docteur  Levieux, 
médecin  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  un  volume  intitulé  :  Études  de  médecine  et  d’hygiène 
Publique  ;  2°  de  la  part  de  M.  le  docteur  Farabeuf,  prosecleur  de  la  Faculté,  une  brochure 

intitulée  :  Le  système  séreuse,  anatomie  et  physiologie ;  «3°  au  nom  de  M.  le  docteur  Picot, 
professeur  suppléant  à  l’École  de  médecine  de  Tours,  un  ouvrage  en  deux  volumes,  intitulé  : 
Les  grands  processus  morbide$t  avec  une  préface  de  M.  le  professeur  Charles  Robin. 

M.  le  docteur  Desprès,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  chirurgi¬ 
cale,  lit  un  travail  Intitulé  :  De  la  tymphorrhagie  consécutive  aux  adénites  suppurées  et  aux 
lymphangites  suppurées.  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

«  1°  Les  adénites  suppurées  et  les  lymphangites  suppurées  sont  généralement  suivies,  pendant 
les  vingt  jours  qui  suivent  l’ouverture  des  abcès,  d’un  écoulement  de  lymphe  qui  retarde  la 
cicatrisation  de  l’incision. 

2°  Get  écoulement  de  lymphe  peut  acquérir  des  proportions  énormes  et  conslituer  une  lym- 
phorrhagie. 

3°  La  lymphorrhagie  consécutive  aux  adénites  suppurées  est  plus  considérable  que  la  lym- 
phorrhagie  consécutive  à  une  lymphangite  suppurée. 

h°  La  lymphorrhagie  plus  ou  moins  abondante  est  la  cause  réelle  des  fistules  consécutives 
aux  adénites  suppurées  chez  les  sujets  sains  ou  scrofuleux. 

fi9  La  compression,  toutes  les  fois  qu’elle  est  applicable,  arrête  en  quelques  jours  la  lytm 
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phorrhagie.  Les  cautérisations  arrêtent  à  la  longue  la  lymphorrhagie,  quand  la  compression  n’a 
pu  être  employée. 

6°  L’écoulement  de  la  lymphe  et  la  lymphorrhagie,  après  les  angioleucites  et  les  adénites 
suppurées,  sont  la  démonstration  rigoureuse  de  la  lésion  .'primitive  des  ganglions  et  des  vais¬ 
seaux  lymphatiques  dans  les  adénites  et  les  angioleucites  suppurées,  et  confirment  les  données 
théoriques  de  Velpeau  sur  ce  point. 

7*  Enfin,  il  résulte  des  conclusions  précédentes,  que  la  compression  faite  quelques  jours  sur 
les  adénites  et  les  angioleucites  suppurées  est  le  meilleur  moyen  de  prévenir  les  fistules  lym¬ 
phatiques.  » 

(Renvoyé  à  la  section  de  pathologie  chirurgicale  constituée  en  commission  d’élection.) 

M.  Devergie  a  la  parole  pour  présenter  quelques  observations  sur  le  rapport  lu  par 
M.  Hardy  dans  l’avant-dernière  séance,  et  relatif  à  la  malade  présentée  par  M.  Desprès  comme 
atteinte  de  lupus  scrofuleux. 

M.  Devergie  regrette  de  se  trouver  en  désaccord  avec  ses  collègues  de  la  commissien, 
MM.  Hardy  et  Hillairet,  sur  le  diagnostic  de  l’affection  dont  il  s’agit. 

MM.  Hardy  et  Hillairet,  en  effet,  après  avoir,  avec  juste  raison,  éloigné  l’idée  de  l’existence 
d’un  lupus  scrofuleux  et  d’une  sclérodermie,  considèrent  la  malade  de  M.  Desprès  comme 
atteinte  de  gangrène  symétrique,  maladie  parfaitement  décrite  par  M.  le  docteur  Maurice 
Raynaud. 

M.  Devergie,  au  contraire,  pense  qu’il  s’agit  d’un  cas  de  lèpre  tuberculeuse  et  ulcéreuse. 

Les  remarques  suivantes  prouvent  que  ce  n’est  pas  une  gangrène  symétrique  : 

1°  La  gangrène  symétrique  occupe  ordinairement  deux  membres  ou  deux  sections  ana¬ 
logues  de  deux  membres,  ou  deux  parties  correspondantes  de  la  face  ;  dans  le  cas  de  M.  Des¬ 
près,  le  mal  occupe  seulement  l’avant-bras  et  trois  doigts  de  la  main. 

2°  La  gangrène  symétrique  est  une  gangrène  sèche;  dans  le  cas  de  M.  Desprès,  il  y  a  gan¬ 
grène  humide. 

3°  La  gangrène  symétrique  n’attaque  jamais  les  os,  et  ne  fait  jamais  tomber  les  phalanges 
des  doigts  et  des  orteils;  la  malade  de  M.  Desprès  a  perdu  les  phalangettes  et  les  phalangines 
de  plusieurs  doigts. 

U*  L’invasion  et  la  marche  de  la  maladie  sont  différentes  dans  les  deux  cas.  La  gangrène 
symétrique  commence  par  une  période  de  froid,  d’engourdissement  dans  les  extrémités  des 
membres,  accompagnée  de  douleurs  très-vives  dans  les  membres  et  dans  les  régions  cervicale 
et  lombaire. 

La  malade  de  M.  Détéprès,  ainsi  que  M.  Devergie  s’en  est  assuré,  n’a  jamais,  à  aucune 
époque  de  sa  maladie,  ressenti  de  semblables  douleurs;  chez  elle,  la  maladie  n’a  pas  débuté 
par  les  doigts,  mais  par  le  coude,  où  s’est  montrée  d’abord  une  petite  tumeur  remplacée 
ensuite  par  une  ulcération  qui  s’est  cicatrisée,  puis  par  des  ulcérations  successives  de  l’avant- 
bras,  de  la  main  et  des  doigts,  dont  les  premières  se  sont  cicatrisées,  tandis  que  celles  des 
doigts  ont  persisté  et  ont  amené  la  chute  des  phalanges. 

Tandis  que  la  gangrène  symétrique  parcourt  toutes  ses  périodes  en  quelques  mois  ou  en  un 
à  deux  ans,  la  maladie,  dans  le  cas  de  M.  Desprès,  dure  depuis  six  ou  sept  ans. 

Sans  doute,  ajoute  M.  Devergie,  la  lèpre  est  une  maladie  très-rare  dans  nos  climats,  mais 
on  l’observe  encore  quelquefois,  et  M.  Devergie  a  eu  l’occasion  d’en  voir  plusieurs  exemples 
en  quelques  années.  Ce  n’est  pas  exactement  la  lèpre  des  pays  chauds  ;  mais  c’est  la  même 
maladie,  seulement  atténuée  dans  ses  manifestations  symptomatiques. 

D’ailleurs,  ainsi  que  l’a  fort  bien  remarqué  Alibert,  ce  peintre  des  maladies  de  la  peau,  la 
lèpre  est  une  maladie  essentiellement  protéiforme.  Dans  certains  pays  où  elle  est  endémique, 
les  médecins  les  plus  expérimentés  restent  quelquefois  plusieurs  années  avant  de  pouvoir  poser 
le  diagnostic  de  la  maladie,  tant  elle  prend  de  formes  différentes.  On  a  établi  une  foule  d’es¬ 
pèces  différentes  de  lèpre  dénommées  par  le  nom  des  pays  où  elles  prennent  naissance. 

Donc,  dans  l’impossibilité  de  rattacher  le  cas  de  M.  Desprès  à  une  maladie  quelconque  de 
la  peau,  ou  du  moins  à  une  maladie  que  l’on  observe  habituellement;  dans  l’impossibilité  de 
la  rattacher  également  à  la  gangrène  symétrique,  dont  elle  diffère  par  les  caractères  précé¬ 
demment  indiqués,  auxquels  il  faut  aujouter  la  considération  de  l’âge  de  la  malade  (la  gan¬ 
grène  symétrique  n’affecte  que  les  enfants)  et  les  effets  du  traitement  (la  cautérisation  au 
moyen  d’une  solution  de  chlorure  de  zinc  au  huitième,  qui  a  produit  un  changement  des  plus 
remarquables  dans  les  ulcérations  aujourd’hui  en  voie  de  cicatrisation),  d’après  toutes  ces 
considérations,  M.  Devergie  est  confirmé  de  plus  en  plus  dans  l’idée  qu’il  s’agit  d’un  cas 
de  lèpre. 

Mais  il  y  a  évidemment  ici,  comme  dans  presque  toutes  les  maladies  de  la  peau,  il  y  a» 
derrière  la  manifestation  locale,  un  état  général  diathésiquc  malheureusement  indéterminé  et 
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qui  rend  douteuse  la  guérison  définitive  de  la  malade.  Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Devergie  est  d’avis 
que  c  est  par  le  traitement  général,  traitement  composé  dont  il  a  donné  la  formule  dans  son 
Traité  des  maladies  de  la  peau,  que  la  malade  peut  guérir,  si  tant  est  qu’elle  soit  susceptible 
de  guérison. 

MM.  IIillairet  et  Hardy  se  réservent  de  répondre  à  M.  Devergie  dans  la  prochaine  séance* 

M.  Briquet,  au  nom  de  la  commission  des  épidémies,  donne  lecture  du  rapport  général  sur 
les  épidémies  de  l’année  1874.  Ce  rapport  est  officiel  et  adressé  à  M.  le  ministre. 

—  A  quatre  heures  trois  quarts,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


FORMULAIRE 

Lotions  contre  la  calyitie.  —  Pincus. 

Potasse  ou  soude  caustique .  1  gramme. 

Eau . .  250  à  500  grammes. 

Ou  bien  : 

Bicarbonate  de  potasse  ou  de  soude,  de.  .  .  0  gr.  90  à  1  gr.  20  centigr.’ 

Eau  distillée.  .  .  . .  30  grammes. 

Faites  dissoudre.  —  Chaque  jour,  pendant  trois  à  cinq  minutes,  on  lotionne  le  cuir  chevelu, 
en  employant  3  à  6  grammes  de  solution.  Au  bout  d’un  certain  temps,  on  ne  fait  plus  la  lotion 
que  tous  les  deux  jours,  puis  une  fois  par  semaine.  Ce  traitement  n’a  d’autre  inconvénient  que 
de  faire  pâlir  la  couleur  des  cheveux.  Quand  la  maladie  est  plus  avancée,  on  emploie  une  solu¬ 
tion  de  sublimé,  préparée  avec  0  gr.  02  de  sublimé  pour  150  grammes  d’eau  distillée. — N.  G. 


Éphémérides  Médicales. —  16  Mars  1648. 

Première  apparition  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  de  la  fameuse  drogue  appelée  l’Or- 
viétan.  Voici,  à  cette  occasion,  ce  que  nous  lisons  dans  un  des  registres  de  nos  anciennes 
Écoles.  C’est  le  doyen  qui  parle  : 

«  Venit  ad  me  nescio  quis,  nomine  illius  et  empirici  dicti  Lorvietan,  cum  supplice  libello 
eo  fine  ut  liceret  ilii  devendere  compositionem  suam  illam  eximiam,  si  Diis  placet,  nominatam 
Lorvietan,  secretum  illi  solo  cognitum,  miræ  virtutis  ad  omnes  morbos,  et  præsertim  contra 
venena.  Rogabat,  igitur,  ut  assensum  et  approbationem  concéder  m,  imitatione  et  exemplo' 
Collegii  urbis  Romanæ...  Mihi  adductus  et  comitatus  uno  ex  doctcribus  nostris,  his  remedio- 
rum  generibus  infatuato,  et  rogante  ut  Scholæ  proponerem  Lorvietanum  paratum  esse,  reve- 
lare  suum  secretum,  et  conficere  suum  ilium  antidotem  coram  Facultate,  modè  vellet  et 
polliceratur  probare...  » 

Le  doyen,  Jacques  Perreau,  ne  se  laissa  pas  prendre  à  l’hameçon,  et,  après  bien  des  tem¬ 
pêtes,  Y  Orviétan  vint  échouer  misérablement  devant  la  savante  Compagnie.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Association  générale  des  médecins  de  France.  —  Aujourd’hui  jeudi  16  mars  1876,  de  2 
à  5  heures,  rue  d’Aumale,  n°  7,  aura  lieu  le  vote  pour  l’élection  du  président  de  l’Association 
générale. 

Tous  les  membres  de  la  Société  centrale  sont  appelés  à  venir  déposer  leur  bulletin  de  vole; 
ceux  qui  seront  empêchés  pourront  envoyer  leur  bulletin,  sous  pli  fermé,  à  M.  le  Président  de 
la  Société  centrale,  rue  d’Aumale,  n°  7. 

École  de  médecine  de  Grenoble.  —  M.  Girard,  suppléant  pour  les  chaires  de  chirurgie 
et  d’accouchements  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Grenoble,  est  au¬ 
torisé  à  suppléer  M.  Beniat,  pendant  la  durée  de  son  congé. 

Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  officiers  de  l’instruction  publique  :  MM.  Ar- 
laud  (François-Joseph-Charles),  directeur  du  service  de  santé  de  la  marine,  à  Toulon;  —  Jossic 
(Henri- André-Jules),  directeur  du  service  de  santé,  à  Brest;  —  Roux  (Eustache-Antoine- 
Benjamin),  pharmacien,  inspecteur  de  la  marine;  —  Barralier  (Jacques-Marie),  directeur  du 
service  de  santé  à  Rochefort. 

—  Sont  nommés  officiers  d’ Académie  :  MM.  Héraud  (Auguste-Frédéric),  pharmacien,  pro- 
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fesseur  de  l’École  de  médecine  navale  du  port  de  Toulon;  —  Azéma  (Mazaé-François-Jean- 
Pierre),  docteur  en  médecine. 

Universités  et  Cliniques.  — Dans  la  chronique  des  Universités,  la  Gazette  cCAugsbourg 
publie  quelques  chiffres  relatifs  à  l’Université  de  Heidelberg,  chiffres  qui  donnent  idée  des 
sommes  accordées  en  Allemagne  pour  les  Universités. 

Des  sommes  importantes  viennent  d’être,  annonce  le  journal,  accordées  à  l’Université  de 
Heidelberg.  Pour  n’en  citer  que  quelques-unes,  mentionnons  celle  de  485,000  marcs  (le 
marc  vaut  1  l'r,  25)  pour  l’extension  des  bâtiments  servant  aux  hôpitaux  de  l’Académie,  plus 
150,000  pour  leur  aménagement  (sang  préjudice  des  crédits  qui  avaient  déjà  ôté  votés); 
19,000  marcs  pour  établir  de  nouvelles  salles  de  cours,  etc. 

La  plupart  de  ces  augmentations  concernent  la  médecine  et  les  sciences  qui,  naturellement, 
absorberont  toujours  des  sommes  de  jplus  en  plus  fortes  ;  cependant,  d’autres  services  ne  sont 
pas  oubliés  :  28,000  marcs  ont  été  accordés  -pour  le  développement  des  sciences  théologiques, 
sous  forme  de  bourses  à  répartir  pendant  le  temps  d’études,  et  16,200  marcs  pour  refaire  le 
catalogue  de  la  bibliothèque. 

Des  bâtiments  commodes  pour  les  cliniques  de  médecine  et  de  chirurgie  seront  prêts  à 
l’automne.  Héidélberg  possédera  alors,  ajoute  le  journal,  'un  établissement  clinique  fort  im¬ 
portant. 

.  La  clinique  ocülistique  y  sera  inaugurée  pour  Pâques  1878,  et  un  nouveau  jardin  botanique 
dans  le  courant  de  l’été;  on  songera -alors  à  la  reconstruction  des  bâtiments  de  l’Université 
pour  que  cellé-ci  soit  en  état  de  célébrer  convenablement  le  cinquième  anniversaire  séculaire 
de  sa  fondation  (Officiel). 

L’Allemagne  donne  à  la  France  un  grand  exemple  à  suivre. 

Gisements  de  borax  dans  la  Californie  méridionale.  —  Mi  Schnetz,  professeur  à  Lau¬ 
sanne,  indique  la  présence  dans  là  Californie  méridionale  de  puissants  gisements  du  bi-boràté 
de  soude  ou  borax  que  l’on  était  auparavant  obligé  de  fabriquer  de  toutes  pièces  ou  que  l’on 
ne  trouvait  en  quantités- exploitables  que  dans  quelques  lacs  de  la  Perse  et  de  l’Inde.  Main¬ 
tenant  qu’on  pourra  se  procurer  aisément  de  grandes  masses  de  ce  corps,  qui  est  peu  utilisé 
jusqu’ici,  il  faut  . lui  trouver  des  applications  industrielles.  Voici  celle  que  suggère  M.  Schnetz  : 
c’est  l’emploi  à  préserver  les  subtances  d’origine  animale  de  la  rapide  décomposition  due  à  la 
pourriture,  aux  fermentations  de  tous  genres.  Un  fait  curieux  :a  montré  d’une’ façon  bien  nette 
la  puissance  antiseptique  de  ce  sel,  Dans  les  terres  à  borax  on  a  trouvé  un  cadavre  de  cheval 
qui  y  était  enfoui  depuis  quatre  mois;  au  bout  de  ce  temps  et  après  de  fortes  chaleurs,  on  a 
vérifié  que  ce  cadavre  ne  donnait  aucune  mauvaise  odeur;  la  chair  était  restée  fraîche;  la 
pupille  de  l’œil  était  encore  brillante,  le  poil  souple  et  bien  attaché  à  la  peau. 

11  n’est,  pas  douteux  donc  que  le  borax  n’entre  très-prochainement  dans  la  pratique  journa¬ 
lière  des  ménages,  où  il  sert  déjà  à  conserver  le  lait  et  le  beurre.  L’élévation  du  prix  ne  sera 
pas  à  craindre,  car  c’est  par  milliers  de  kilogrammes  que  l’on  exporte  déjà,  à  Liverpool  ce  pro¬ 
duit;  il  a  reçu  une  première  purification  sur  place  par  une  ébullition  de  six  heures  dans  de 
grandes  chaudières  enfer,  d’où  on  le  verse  dans  de  vastes  refroidisseurs  en  terre  :  il  s’y  dépose 
rapidement  sous  forme  d’un  beau  précipité  cristallin,  presque  pur. 

Médecine  opératoire.  —  M.  le  docteur  Laskowski,  récemment  nommé  professeur  d'ana¬ 
tomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Genève,  fera  pour  la  dernière  fois  un  cours  complet  de 
médecine  opératoire  dans  le  pavillon  n°  7  de  l’École  pratique. 

Ce  cours  commencera  le  1er  avril  et  sera  terminé  à  la  fin  de  mai. 

Il  aura  lieu  tous  les  jours  à  une  heure  de  l’après-midi,  et  comprendra  la  description 
de  toutes  les  opérations  que  l’on  peut  pratiquer  sur  les  cadavres. 

Les  élèves  munis  des  cartes  délivrées  au  secrétariat  de  la  Faculté  seront  exercés  à  pratiquer 
toutes  les  opérations  sur  les  cadavres. 

On  s’inscrit  pour  ce  cours  tous  les  jours,  de  A  à  5  heures,  rue  des  Saints-Pères,  78. 

—  Lç  docteur  Reliquet  continue,  pendant  ce  semestre  d’été,  son  cours  sur  les  maladies  des 
noies  urinaires ,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  dans  l’amphithéâtre  n°  2  de  l’École  pra¬ 
tique. 

—  Confèrence  d’ophthalpioscapie  médicale  et  de  cèrêbroscopie>  par  M.  Bouchut,  le  vendredi 
sçir  M  mars,  à  neuf  heures,  rue  Antoine-Dubois,  2  (amphithéâtre  de  M.  Fort), 


Le  gérant ,  Richblot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Maltestk  etc*,  tue  des  Déux-Portes-Salnt-SauVèür ,  22. 
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RAPPORTS  DES  OREILLONS  AVEC  LA  FIÈVRE  ÉRUPTIVE  $ 

Note  lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  25  février  1876, 

Par  M.  Léon  Colin  ,  professeur  au  Val-de-Grâce, 

Deux  opinions  très-différentes,  je  dirais  presque  opposées,  ont  cours  relati veulent 
à  la  pathogénie  des  oreillons, 

Pour  les  uns,  ils  sont  dus  à  une  influence  atmosphérique,  notamment  à  l’action 
du  froid  humide. 

Pour  les  autres,  ils  proviennent  d’une  cause  beaucoup  moins  banale;  comme  les 
affections  transmissibles  de  l’homme  à  l’homme,  ils  relèvent  d’un  germe  déterminé, 
spécifique,  et  on  les  a  même  rapprochés  des  maladies  les  plus  nettement  caractéri¬ 
sées  à  cet  égard,  des  fièvres  éruptives. 

L’analyse  de  ces  deux  opinions  conciliables,  à  un  certain  degré,  malgré  leur 
divergence,  m’amènera  naturellement  à  exposer  à  la  Société  quelques  observations 
tout  récemment  recueillies  dans  mon  service,  et  qui  m’ont  paru  dignes  de  son 
intérêt. 

Un  de  ces  cas  a  été  mortel,  et  cette  terminaison,  déjà  si  étrange  dans  une  affec¬ 
tion  aussi  bénigne,  le  paraîtra  plus  encore  par  la  nature  des  accidents  qui  l’ont 
entraînée,  accidents  d’albuminurie  aiguë  et,  d’intoxication  urémique  comme  il  en 
survient  dans  les  maladies  infectieuses. 

Influences  atmosphériques.  —  La  doctrine  des  influences  atmosphériques  est 
antique  comme  la  médecine,  puisqu’elle  date  de  l’épidémie  observée  par  Hippo¬ 
crate.  Pour  nous  en  tenir  aux  faits  modernes  ,  rappelons  que,  dans  une  thèse 
récente,  M.  Salland,  médecin  de  la  marine,  a  comparé,  par  des  tracés,  les  oscilla¬ 
tions  de  la  marche  d’une  épidémie  qu’il  observait  à  Rochèfort,  aux  variations  de  la 
pression  barométrique  et  de  l’état  hygrométrique  de  l’air. 

(  11  est  cértain  que  l’influence  du  froid  et  de  l’humidité  joue  un  rôle  incontestable 
dans  la  pathogénie  des  oreillons.  Plus  fréquents  dans  les  pays  brumeux,  sur  le  lit¬ 
toral  maritime,  dans  les  saisons  à  brusques  oscillations  de  température,  on  les  voit, 
dans  l’armée,  atteindre  de  préférence  les  hommes  soumis  à  de  brusques  refroidis- 
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MORT  DE  LETENNEUR, 

Professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’École  de  médecine  de  Nantes. 

l’École  de  médecine  de  Nantes  vient  de  perdre  un  de  ses  professeurs  les  plus  sympathiques 
4  les  plus  aimés.  Qu’il  nous  soit  permis  de  rappeler,  en  quelques  lignes,  le  caractère,  le 
talent  et  les  travaux  de  ce  maître  regretté. 

Letenneur  (Gustave-Paulin) ,  fils  et  petit-fils  de  médecins ,  naquit  à  Challans  (Vendée)  en 
I8ïfj,  et  commença  l’étude  de  la  médecine  à  Paris  en  1833.  Quoique  retardé  dans  ses  éludes 
par  la  maladie  (un  asthme)  contre  laquelle  il  devait  lutter  toute  sa  vie,  il  fut  néanmoins 
nommé  externe  des  hôpitaux  en  183d ,  interne  (troisième  de  sa  promotion)  en  1836,  et  devint 
bientôt  l’élève  favori  du  professeur  Roux,  dont  son  père  avait  été  le  premier  interne  en  1808. 
ce  fut  réellement  à  Roux,  après  son  père,  que  Letenneur  dut  la  plus  grande  partie  de  son 
éducation  médicale.  U  aimait  à  le  dire.  Aussi,  le  souvenir  et  le  culte  de  l’illustre  professeur 
lui  sont-ils  restés  particulièrement  chers. 

Lauréat  des  hôpitaux,  au  concours  de  l’internat,  en  1838,  Letenneur  soutînt,  en  1839,  sa 
thèse  inaugurale  Sur  le  favus,  œuvre  originale,  très-remarquable,  et  qui  couronnait  dignement 
ses  études. 

Alors,  il  revint  dans  son  pays  natal,  pour  y  «cercer  sa  profession  sous  l’œil  paternel.  Son 
2ble,  son  dévouement,  ses  succès  ne  tardèrent  pas  à  répandre  sa  réputation  dans  la  Vendée, 
Tome  XXI.  —  Troisième  série.  37 
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seraents,  les  sentinelles  de  nuit,  par  exemple.  M.  Jacob  a  noté,  dans  un  excellent 
travail  (1),  la  fréquence  de  cette  maladie  chez  les  militaires  couchés  au  voisinage 
des  portes  et  des  fenêtres  de  leurs  chambres  de  casernes. 

Une  circonstance  qui  plaide  au  premier  abord  en  faveur  de  la  toute-puissance 
des  causes  atmosphériques  dans  la  palhogénie  des  oreillons,  c’est  la  rapidité  de 
l’intumescence  parotidienne  consécutive;  rapidité  qui  paraît  exclure  toute  période 
préalable  soit  d’incubation,  soit  même  d’invasion. 

Je  recevais,  il  y  a  quelques  jours  à  peine,  dans  mon  service,  un  sapeur-pompier 
de  la  rue  du  Vieux-Colombier;  l’avant-veille,  il  était  en  pleine  santé;  réveillé  la. 
nuit  pour  un  incendie,  il  avait  subi,  pendant  plusieurs  heures,  l’action  brusque 
d’un  froid  intense  (—  10°);  dès  le  lendemain  soir,  il  éprouvait,  dans  les  régions 
latérales  du  cou,  une  sensation  douloureuse,  début  d’une  atteinte  d’oreillons 
doubles  qui  fut  d’ailleurs  complètement  apyrétique. 

Mais  les  faits  de  ce  genre  suffisent-ils  pour  permettre  de  contester  la  nature  spé¬ 
cifique  des  oreillons? 

Parmi  les  fièvres  exanthématiques,  dont  personne  aujourd’hui  ne  niera  la  spé¬ 
cificité,  n’en  est-il  point  qui  subissent  également  l’action  des  influences  banales  et 
notamment  celle  des  influences  atmosphériques?  Les  refroidissements  et  les 
catarrhes  pulmonaires  consécutifs  ne  créent  certainement  pas  la  rougeole  de 
toutes  pièces ,  mais  ils  constituent  des  éléments  pathogéniques  incontestables  de 
cette  affection,  et  nous  donnent  vraisemblablement  la  raison  de  la  plus  grande  fré¬ 
quence  et  de  la  plus  grande  gravité  de  cette  affection  pendant  l’hiver. 

Loin  de  nous  la  pensée  de  considérer  le  choléra  indien  comme  une  affection  d’ori¬ 
gine  météorique,  pleinement  réalisable,  comme  paraît  l’être  en  certains  pays  le 
choléra  nostras,  par  le  fait  d’un  refroidissement  subit  au  moment  où  le  corps  est  en 
sueur.  Et,  cependant,  quand  règne  une  épidémie  de  choléra,  combien  sont  nom¬ 
breux  les  cas  ainsi  provoqués  ou  plutôt  sollicités  par  cette  influence  banale?  Pen¬ 
dant  l’épidémie  de  1873,  un  seul  cas  de  choléra  intérieur  se  manifesta  dans  mon 
service  du  Val-de-Grâce  ;  ce  fut  chez  un  malade  atteint  de  fièvre  typhoïde,  et  qui, 
pendant  la  nuit,  s’était  échappé  de  son  lit,  en  chemise,  tout  couvert  de  sueur;  il  fut 
pris  presque  instantanément  de  vomissements,  de  selles  riziformes,  d’algidité, 
d’aphonie,  et  succomba  dans  la  journée  à  cette  atteinte  de  choléra  foudroyant. 

(1)  Les  oreillons  au  -point  de  vue  épidémiologique  et  clinique,  in  Recueil  des  mém.  de  mêd. 
milit.,  t.  XXXI,  p.  529;  1875. 


et  la  publication  d’importants  mémoires,  fruit  de  ses  observations,  lui  valut,  en  1845,  l’hon¬ 
neur  d’être  nommé  membre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris. 

Onze  années  d’exercice  à  la  campagne,  onze  années  de  rudes  labeurs  et  de  fatigues  inces¬ 
santes,  brisèrent  ses  forces.  L’asthme  qui  le  tourmentait  dès  sa  première  jeunesse  devint  très- 
douloureux.  Ayant  remarqué  que  lé  séjour  des  grandes  villes  apportait  quelque  soulagement, 
quelque  répit  à  ses  souffrances,  il  vint  résider  à  Nantes,  en  1850,  décidé  à  ne  plus  s’occuper 
de  médecine.  Toutefois,  le  repos  et  l’air  de  celte  ville  rétablirent  assez  promptement  sa  santé; 
et  bientôt  il  put,  malgré  sa  résolution  récente,  reprendre  la  pratique  de  son  art.  Son  brillant 
mérite  et  le  succès  de  ses  premières  opérations  lui  créèrent  rapidement  une  nombreuse 
clientèle.  En  1853,  il  fut  nommé  chirurgien  suppléant  des  hôpitaux;  et,  deux  ans  après, 
professeur-adjoint  de  clinique  externe,  à  la  réorganisation  de  l’École  de  médecine  de  Nantes. 
Enfin,  en  1862,  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  étant  devenue  vacante  par  la  mort  du  titu¬ 
laire,  Letenneur  fut  choisi  pour  l’occuper.  C’est  à  ce  poste  surtout  qu’il  se  fit  connaître  du 
monde  médical. 

Ce  qui  le  caractérisait  comme  professeur,  c’était  un  grand  sens,  un  jugement  droit  et  sûr, 
un  esprit  lucide  et  éminemment  pratique,  un  dévouement  à  toute  épreuve  pour  ses  élèves, 
avec  qui  il  aimait  à  discuter  comme  avec  ses  égaux,  répondant  à  leurs  questions  avec  une 
bienveillance  et  une  affabilité  extrêmes.  Dans  les  salles,  il  présidait  lui-même  aux  pansements 
jusque  dans  leurs  plus  petits  détails,  afin  que  les  élèves  apprissent  mieux  à  les  faire.  D’ailleurs , 
pour  mieux  préparer  ses  élèves  aux  devoirs  et  aux  difficultés  de  l’avenir,  il  avait  la  louable 
habitude  de  confier  une  ou  plusieurs  opérations  à  chacun  des  internes  qui  passaient  dans  son 
service,  exposant  à  l’assistance  les  règles  du  manuel  opératoire,  surveillant  et  dirigeant  même, 
s  il  était  besoin,  la  main  du  jeune  opérateur. 
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Ndus  ne  pensâmes  nullement  à  voir,  en  cette  atteinte  dé  choléra,  la  preuve  d’une 
détermination  morbide  exclusivement  due  au  refroidissement;  comme  chez  le 
sapeur-pompier,  atteint  d’oreillons  pendant  la  nuit,  durant  un  service  d’incendie, 
une  cause  toute  banale,  le  refroidissement,  avait  provoqué,  non  plus  par  son  action 
sur  la  région  parotidienne,  mais  par  son  influence  sur  le  système  gastro-intestinal, 
l’explosion  d’un  mal  dont  le  germe  avait  antérieurement  pénétré  l’économie,  et 
peut-être  même  serait  demeuré  latent,  si  l’impulsion  n’avait  été  donnée  à  l’évo¬ 
lution  morbide  par  une  impression  extérieure,  purement  accidentelle. 

Nous  serions  disposé  à  affirmer  qu’en  tout  autre  temps,  qu’en  temps  d’épidémie 
d’oreillons,  l’impression  subite  du  froid  nocturne  n’eût  point  produit  cette  affection; 
jamais,  pour  notre  compte,  nous  n’avons,  dans  l’armée,  vu  aucun  cas  sporadique 
isolé  de  parotidite  idiopathique.  Donc,  une  constitution  atmosphérique  banale  ne 
peut  être  considérée  comme  suffisante  à  créer  la  maladie.  Jamais  on  n’attribuera  la 
diphthérie  aux  refroidissements  qui,  en  temps  d’épidémie,  peuvent  cependant  en 
provoquer  l’apparition  en  déterminant  une  angine  d’abord  bénigne;  il  est  probable 
que,  chez  le  malade  précédent,  l’action  du  froid,  soit  sur  la  gorge,  soit  sur  les  gan¬ 
glions  cèrvicaux,  a  provoqué  un  raptus  congestif  favorable  au  développement- des 
oreillons.  Mais  à  l’influence  atmosphérique  a  dû  se  surajouter  un  autre  facteur  mor¬ 
bide  d’une  tout  autre  importance;  car  celui-ci  est  assez  efficace,  disons  mieux, 
assez  spécifique  pour  produire  fréquemment  le  mal  de  toutes  pièces,  et  sans  que  les 
vicissitudes  de  température  y  soient  pour  rien. 

Souvent,  en  effet,  on  voit  une  série  d’enfants  atteints  d’oreillons  dans  la  même 
maison,  alors  qu’on  les  a  soumis  à  une  réclusion  presque  absolue  en  raison  de  la 
rigueur  de  la  température.  Comme  pour  la  rougeole,  comme  pour  la  scarlatine, 
quand  l’affection  pénètre  dans  une  famille  de  plusieurs  enfants,  le  médecin  peut 
prédire,  ^ans  grande  chance  d’erreur,  qu’elle  atteindra  ceux  qui  ne  l’ont  pas  encore 
subie.  Nous  n’en  admettons  pas  moins  l’influence  considérable  des  conditions  météo¬ 
rologiques,  non-seulement  comme  cause  excitante  individuelle  dans  un  très-grand 
nombre  de  cas  d’oreillons,  mais  comme  constituant,  pour  cette  affection  ainsi  que 
pour  d’autres  maladies  contagieuses,  des  milieux  plus  ou  moins  favorables  à  son 
développement  épidémique  (1). 

Influences  spécifiques.  —  Nous  avons  dit,  d’autre  part,  que  les  oreillons  ont 

(1)  Voir  Léon  Colin.  Épidémies  et  milieux  épidémiques,  p.  37. 


A  l’amphithéâtre  des  cours,  où  une  foule  attentive  se  pressait  autour  du  professeur,  il  avait 
spin  de  prendre,  autant  que  possible,  pour  sujet  de  ses  leçons  un  malade  des  salles,  préalable¬ 
ment  examiné  par  les  élèves,  afin  que  son  enseignement  fût  mieux  compris  et  plus  profitable. 
Après  avoir  exposé  le  cas,  l’avoir  étudié  dans  ses  causes,  sa  nature  et  ses  conséquences, 
indiqué  ce  qu’il  avait  jugé  à  propros  de  faire  et  ce  qui  restait  à  faire  encore,  passant,  par  une 
transition  bien  ménagée,  du  particulier  au  général,  il  décrivait  l’affection  en  elle-même  et 
retraçait  l’état  de  la  science  sur  le  sujet,  dans  un  style  élégant,  lumineux  et  précis,  qui  faisait 
lè  charme  de  son  enseignement. 

Partisan  des  saines  doctrines  médicales,  clinicien  par  excellence,  il  restait  avant  tout  sur  le 
terrain  des  idées  pratiques,  tenant  moins,  comme  il  le  disait,  à  faire  de  ses  élèves  des  savants, 
qu’à  donner  de  bons  médecins  aux  malades.  Chirurgien  érfiinent,  il  possédait  au  plus  haut 
degré  le  don  précieux  du  diagnostic.  Aussi,  dans  les  cas  difficiles,  ses  collègues  hésitants 
s’empressaient-ils  de  prendre  son  avis.  Lui-même,  aussi  modeste  et  consciencieux  que  savant, 
il  ne  croyait  pas  s’abaisser  en  demandant  des  conseils.  Lorsqu’une  question  nouvelle  venait  à 
l’ordre  du  jour,  ou  s’il  avait  besoin  de  renseignements  sur  un  sujet  spécial  qu’il  n’avait  pu 
étudier  à  fond,  jl  était  heureux  de  rechercher  les  lumières  de  jeunes  confrères  plus  au  cou¬ 
lant  que  lui  de  ces  matières. 

Letenneur  n’était  pas  seulement  un  grand  médecin;  c’était  aussi  un  homme  du  monde  et  de 
la  meilleure  société.  Brillant  causeur,  doué  d’un  tact  exquis  et  d’une  grande  délicatesse,  sa 
parole  facile,  élégante  et  souvent  semée  du  plus  pur  sel  attique  enchaînait  ses  auditeurs  sous 
son  charme.  L’esprit  se  lisait  sur  sa  physionomie  fine  et  expressive.  Ami  des  belles-lettres, 
il  possédait  ses  classiques  et  savait  les  citer  à  propos.  Ecrivain  distingué,  son  style  avait  les 
dénies  qualités  que  sa  parole.  Un  discours  sur  les  devoirs  du  médecin ,  qu’il  prononça  à  la 


440 


L’UNION  MÉDICALE. 


été  fréquemment  rapprochés  des  maladies  spécifiques,  et  plus  particulièrement  des 
fièvres  éruptives. 

Les  raisons  qu’on  a  fait  valoir  en  faveur  d’un  tel  rapprochement  sont  déduites  de 
deux  principaux  groupes  de  faits  :  1°  les  uns  plus  spécialement  empruntés  aux 
conditions  de  propagation  et  de  développement  épidémique  des  oreillons  ;  nous  les 
étudierons  sous  le  titrq  de  :  Similitudes  épidémiques ;  2°  les  autres  à  certaines  ana¬ 
logies  qu’on  a  cru  reconnaître  également,  dans  leur  évolution  clinique,  entre  cette 
maladie  et  les  fièvres  éruptives  ;  nous  les  appellerons  :  Similitudes  cliniques. 

1°  Similitudes  épidémiques.  — Les  principales  de  ces  conditions,  au  point  de  vue 
qui  nous  occupe  (rapport  des  oreillons  avec  les  fièvres  éruptives),  se  rencontrent 
dans  les  circonstances  suivantes  :  a.  leur  mode  de  transmissibilité;  b.  l’immunité 
conférée  par  une  première  atteinte;  c.  leur  non-sporadicité ;  d.  leur  fréquence  chez 
les  jeunes  sujets  et  chez  les  soldats;  e.  l’atteinte  successive,  dans  un  centre  de 
population  donné,  de  divers  groupes  de  cette  population;  F.  la  simultanéité  des 
épidémies  d’oreillons  et  des  épidémies  exanthématiques. 

a.  Mode  de  transmissibilité <  —  Rilliet  et  Trousseau  ont  démontré,  par  des  faits 
devenus  classiques,  la  transmissibilité  des  oreillons;  et,  depuis  leurs  travaux,  la 
plupart  des  auteurs  modernes  ont  adopté,  pour  l’avoir  observée  à  leur  tour,  la-  con¬ 
tagiosité  de  cette  affection.  Aux  arguments  tirés  de  l’innocuité  habituelle,  pour  leurs 
voisins  d’hôpital,  des  malades  atteints  d’oreillons,  on  peut  opposer  une  innocuité 
presque  égale  de  certaines  fièvres  éruptives,  de  la  rougeole  tout  au  moins,  que,  pour 
mon  compte,  je  n’ai  jamais  vue  se  transmettre  aux  voisins  du  malade  dans  les 
salles  d’hôpital  ;  dans  l’un,  comme  dans  l’autre  cas,  nous  croyons,  et  nous  venons 
de  l’indiquer  plus  haut,  à  une  certaine  participation,  dans  la  pathogénie  des  oreil¬ 
lons  et  de  la  rougeole,  des  conditions  météorologiques  à  l’abri  desquelles  se  trouvent 
plus  complètement  placés  les  malades  d’hôpital,  ce  qui  les  rend,  relativement  au 
moins,  réfractaires  à  ces  deux  affections. 

b.  Immunité  conférée  par  une  première  atteinte.  — ‘L’immunité  conférée  par  une 
première  atteinte  est  aussi  certaine  que  celle  que®  confère  soit  la  variole,  soit  la 
rougeole;  et,  si  l’on  rencontre  de  part  et  d’autre  des  exceptions  à  cette  loi,  ce  n’est 
pas,  à  notre  avis,  chez  les  individus  qui  ont  eu  des  oreillons  que  ces  exceptions  do¬ 
minent,  et  que  les  récidives  sont  relativement  le  plus  fréquentes. 

c.  Non-sporadicité.  —  Susceptibles  de  se  développer  en  épidémies  très-circons- 


séance  solennelle  de  rentrée  de  l’École  de  médecine  de  Nantes,  en  1857,  véritable  chef- 
d’œuvre  par  la  noblesse  des  sentiments,  la  grandeur  des  idées  et  la  perfection  de  la  forme, 
montre  ce  qu’il  aurait  pu  faire  dans  la  voie  des  lettres. 

Mais  ce  qui  faisait  par  dessus  tout  le  vrai  mérite  de  Letenneur,  c’étaient  les  qualités  et  les 
vertus  de  l’homme  privé,  du  chrétien.  Ami  dévoué  et  sincère,  rien  ne  lui  coûtait  pour  affir¬ 
mer  ses  sentiments  avec  une  noble  indépendance.  Humain  et  compatissant,  il  se  faisait  un 
pieux  devoir  de  soulager  la  misère  et  les  infortunes.  Les  pauvres,  qu’il  regardait,  suivant  la 
belle  pensée  de  Boerhaave,  comme  «  ses  meilleurs  clients,  parce  que  Dieu  paye  pour  eux  » , 
eurent  une  large  part  non-seulement  de  ses  soins  et  de  son  temps,  mais  encore  de  sa  bourse. 
Aussi,  combien  de  misérables  cabanes  à  la  campagne  et  de  pauvres  mansardes  à  la  ville  lui 
durent  un  rayon  de  bonheur  et  d’espoir!  Combien  de  malheureux  le  bénirent  de  leur  avoir 
conservé  un  être  chéri!  Letenneur  réalisait  dans  sa  plus  haute  expression,  la  grande  et  belle 
idée  de  l’homme  de  bien.  Hélas!  les  regrets  qu’il  laisse  après  lui  n’en  sont  que  plus  amers! 

Affecté  depuis  sa  jeunesse  d’un  asthme  qui,  par  intervalle,  lui  occasionnait  de  grandes  souf¬ 
frances,  Letenneur  était  obligé  tous  les  ans,  depuis  1870,  de  passer  l’hiver  à  Pau,  où  son 
mérite  non  moins  apprécié  qu’à  Nantes  lui  avait  acquis  la  considération  publique  et  l’amitié 
d’estimables  confrères.  Au  commencement  de  la  belle  saison,  il  venait  reprendre  à  Nantes  son 
service  hospitalier  et  ses  leçons  de  clinique. 

Le  dernier  semestre  d’été  (1875)  s’était  passé  d’une  manière  très-satisfaisante.  Malgré  l'acti¬ 
vité  insolite  et  les  fatigues  du  service,  la  santé  du  professeur  semblait  s’être  raffermie.  Au  mois 
d  août  s  ouvrit,  à  Nantes,  le  Congrès  pour  l’avancement  des  sciences.  L’amour  du  progrès  et  de 
la  science,  qui  a  toujours  passionné  Letenneur,  lui  fit  oublier  les  lois  de  l’hygiène.  Nommé 
vice-président  pour  la  section  de  médecine,  distinction  d’ailleurs  si  bien  méritée ,  il  voulut 
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crites  (une  caserne,  lin  pensionnat),  ou  en  épidémies  généralisées  (pandémies),  les 
oreillons,  pas  plus  que  la  variole,  la  rougeole,  n’apparaissent  jamais  sporadique¬ 
ment.  Ce  fait  est  évident  surtout  pour  les  médecins  attachés  à  des  lycées,  à  des 
pensionnats,  à  des  régiments,  conditions  qui  permettent  à  un  seul  observateur  de 
réunir  tous  les  faits  morbides  s’accomplissant  dans  un  milieu  déterminé.  Un  ou 
deux  malades  seulement  pourront,  il  est  vrai,  entrer  dans  un  service  d’hôpital  mi¬ 
litaire;  mais  cette  apparente  sporadicité  tient  à  la  bénignité  de  l’affection,  bénignité 
qui  permet  de  conserver,  dans  les  infirmeries  régimentaires,  l’immense  majorité, 
parfois  la  totalité  de  ceux  qui  sont  atteints. 

d.  Fréquence  chez  les  jeunes  sujets  elles  soldats,  Comme  les  fièvres  éruptives, 
les  oreillons  constituent  des  épidémies  parfois  exclusives  aux  enfants;  dans  les 
villes  de  garnison,  ils  sont  beaucoup  plus  fréquents  chez  les  soldats  que  chez  les 
adultes  civils,  pour  une  raison  identique,  sans  doute,  à  celle  qui  nous  explique  la 
fréquence,  dans  l’armée  aussi,  des  fièvres  éruptives  ;  c’est  que  la  plupart  des  sol¬ 
dats,  provenant  des  campagnes,  y  ont  rarement  subi  des  occasions  de  contage,  et 
constituent,  dans  nos  villes,  des  groupes  où  toute  affection  spécifique  pénètre  nt  se 
maintient  facilement  :  parce  qu’il  s’y  trouve  relativement  peu  d’individus  pré-, 
servés  par  une  atteinte  antérieure  ;  2°  parce  que  la  vie  en  commun  supprime  tout 
obstacle  au  contage; 

Ë.  Atteinte  successive  de  divers  groupes  dé  population.  —  Au  lieu  d’éclater 
simultanément  sur  l’ensemble  de  la  population,  comme  les  affections  saisonnières  , 
auxquelles  on  les  a  comparées,  les  épidémies  d’oreillons  envahissent  lentement  et 
successi  vement  divers  groupes,  diverses  catégories  de  cette  population  ;  dans  leur 
durée;  d’ailleurs,  elles  franchissent,  et  de  beaucoup,  les  limites  des  saisons;  et, 
malgré  leur  dépendance  des  intempéries  au  point  de  vue  du  nombre  des  cas,  tou¬ 
jours  plus  communs  dans  les  temps  froids  et  humides,  l’épidémie  elle-même  en  est 
indépendante,  non-seulement  comme:  durée,  mais  comme  apparition,  puisqu’elle 
peut  survenir  en  tout  temps.  Elles  présentent  donc,  avec  les  épidémies  de  variole 
et  de  rougeole,  ce  double  caractère  commun  :  1°  de  durer  assez  longtemps  (dix-huit 
mois  a  trois  ans)  dans  les  villes  où  elles  pénètrent  ;  et  2°  au  lieu  d’apparaître  simul¬ 
tanément  dans  les  différents  quartiers  de  ces  villes,  de  n’éclater  dans  les  divers  mi¬ 
lieux  favorables  à  leur  développement  que  lorsque  le  germe  morbide  y  a  été  trans¬ 
porté.  Chacun  de  ces  milieux  peut  devenir  à  son  tour  le  théâtre  d’une  petite 
épidémie  qui  s’y  manifeste  isolément,  avec  ses  phases  successives  d’augment,  d’état 


assister  à  toutes  les  séances  et  prit  même  la  parole  plusieurs  fois.  Mais  il  avait  trop  présumé 
de  ses  forces,  et  il  tomba  victime  de  son  zèle.  Une  affection  du  foie,  dont  il  portait  peut-être 
le  germe  depuis  quelque  temps,  le  força  de  s’aliter  vers  la  fin  de  septembre.  A  partir  de  cette 
époque,- le  mal  alla  toujours  croissant.  La  maladie  fut  longue  (cinq  mois  environ)  et  les  souf¬ 
frances  parfois  atroces.  Il  les  supporta  avec  le  courage  et  la  fermeté  du  chrétien  ;  et  quand  il 
vit  que  tout  était  bien  fini,  il  fit  son  sacrifice,  et  attendit,  résigné,  sans  défaillance,  la  mort 
qu’il  avait  combattue  et  affrontée  tant  de  fois.  Jusqu’à  la  fin  il  conserva  son  entière  connais¬ 
sance.  Une  dernière  crise  l’emporta,  te  lundi  14  février.  Il  n’avait  pas  encore  atteint  sa  soixante- 
deuxième  année. 

Puissent  les  nombreux  témoignages  de  sympathie  et  de  regrets  qui  ont  entouré  la  tombe  du 
maître  vénéré  apporter  quelque  consolation  à  ceux  qui  lui  furent  chers  et  adoucir  leur  douleur. 

J.  Lacambre  , 

Interne  des  hôpitaux. 

Nantes ,  7  mars  1876. 

Letenneur  n’a  fait  aucun  ouvrage  de  longue  haleine;  mais  il  a  publié  de  nombreux  et  im¬ 
portants  mémoires,  qui  portent  tous  le  cachet  du  maître.  Ne  pouvant  les  analyser  ici,  ni  même 
en  donner  la  liste  complète,  nous  allons  indiquer  les  principaux  : 

Sa  thèse  inaugurale  sur  le  favüs,  honorablement  citée  dans  les  traités  de  pathologie. 

Différents  mémoires  publiés  par  la  Société  de  chirurgie,  pendant  son  internat  et  depuis. 

Un  travail  sur  I’avortement  provoqué  avant  le  moment  ou  le  fœtus  est  viable,  pra¬ 
tique  que  l’auteur,  comme  moraliste  et  comme  praticien,  combat  d’une  manière  absolue. 

Diverses  observations  sur  les  anévrysmes  et  les  luxations. 
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et  de  déclin.  Pendant  l’année  1838,  une  épidémie  d’oreillons  atteignait  le  lycée  de 
Bordeaux,  et  n’apparaissait  que  l’année  suivante  dans  le  petit  séminaire  de  cette 
ville  (Gintrac,  Gaz.  des  hôp.,  1839).  Il  en  est  de  même  de  l’armée;  l’épidémie 
d’oreillons  atteindra  successivement  les  diverses  casernes  d’une  même  ville.  Actuêl- 
lement  (février  1876),  par  exemple,  l’affection  est  très-fréquente  dans  deux  compa¬ 
gnies  casernées  au  bastion  17  (Belleville);  il  y  a  quelques  mois,  elle  régnait  dans 
d’autres  corps,  preuves  de  son  indépendance,  au  moins  au  fond,  des  conditions 
météorologiques,  et  de  sa  progagation  à  la  manière  des  maladies  virulentes. 

F.  Simultanéité  des  épidémies  d'oreillons  et  des  épidémies  de  fièvres  éruptives.  — 
Mais  le  point  de  contact  le  plus  incontestable  des  oreillons  avec  les  fièvres  érup¬ 
tives  nous  paraît  être  la  simultanéité  de  leurs  épidémies  avec  celles  de  ces  der¬ 
nières  affections.  C’est  surtout,  à  mon  avis,  en  même  temps  que  les  épidémies  de 
rougeole,  ou  immédiatement  après,  qu’apparaissent  en  nos  climats  les  épidémies 
d’oreillons.  Nombre  d’auteurs  ont  noté  cette  coïncidence,  Rilliet,  notamment,  qui 
la  mentionne  dans  sa  relation  de  l’épidémie  de  Genève,  et  signale  en  outre  la  fré¬ 
quence  de  simples  roséoles  à  la  même  époque.  Cette  simultanéité  des  oreillons  et 
de  la  rougeole  a  été,  pour  moi,  un  fait  constant  d’observation.  Il  semble  même  que 
l’épidémie  d’oreillons  sera  d’autant  plus  tenace  et  plus  généralisée  que  l’épidémie 
de  rougeole,  qui  l’accompagne  ou  la  précède,  aura  elle-même  atteint  plus  de  monde 
et  duré  plus  longtemps.  Une  des  épidémies  d’oreillons  les  plus  considérables  que 
j’aie  observées  se  manifestait  à  Joigny,  en  1854,  sur  un  régiment  qui  venait  de  subir 
une  grave  épidémie  de  rougeole.  La  durée  et  l’expansion  presque  pandémique,  en 
notre  armée,  de  l’épidémie  actuelle  d’oreillons,  semble  répondre  à  la  durée  et  à 
l’expansion  de  la  rougeole  qui  vient  également  de  régner  dans  la  plupart  de  nos 
garnisons. 

Non-seulement  donc  les  oreillons  présentent,  dans  leurs  allures  épidémiques,  des 
similitudes  incontestables  avec  les  fièvres  éruptives,  mais  il  doit  exister  une  affi¬ 
nité  considérable  entre  les  conditions  qui  créent  les  constitutions  médicales  exan¬ 
thématiques  et  celles  dont  relèvent  les  épidémies  d’oreillons. 

Cependant  il  ne  nous  paraîtrait  pas  rationnel  de  tirer  de  semblables  analogies  une 
conséquence  exagérée  en  transformant  les  similitudes  en  identités,  et  en  considérant 
les  oreillons  comme  le  résultat  de  l’influence  pathogénique  qui  produit,  soit  la  rou¬ 
geole,  soit  toute  autre  fièvre  éruptive.  L’observation  bornée  à  notre  pays  et  à  notre 
époque  a  pu  faire  accepter  une  pareille  opinion  que  réfute  une  enquête  un  peu  plus 


Un  travail  magistral  sur  les  luxations  de  l’astragale,  cité  dans  l’ouvrage  de  Malgaigne. 

Un  très-important  mémoire  sur  I’emploi  des  fils  d’argent  dans  les  ligatures. 

Un  travail  sur  I’opération  césarienne  après  la  mort. 

Plusieurs  mémoires  sur  la  blépharoplastie  et  les  opérations  de  blépharoplastie. 

Un  travail  comprenant  six  cas  d’ovARiOTOMiE  ;  deux  morts  seulement. 

Une  causerie  sur  la  circoncision,  publiée  dans  le  Journal  de  médecine  de  l'Ouest,  œuvre 
d’un  attrait  saisissant,  où  l’érudition  le  dispute  à  la  grâce  du  style. 

Plusieurs  observations  sur  les  tumeurs  du  maxillaire  supérieur  et  les  modifications  à 
apporter  dans  le  procédé  opératoire. 

Une  observation  sur  I’emploi  de  la  suture  enchevillée  dans  l’opération  du  bec-de- 
lièvre. 

Enfin,  outre  ces  travaux,  plus  de  soixante  mémoires  sur  des  sujets  variés  et  publiés  à  des 
époques  diverses  (Paris,  Ghallans,  Pau,  Nantes). 

Ces  titres  sont  plus  que  suffisants  pour  assurer  à  leur  auteur  une  place  honorable  dans  la 
chirurgie  contemporaine.  j.  l. 


Éphémérides  Médicales.  —  18  Mars  1787. 

François-Bourguignon  de  Bussière  de  Lamure  meurt  âgé  de  70  ans,  étant  né  à  Saint-Pierre 
de  la  Martinique  le  il  juin  1717.  Professeur  à  Montpellier,  il  acquit  la  réputation  d’un  grand 
physiologiste,  sachant  joindre  à  un  véritable  talent  d’enseigner,  l’abondance,  le  choix,  l'en¬ 
chaînement  des  idées,  la  clarté  dans  l’expression,  l’élégance  môme.  —  A.  Ch. 
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La  Liqueur  aqueuse  fournit  aussi  dé  l’alcaloïde;  on  la  distille  au  bain  d’huile,  dans  un  cou¬ 
rant  d’hydrogène,  jusqu’à  ce  qu’elle  ne  fournisse  plus  de  traces  d’alcool;  alors  on  y  ajoute  un 
léger  excès  de  carbonate  de  potasse,  et  l’on  continue  la  distillation  ;  on  recueille  un  liquide 
aqueux  qu’on  lave  au  chloroforme,  et  cette  nouvelle  solution  chloroformique  abandonne  l’al¬ 
caloïde  par  évaporation. 

L’auteur  ne  s’explique  pas  sur  la  nature  des  sels  qu’il  a  pu  obtenir,  non  plus  que  sur  les 
propriétés  pathogéniques  ou  thérapeutiques  de  l’ergotinine.  Nous  sommes  donc  porté  à  croire 
que  le  problème  n’est  pas  encore  entièrement  résolu,  et  que  M.  Tahret  n’a  pas  enrichi  la  ma¬ 
tière  médicale  du  principe  actif  du  seigle  ergoté. 

Nous  sommes  fortifié  dans  cette  opinion  par  les  recherches  déjà  anciennes  dont  M.  Homolle 
a  bien  voulu  nous  communiquer  les  résultats  inédits.  On  sait  combien  le  seigle  ergoté  est 
altérable,  surtout  lorsqu’il  est  réduit  en  poudre.  M.  Homolle  a  pensé  qu’il  serait  possible 
d’obvier  à  ce  grave  inconvénient,  et  en  même  temps  d’augmenter  l’activité  de  ce  précieux  mé¬ 
dicament  par  un  lavage  à  la  benzine;  la  matière  grasse  qu’il  contient  est  ainsi  dissoute  et  les 
germes  parasitaires  détruits.  Ainsi  privée  de  matière  grasse ,  la  poudre  de  seigle  ergoté  devient 
inaltérable  à  l’air  et  se  montre  plus  active  que  la  poudre  ordinaire  dans  le  rapport  du  simple 
au  double.  Ces  deux  faits  sont  constatés  par  la  pratique  de  notre  savant  confrère  depuis  plus 
de  dix  ans. 

Ainsi,  M.  Tanret  extrait  l’alcaloïde  du  seigle  ergoté  de  la  matière  grasse  provenant  d’un 
traitement  par  l’alcool  bouillant,  et  M.  Homolle  double  l’activité  du  seigle  ergoté  en  le  dé¬ 
pouillant  de  matière  grasse  par  la  benzine. 

Voici  la  note  que  M.  Homolle  a  eu  la  bonté  de  nous  remettre  : 

«  Vous  avez  manifesté  le  désir  de  connaître  les  résultats  de  mes  essais  pour  rendre,  la 
poudre  de  seigle  ergoté  inaltérable  en  augmentant  dans  une  forte  proportion,  son  activité  thé¬ 
rapeutique.  Ces  essais,  fréquemment  renouvelés  depuis  plus  de  vingt  ans,  ont  porté  sur  plus  de 
10  k.,  et  s’ils  ne  m’ont  pas  permis  d’isoler  le  principe  actif,  du  moins  me  l’ont-ils .  laissé 
entrevoir,  mais  dans  une  proportion  trop  faible  pour  pouvoir  l’expérimenter  ;  j’ai  pu,  par  voie 
d’élimination,  séparer  successivement  les  matières  grasses  et  colorantes,  le  sucre  cristallisable, 
les  sels  à  base  de  potasse,  etc.,  etc.,;  et  constater  que  les  matières  grasses  constituaient,  avec 
les  germes  organiques  parasitaires,  l’obstacle  à  la  conservation  de  la.  poudre  dont  elles 
devaient  entraver  l’absorption,  et  provoquaient  l’intolérance  par  l’estomac. 

Je  fus  ainsi  conduit  à  constater  la  possibilité  de  rendre  la  poudre  de  seigle  ergoté  inalté¬ 
rable  et  d’une  conservation  indéfinie,  tout  en  augmentant  sa  puissance  d’action,  en  la  débar¬ 
rassant  des  matières  grasses  qu’elle  contient  en  forte  proportion,  et  détruisant  en  même  temps 
tous  les  germes  parasitaires,  cause  directe  de  sa  rapide  altérabilité. 

J’expérimentai  successivement  l’éther  sulfurique,  le  chloroforme,  la  benzine. 

L’éther  sulfurique  commercial  entraînait,  avec  la  matière  grasse,  une  notable  proportion  de 
matières  colorantes  et  la  poudre  restait  hygrométrique,  facilement  altérable  par  la  moisissure.. 

L’éther  pur  n’a  pas  cet  inconvénient,  non  plus  que  le  chloroforme,  mais  ces  deux  agents 
sont  trop  coûteux.  L’huile  séparée  ne  cédait  à  l’alcool  aucune  substance  organique  en  pro¬ 
portion  appréciable. 

La  benzine  réussit  parfaitement.  La  poudre  de  seigle  ergoté,  traitée  par  déplacement,  puis 
séchée  avec  soin  à  l’étuve  jusqu’à  disparition  complète  d’odeur,  m’a  servi  depuis  longtemps, 
dans  presque  tous  les  cas  où  j’ai  dû  recourir  à,  ce  médicament,  avec  une  tolérance  complète 
et  avec  une  constance  d’effet  remarquable,  à  dose  au  moins  moitié  moindre. 

Le  dernier  essai  portait  sur  la  poudre  récente  de  seigle  ergoté  de  la  maison  Dorvault.  Voici 
le  mode  opératoire  que  j’aî  suivi  : 

Poudre.  .....  250  grammes. 

Piacée  dans  un  appareil  à  déplacement  et  traitée  par  l’essence  de  pétrole  à  Ÿlô  dedensité, 
jusqu’à  ce  que  le  liquide,  reçu  sur  une  feuille  de  papier,  n’y  laisse  plus  de  tache  persistante, 
soit  :  400  grammes  environ. 

Le  liquide  passe  presque  incolore,  et  par  évaporation  à  l’air  libre  abandonne  80  grammes 
d’une  huile  d’un  jaune  citrin  foncé,  légèrement  visqueuse,  et  conservant  une  légère  odeur  de 
pétrole. 

La  poudre  est  ensuite  pressée  entre  des  doubles  de  papier  non  collé,  qu’elle  ne  graisse  plus, 
puis  séchée  à  l’air  libre  et  tamisée.  » 

En  attendant  le  complément  des  estimables  travaux  de  M.  Tanret,  nous  n’hésitons  pas  à 
recommander  comme  un  important  progrès  la  Poudre  de  seigle  ergoté  purifiée  selon  le  procédé 
de  M.  Homolle. 


P'  J.  Jeannel, 
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DICTIONNAIRE  ENCYCLOPÉDIQUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

Directeur  :  le  docteur  A.  Dechambre.  —  Éditeurs  :  Asselin  et  Masson. 

Depuis  notre  dernier  compte  rendu,  il  a  paru  de  cette  grande  publication  :  le  tome  XVII  et 
la  première  partie  du  tome  XVIII  de  la  première  série  (de  Cholérine  à  Coeur)  ;  —  la  seconde 
partie  du  tome  IX  et  la  première  partie  du  tome  X  de  la  deuxième  série  (de  Morbidité  mili¬ 
taire  à  Mulâtre)  ;  —  et  enfin,  le  tome  III  de  la  troisième  série  (de  Redressement  à  Réti¬ 
culaire  membrane).  Les  éditeurs  vont  créer  une  quatrième  série,  qui  sera  placée  entre  la 
première  et  la  deuxième,  afin  de  rendre  aüssi  complète  que  possible  la  contemporanéité  des 
diverses  parties  de  l’œuvre.  Par  ce  mécanisme  simple  et  intelligent,  le  Dictionnaire  encydo - 
■pèdique  arrivera  sans  lenteur  à  son  achèvement,  et  sera  bien  l’expression  réelle  de  l’état  des 
sciences  médicales  à  notre  époque. 

Toutes  les  sciences  qui  appartiennent  au  vaste  domaine  de  la  médecine  sont  représentées 
dans  les  livraisons  que  nous  venons  de  désigner. 

L’anatomie  y  compte  des  articles  d’une  grande  importance  :  Clavicule,  Circonvolutions 
cérébrales,  Coeur,  Rein  et  Capsule  surrénale,  etc.  Mais  presque  tous  ces  articles  sont  loin 
d’être  exclusivement  anatomiques.  Ils  contiennent  de  véritables  monographies,  où  le  sujet  est 
traité  successivement  au  point  de  vue  de  l’anatomie,  de  la  physiologie,  de  la  pathologie,  de  la 
médecine  opératoire,  etc.  Ainsi,  dans  l’article  Clavicule,  qui  intéresse  à  un  haut  degré  les 
praticiens,  M.  Polaillott,  après  avoir  décrit  l’os  et  ses  articulations,  aborde  la  question  si  pra¬ 
tique  de  ses  fractures,  en  étudie  les  causes,  les  variétés,  les  symptômes,  les  complications,  en 
expose  les  moyens  de  réduction  et  de  traitement  avec  de  grands  détails  et  une  saine  appré¬ 
ciation,  puis  décrit  les  luxations  de  la  clavicule,  les  lésions  organiques  qui  peuvent  avoir  pour1 
siège  ses  articulations  ou  son  tissu  propre,  et  termine  par  l’exposé  des  opérations  chirurgicales 
qui  se  pratiquent  sur  cét  os. 

L’article  Coeur  est  très-bien  fait.  La  partie  anatomique,  éclairée  par  de  belles  figures,  a  été 
écrite  par  MM.  Chauveau  et  Arloing,  qui  ont  mis  à  contribution  les  traveaux  de  Gerdy, 
Lôbstein,  Bouiltaud,  Bizot,  Neucourt,  Peacock,  Clendenning,  Cruveilhier,  Robin  et  Iliffelsheim, 
Lannelongue,  Marc  Sée,  etc.,  etc.  Elle  est  clairement  exposée  et  parfaitement  au  niveau  des 
connaissances  actuelles.  Le  développement  du  cœur  a  été  retracé  par  M.  Campana.  C’est  à  un 
jeune  médecin  de  beaucoup  de  mérite,  M.  le  docteur  O.  Larcher,  que  l’on  doit  l’énumération 
ét  la  description  savante  des  anomalies  du  coeur.  La  pathologie  de  cet  organe  est  à  peine  com¬ 
mencée  dans  les  dernières  livraisons  qui  Ont  paru.  Elle  ne  peut  manquer  d’avoir  encore  plus 
d’intérêt  que  les  premiers  chapitres  de  cet  important  article.  Mais  ce  qui  attire  surtout  l’at¬ 
tention  dans  la  portion  imprimée  de  l’article  Cœur,  c'est  la  partie  physiologique,  qui,  comme 
la  partie  anatomique,  est  due  à  la  plume  de  MM.  Chauveau  et  Arloing. 

Pour  ne  point  sortir  tout  de  suite  du  terrain  de  la  physiologie,  nous  signalerons  les  articles' 
Circulation,  par  Marey  et  Carlet,  et  Respiration,  par  Carlet. 

Au  commencement  du  premier  de  ces  deux  articles,  nous  trouvons  des  renseignements  his¬ 
toriques  bien  résumés  ;  puis,  les  auteurs  nous  donnent  une  vue  générale  de  la  circulation  du 
sang,  qui  renferme  une  étude  intéressante  d’anatomie  et  de  physiologie  comparées.  Entrant 
au  cœur  de  leur  sujet,  les  auteurs  passent  en  revue  successivement  la  circulation  cardiaque, 
qui  n’est  qu’indiquée,  mais  à  l’occasion  de  laquelle  est  appréciée  la  pression  intra-cardiaque, 
la  circulation  artérielle,  c’est-à-dirè  ^élasticité  et  la  contractilité  des  artères,  la  tension  ou 
pression  artérielle,  la  vitesse  du  sang  dans  les  artères,  la  dilatation  et  la  locomotion  des  artères, 
les  bruits  artériels.  Le  chapitre  consacré  à  la  circulation  capillaire  n’est  pas  moins  complet. 
L’exposé  de  la  circulation  veineuse  est  fait  avec  autant  de  soin  que  ce  qui  précède.  Les  auteurs 
n’ont  pas  négligé  le  cours  du  sang  dans  la  veine  porte,  dans  le  système  veineux  encéphalo- 
rachidien,  dans  les  appareils  érectiles.  Nous  conseillons  à  nos  lecteurs  de  jeter  un  coup  d’œil 
sur  le  résumé  ou  cycle  circulatoire,  et  sur  le  chapitre  du  Pouls,  ôù  le  pouls  est  étudié  dans 
les  différentes  artères  et  où  toutes  les  conditions  qui  peuvent  influer  sur  le  pouls  sont  rela¬ 
tées  et  interprétées.  La  circulation  pulmonaire  et  la  circulation  chez  le  fœtus  terminent  ce  bel 
article,  qui  se  fait  principalement  remarquer  par  une  grande  érudition  et  par  la  description 
claire  et  complète  des  expériences  et  des  moyens  mécaniques  auxiliaires  à  l’aide  desquels  on 
a  P»  acquérir  la  connaissance,  telle  que  nous  la  possédons  aujourd’hui,  de  la  fonction  capitale 
de  la  circulation  sanguine.  Nous  n’avons  pas  besoin  d’ajouter  que  M.  Marey  a  une  part  consi¬ 
dérable  dans  ces  expériences  et  dans  la  création  de  ces  moyens  auxiliaires. 

Nous  rapprocherons  l’article  Respiration  du  précédent  pour  le  mérite  et  l’intérét.  Cet 
article  procède  ainsi  :  Renseignements  historiques,  physiologie  comparée,  comprenant  la  res- 
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piration  des  végétaux  et  la  respiration  des  animaux  selon  le  rang  qu’ils  occupent  dans 
l’échelle  de  l’animalité,  et  enfin  respiration  chez  l’homme.  Cet  article  est  d’une  véritable 
richesse  de  faits  et  de  déductions.  Au  milieu  de  cette  richesse,  nous  ne  citerons  que  les  mots 

suivants,  parce  qu’ils  s’adressent  directement  aux  praticiens  :  « . Chez  les  Mammifères  et 

les  Oiseaux,  l’inspiration  et  l’expiration  se  succèdent  sans  repos  intermédiaire.  En  d’autres 
termes,  il  n’y  a,  chez  eux,  ni  pause  inspiratoire  ni  pause  expiratoire.  Cependant  beaucoup 
d’auteurs  admettent  encore,  d’après  les  travaux  déjà  anciens  de  Vierordt  et  de  Ludwig,  l’exis¬ 
tence  de  ces  pauses.  On  doit  à  Marey  d’avoir  fait  justice  de  cette  erreur,  au  moyen  du  pneumo* 

graphe . Le  tracé  montre  clairement  aussi  que  la  durée  de  l’expiration  est  plus  longue  que 

celle  de  l’inspiration.  Nous  ne  saurions  trop  insister,  sur  ce  dernier  point  ;  car  on  entend  trop 
souvent  confondre  la  durée  des  mouvements  respiratoires  avec  celle  de  leurs  bruits.  Si  la  durée 
du  bruit  inspiratoire  est  plus  longue  que  celle  du  bruit  expiratoire,  il  est  parfaitement  établi 
que  la  durée  du  mouvement  inspiratoire  est  plus  courte  que  celle  du  mouvement  expiratoire,  » 
On  voit  par  ces  quelques  mots  dans  quel  esprit  d’utilité  cet  article  a  été  rédigé. 

La  pathologie  médicale,  la  pathologie  chirurgicale,  et  l’ophthalmologie,  qui  se  rattache  à 
cette  dernière,  ont  donné  de  nombreux  articles  tout  à  fait  pratiques  :  Chromibrose,  par  Parrot, 
histoire  résumée,  très-bien  présentée,  d’une  maladie  bizarre  ;  —  Cirrhose,  par  Cornil,  étudiée 
dans  le  foie,  la  rate,  le  poumon,  etc.  ;  exposé  savant,  exact  et  au  niveau  des  connaissances 
actuelles  ;  —  Coccygobynie,  par  J.  Worms,  sujet  restreint,  que  l’auteur  a  su  rendre  intéres¬ 
sant  et  utile;  —  Morve,  par  Bouley,  Morve  et  farcin  chez  l’homme,  par  Brouardel,  travail 
également  magistral  dans  ses  deux  parties,  dont  les  auteurs  ne  sont  point  à  leur  coup  d’essai 
(Nous  ferons  une  seule  remarque  :  «...  Nous  savons,  dit  M.  Bouley,  que  tout  muscle  qui  se 
contracte  ou,  autrement  dit,  qui  produit  de  la  force,  consomme  de  sa  matière...  »  Cette  pro¬ 
position  ne  nous  paraît  point  orthodoxe)  ; — Muguet,  par  Archambault,  article  excellent  et  qui 
dénote  l’observateur  et  le  praticien  éclairé;  —  Régression,  par  Robin,  article  à  lire,  comme 
tout  ce  qui  est  dû  à  l’auteur,  parce  qu’il  fixe  la  signification  d’un  mot  employé  souvent 
aujourd’hui  en  pathologie  ;  —  Choroïbe,  par  Maurice  Perrin,  anatomie  et  pathologie,  parfai¬ 
tement  écrit,  très-complet  et  très-remarquable;  —  Cicatrice,  Circoncision,  Résections, 
Résorption. 

,  Un  des  plus  dignes  d’attention  est  sans  contredit  l’article  Cirsoïbes  ( tumeurs ,  anévrysmes ), 
par  M.  le  professeur  Léon  Le  Fort.  Après  avoir  parfaitement  caractérisé  la  maladie  qu’il  va 
décrire,  l’auteur  en  étudie  successivement  l’anatomie  pathologique,  l’étiologie,  la  physiologie 
pathologique,  les  symptômes,  le  diagnostic,  la  marche,  la  terminaison,  le  pronostic,  et  arrive 
au  traitement.  On  voit  que  l’étude  est  complète.  Cinq  espèces  de  moyens  de  traitement  ont 
été  proposées  :  «  Examinons,  dit  l’auteur,  et  nous  aimons  à  reproduire  sa  phrase,  examinons 
la  valeur  de  ces  moyens  thérapeutiques  en  nous  appuyant  sur  la  seule  base  solide  en  pra¬ 
tique  :  l’étude  des  observations  publiées.  »  C’est  que,  en  effet,  tout  l’article  a  pour  base  les 
faits  étudiés,  pesés,  interprétés  avec  soin.  C’est  là  un  des  caractères  des  articles  de  M.  Léon 
Le  Fort,  qui,  d’ailleurs,  se  recommandent  par  les  qualités  les  plus  solides.  Nous  recomman¬ 
dons  particulièrement  aux  lecteurs  de  I’Union  Mébicale  la  partie  de  ce  travail  qui  est  consacrée 
à  la  discussion  des  moyens  de  traitement. 

(A  suivre .)  G.  Richelot. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  13  mars  1876.  —  Présidence  de  M.  l’amiral  Paris. 

M.  Dumas,  avant  de  mentionner  les  différentes  communications  qu’il  a  reçues  relativement 
au  phylloxéra,  fait  remarquer  avec  satisfaction  que  les  travaux  qui  se  continuent  à  ce  sujet 
sont  devenus  plus  sérieux  que  par  le  passé;  la  voie  suivie  maintenant  est  plus  rationnelle,  plus 
logique,  plus  scientifique  en  un  mot.  Cet  heureux  résultat  doit  être  attribué  aux  études  de  la 
commission.  On  sait  que,  conformément  aux  recherches  de  M.  Dumas,  la  commission  a  reconnu 
que  le  moyen  le  plus  efficace  de  combattre  le  phylloxéra  est  d’imprégner  le  sol  des  vignes 
malades  avec  des  sulfo-carbonates,  et  plus  particulièrement  avec  le  sulfure  de  carbone.  M.  Alise 
a  fait  construire  un  appareil  destiné  à  porter  dans  le  sol,  autour  des  ceps  infestés,  la  quantité 
voulue  de  sulfure  de  carbone.  C’est  un  entonnoir  en  zinc,  fermé,  et  suspendu  dans  un  lourd 
châssis  de  fonte  quadrangulaire,  dont  les  branches  inférieures  se  réunissent  en  un  tube  creux 
terminé  en  pointe.  On  enfonce  ce  tube  dans  la  terre,  à  une  profondeur  de  25  centimètres 
environ.  On  ouvre  ensuite  un  robinet  qui  ferme  la  partie  effilée  de  l’entonnoir  rempli  de  sul¬ 
fure  de  carbone.  Il  s’en  écoule  une  portion  de  liquide  qui  est  arrêtée  par  un  second  robinet 
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placé  un  peu  plus  bas.  Le  premier  étant  fermé  et  le  second  ouvert,  celui-ci  laisse  couler  dans 
le  tube  enfoncé  en  terre  celle  portion  de  liquide  qui  était  contenue  entre  les  deux  robinets  et 
qui  pèse  7  grammes  et  demi.  Si  l’on  répète  cette  petite  opération  quatre  fois  autour  de  chaque 
cep,  on  aura  versé  dans  le  sol  30  grammes  de  sulfure  de  carbone,  quantité  suffisante  pour 
détruire  tous  les  phylloxéras,  et  trop  petite  pour  nuire  à  la  vigne.  M.  Alise  a  expérimenté  son 
instrument  sur  13,700  pieds  de  vigne.  Il  n’en  a  perdu  que  250,  et  la  récolte  a  été  bonne.  De 
tous  les  moyens  employés  jusqu’à  présent,  c’est  donc  celui  qui  a  le  mieux  réussi.  Malheureu¬ 
sement  le  sulfure  de  carbone  a  beaucoup  d’inconvénients;  il  est  vénéneux,  facilement  inflam¬ 
mable,  etc.  Il  faut,  par  conséquent,  recommander  une  grande  prudence  à  ceux  qui  en  feront 
usage.  Mais  la  prudence  est  le  moindre  défaut  des  ouvriers.  Il  y  a  là  un  danger  véritable  dont 
la  commission  ne  saurait  trop  se  préoccuper.  Pour  notre  part,  nous  ne  comprenons  pas  pour¬ 
quoi  le  moyen  si  simple,  si  peu  coûteux,  si  pratique  que,  dès  1869,  a  préconisé  M.  Victor 
Marchand,  n’a  jamais  été  essayé.  Il  consiste  à  répandre  au  pied  des  ceps  un  engrais  capable 
dedégager  du  gaz  sulfhydrique,  lequel  pénètre  de  lui-même  dans  le  sol,  en  raison  de  la  poro¬ 
sité  de  celui-ci.  Y  a-t-il  eu  des  expériences  comparatives  entre  le  sulfure  de  carbone  et  le  gaz 
sulfhydrique?  Ce  dernier  ne  détruit-il  pas  le  phylloxéra  aussi  bien  que  l’autre?  Si  nous  avions 
l’honneur  d’être  propriétaire  de  vignes  dans  le  Midi,  et  la  douleur  de  les  voir  envahies  par  le 
phylloxéra,  nous  n’hésiterions  pas  à  essayer  les  engrais  signalés  par  M.  V.  Marchand.  —  Reve¬ 
nons  à  M.  Alise  qui,  avec  son  appareil  à  injection,  a  envoyé  une  brosse  métallique,  destinée 
à  enlever  les  écorces  dans  lesquelles  sont  déposés  les  œufs  d’hiver  du  phylloxéra.  A  propos 
de  l’appareil  dont  nous  venons  de  parler,  M.  Dumas,  qui  tenait  probablement  à  le  faire  valoir,, 
l’a  comparé  aux  crochets  venimeux  de  la  vipère.  Il  y  a,  dans  l’un  comme  dans  les  autres,  un 
réservoir  pour  la  substance  toxique;  une  pointe  qui  ouvre  les  parties  dans  lesquelles  doit  êtrè 
versé  le  poison;  un  canal  par  où  coule  ce  poison,  etc.,  etc. 

Deux  correpondants  lyonnais  se  sont  associés  pour  envoyer  la  description  d’un  mode,  inverse 
du  précédent,  d’employer  le  sulfure  de  carbone.  On  enfonce  dans  la  terre  un  tube  qui  com¬ 
munique  avec  une  pompe  aspirante,  au  moyen  de  laquelle  on  appelle  l’air  atmosphérique  ' 
contenu  dans  les  porosités  du  sol.  En  même  temps  on  répand  à  la  surface  de  la  terre  du  sul¬ 
fure  de  carbone  dont  les  vapeurs  pénètrent  dans  le  sol  au  fur  et  à  mesure  que  la  pompe  aspi¬ 
rante  l’a  privé  d’air.  Ces  messieurs  ont  constaté  que  les  vapeurs  sulfureuses  imprègnent  le  sol 
dans  un  rayon  de  1  mètre  40  centim.  autour  du  tube  aspirateur.  Us  affirment,  en  outre,  que 
les  vapeurs  sulfo-carboniques  ne  nuisent  pas  aux  feuilles  de  la  vigne.  Cette  dernière  particu¬ 
larité  semble  extraordinaire  à  M.  Dumas. 

Une  troisième  communication  sur  le  même  sujet  est  due  à  M.  Demail,  qui  recommande  un 
mélange  à  parties  égales  de  chaux  vive  et  de  potasse  caustique.  D’autres,  enfin,  pensent  qu’on 
tirerait  un  excellent  parti  de  l’ammoniaque  dégagée  de  certaines  substances  employées  comme 
engrais.  M.  Dumas  préfère  les  sulfo-carbonates,  mais  il  insiste  pour  qu’on  fasse  quelque  chose. 
Tous  les  moyens  proposés,  dit-il,  ne  sont  pas  également  bons;  tous  agiront  proportionnelle- 
memt  à  leur  efficacité.  Le  pire  est  de  ne  rien  faire.  C’est  le  cas  de  renverser  l’adage  favori  du 
vénérable  Biot,  et  de  dire  que  ceux-là  seuls  se  trompent  qui  ne  font  rien. 

M.  Edmond  Becquerel  lit,  au  nom  de  son  père  et  au  sien,  une  note  sur  les  températures  du 
sol  étudiées  pendant  dix  ans,  au  Muséum,  de  la  surface  à  une  profondeur  de  36  mètres,  au 
moyen  des  piles  thermo-électriques.  Ces  études  confirment  l’opinion,  déjà  ancienne,  que  la 
température  s’élève  de  1  degré  environ  pour  une  profondeur  de  30  mètres. 

M.  Leverrier  annonce  la  découverte  de  la  160e  petite  planète  par  M.  Peters. 

M.  Boussingault  donne  lecture  d’un  mémoire  concernant  la  combinaison  du  silicium  avec  le 
platine.  —  M.  L. 


FORMULAIRE 


Crème  de  camphre.  —  Kraus. 


SâVôn  blanc  râpé.  ...» .  45  grammes. 

Camphre .  60  — 

Carbonate  d’ammoniaque .  60  — 

Eau .  I900  “ 

Teinture  d’opium .  24  — 

Essence  d’origan .  24  — 

Alcool  et  essence  de  térébenthine,  ââ.  q.  s. 


F.  s.  a.  une  crème,  qui,  étant  privée  de  matière  grasse,  est  facilement  absorbée  par  la  peau. 
Un  morceau  de  flanelle  enduit  de  ce  mélange  est  maintenu  appliqué  sur  le  thorax  des  enfants, 
dans  les  affections  inflammatoires  de  la  gorge  ou  des  bronches.  —  N.  G. 
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COURRIER 


Un  toxique  nouveau.  —  M.  Jousset  de  Bellesme  a  présenté  à  la  Société  de  biologie  un  pro* 
duil  toxique  nouveau  extrait  du  Pyrethrum  carneum  et  auquel  celle  plante  doit  ses  propriétés 
insecticides.  C’est  à  tort  qu’on  a  regardé  jusqu’ici  la  poudre  de  pyrèthre  comme  agissant  sur 
les  insectes  seulement  par  un  procédé  mécanique  d’obturation  des  stigmates  et  qu’on  Ta  assi¬ 
milée  ainsi  à  toutes  les  matières  pulvérulentes  inertes.  M.  Jousset  met  sous  les  yeux  de  la 
Société  des  blattes  placées  depuis  dix  heures  dans  différentes  poudres  inertes,  poudres  de  feuilles 
sèches,  de  bois,  etc.,  et  fait  remarquer  qu’elles  ne  présentent  aucun  phénorpèhe  morbide. 
Il  en  présente  comparativement  d’autres  placées  depuis  une  heure  dans  la  poudre  de  pyrèthre 
et  qui  sont  déjà  presque  mortes  en  offrant  des  phénomènes  convulsifs  très-pets.  Or,  si  on  a  traité 
préalablement  cette  dernière  poudre  par  l’alcool,  elle  perd  ses  propriétés  insecticides,  tandis 
que  l’alcool  devient  toxique.  Il  combat  ensuite  l’opinion  par  laquelle  cette  propriété  serait  due 
aux  huiles  essentielles  que  renferme  la  plante,  en  rapportant  des  expériences  directes  qui  dé» 
montrent  leur  innocuité  sur  les  insectes,  et  fait  ressortir  que  la  substance  cristallisée  qu’il 
présente  à  la  Société  jouit  à  un  haut  degré  des  propriétés  particulières  de  la  poudre.  Ge  corps 
paraît  devoirêtre  rangé  parmi  les  alcaloïdes,  et  M.  Jousset  se  réserve  d’en  donner  prochainement 
la  composition  atomique  et  les  propriétés  chimiques. 

Une  huile  nouvelle.  —  Au  nom  de  M.  Cloez, examinateur  à  l’École  polytechnique  et  pro¬ 
fesseur  à  l'École  des  beaux-arts,  M.  Chevreul  a  présenté  à  l’Académie  des  sciences  des 
échantillons  d’une  huile  nouvelle;  elle  est  extraite  d’une  plante  peu  connue  que  la  Chine  com¬ 
mence  à  nous  envoyer. 

Cette  matière  grasse  s’obtient  en  Soumettant  les  graines  de  la  plante  à  une  forte  pression; 
elle  contient,  comme  les  autres  huiles,  une  forte  proportion  de  glycérine.  Sa  propriété  carac¬ 
téristique  et  très-curieuse,  c’est  de  sé  congeler  assez  vite  au  contact  de  la  lumière  ;  celte  soli¬ 
dification  ne  peut  être  attribuée  à  l’absorption  de  l’oxygène  de  l’air,  ainsi  qu’il  arrive  pour  les 
huiles  siccatives,  car  le  phénomène  se  produit  aussi  dans  le  vide  ;  mais  il  ne  se  manifeste  pas 
de  la  même  façon,  comme  il  était  facile  de  le  prévoir,  sous  l’influence  de  verres  transparents, 
teintés  de  nuances  différentes.  Dans  un  verre  jaune,  la  solidification  ne  se  fait  pas:  elle  a  lieu, 
au  contraire,  dans  un  vase  diaphane  violet.  On  n’a  donc  peut-être  pas  raison  de  choisir  cette 
dernière  couleur  pour  les  flacons  destinés  à  contenir  des  substances,  comme  l’eau  chlorée, 
facilement  déçomposables  par  l’action  de  la  lumière,  La  remarque  est  de  M.  Chevreul.  Peut- 
être  devrait-on  employer  de  préférence  les  verres  jaunes,  comme  le  font  les  photographes. 

Les  tours  du  silence.  —  Pendant  son  séjour  à  Bombay,  le  prince  de  Galles  n’a  pas  manqué 
de  visiter  une  des  principales  curiosités  des  environs  de  cette  ville  :  ce  sont  les  tours  du, 
Silence,  ou  monument  de  sépulture  des  Parais  adorateurs  du  feu. 

Les  Parsis  n’inhument  pas  leurs  morts  dans  le  sol  :  ce  serait  profaner  la  terre,  un  des  quatre 
éléments  sacrés  qu’ils  adorent.  Us  ne  les  jettent  pas  non  plus  dans  la  mer  ou  dans  le  fleuve, 
comme  font  les  Indous  ;  ce  serait  profaner  l’eau,  un  autre  des  éléments  sacrés.  Us  ne  peuvent 
non  plus  brûler  ies  cadavres  :  ce  serait  profaner  le  feu,  le  plus  sacré  des  éléments.  C’est  pour¬ 
quoi  ils  construisent  une  tour,  au  sommet  de  laquelle  ils  placent  les  corps  morts,  qui  sont  ainsi 
invisibles  pendant  la  décomposition,  généralement  rapide  sous  un  climat  chaud  comme  celui 
de  l’Inde;  cette  rapidité  est  encore  activée  par  une  troupe  de  vautours  sacrés,  postés  sur  les 
palmiers  voisins  et  tout  prêts  à  se  diriger  sur  les  tours  du  Silence  dès  qu’on  y  apporte  un  corps. 

U  y  a,  près  des  tours,  une  sorte  de  chapelle  où  l’on  fait  des  prières  et  dépose  le  mort  pen¬ 
dant  quelque  temps;  aussitôt  qu’on  l’enlève  de  là,  on  lui  découvre  le  visage;  afin  que  tous  les 
assistants  puissent  jeter  un  dernier  regard  sur  les  traits  de  l’être  qu’ils  ont  connu.  Personne, 
sauf  les  porteurs,  ne  passe  la  porte  qui  conduit  à  la  plate-forme  des  tours  du  Silence.  {Revue 
de  thêrap.  mèdico-chirurg .) 

Hôtel-Dieu.  —  M,  le  professeur  Béhier  reprendra  ses  leçons  cliniques  le  lundi  20  mars,  et 
les  continuera  les  lundis  et  vendredis  suivànts,  â  neuf  heures  et  demie. 

Les  mercredis  seront  consacrés  aux  conférences  dé  chimie  appliquée  à  la  clinique  et  aux 
démonstrations  d’anatomie  pathologique. 

—  Le  docteur  Reliquet  continue,  pendant  ce  semestre  d’été,  son  cours  sur  les  maladies  des 
voies  urinaires,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  dans  l’amphithéâtre  n°  2  de  l’École  pra- 


Le  gérant,  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Maltestb  et  C«,  rue  des  Deux-Portcs-Salnt-Sauvcur ,  22. 
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LA  MÉDECINE  EXPÉRIMENTALE,  —  SA  FONCTION,  —  SES  LIMITES  (<); 

Par  M.  Pidoux, 

Membre  de  PAcadémie  de  médecine, 

Médecin -inspecteur  des  Eaux-Bonnes,  etc. 

VI 

La  pathologie  a  ses  faits  propres  comme,  la  physiologie,  et  par  conséquent,  ses  lois  spéciales  que  la 
physiologie  ne  peut  ni  prévoir  ni  donner  à  elle  seule.  —  La  maladie  est  greffée  sur  la  fonction.  ’■>— 
Celle-ci  relève  de  l’observation  comme  la  première  qui  n’est  pas  plus  empirique  qu’elle,  toutes  deux 
n’étant  connues  que  par  l’expérience. —Les  explications  pTéëisés  que  la  physiologie  pure  fournit 
à  la  clinique,  interne,  sont  trop  sbuvent  d’une  importance  secondaire  pour  la  médecine  pratique. 

Pourquoi  la  pathologie  ne  serait-elle  une  science  que  par  la  physiologie  et  ne 
fournirait-elle  rien .  d’ elle-même  à  la  connaissance  des  maladies?  La  pathologie 
repose  comme  la  physiologie  sur  . des  faits  inimitables,  qui  lui  sont  propres  et 
n’appartiennent  qu’à  elle.  La  physiologie  ne  pourrait'  prétendre  à  fournir  ses  bases 
à  la  pathologie,  que  si,  à  _p?'*on,  et  de' ses  faits  ou  connaissances  propres ,  elle 
pouvait,  indépendamment  de  l’observation  clinique,  déduire,  prévoir,  décrire  et 
traiter  les  maladies. 

Si  les  faits  propres  de  la  médecine,  variole,  typhus,  phthisie,  cancer,  hystérie,  etc.  , 
ne  peuvent  être  prévus  et  connus,  par  simple  déduction  physiologique  5  s’ils  ne  peu¬ 
vent  l’être  que  par  l’observation  directe;  s’ils  ont  des  causes,  une  naissance,  un 
processus,  des  terminaisons,  des  reliquats,  des  transformations  impénétrables  à 
notre  physiologie,,  il  faut  conclure  que  la  médecine  a  ses  fondements  en  elle- 
même  et  ne  peut  les  recevoir  d’ailleurs.  J’ajoute  que,  si  ces  faits  ont  une  marche  et 
une  histoire  connues,  aussi  bien  connues  que  celles  de  la  circulation  et  de  la  res¬ 
piration,  on  doit  sé  demander,  pourquoi  ils  n’auraient  pas  des  lois  ,  lois  patholo¬ 
giques  propres  que  la  physiologie  ne  peut  déduire  des  lois  qu’elle  a  établies  de 
son  côté  par  la,  même  méthode.  Que  la  physiologie  éclaire  la  pathologie,  cela  est 
évident  ;  que  celle-ci  éclairé  la  physiologie,  cela  est  encore  incontestable.  Ces  deux 

(t)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  26  février,  2,  7,  il  et  14  mars. 


FEUILLETON 

NOUVEAU  PROCÉDÉ  POUR  LA  CONSERVATION  DES  PIÈCES  PATHOLOGIQUES  AVEC  LEURS 
ALTÉRATIONS  CARACTÉRISTIQUES. 

Dans  le  cours  de  nos  études  médicales,  nous  avons  plus  d’une  fois,  en  parcourant  nos  dif¬ 
férents  nausées  si  riches  en  pièces.  dJanatorpie  pathologique,  constaté  et  déploré  l’arriéré,  Pin- 
suffisance  même  des  procédés  de  conservation  employés  jusqu’à  ce  jour. 

Une  pièce  pathologique,  intéressante,  curieuse  à  tous  égards,  digne  d’être  conservée  et  pré¬ 
parée  avec  soin,  perd  le  jour  même,  le  lendemain  au  plus  tard,  les  couleurs  caractéristiques  de 
la  lésion  :  ce  n’est  plus  qu’une  pièce  blafarde,  insignifiante,  de  nulle  valeur  pour  l’étude  ou 
à  peu  près.  U  faut  un  effort  d’imagination,  la  description  des  auteurs  aidant,  pour  recons¬ 
tituer  cette  pièce  telle  qu’elle  devait  être  au  sortir  de  l’amphithéâtre. 

Les  progrès  incessants  de  l’anatomie  pathologique  font  vivement  sentir  cette  lacune. 

Conserver  aux  pièces  pathologiques  leur  couleur  véritable,  caractéristique  des  différentes 
lésions ,  voilà  le  problème  que  nous  nous  sommes  proposé  de  résoudre.  C’est  vers  ce  but  qu’ont 
tendu  nos  efforts,  et,  à  défaut  de  succès,  nous  espérons  au  moins  avoir  attiré  l’attention  sur  ce 
fait  important. 

Nous  savons  que  la  question  a  été  traitée  et  magistralement  traitée  par  un  auteur  italien 
du  commencement  de  ce  siècle. 

Girolamo  Segato  (1),  attaché  pendant  quelques  années  au  service  de  Méhémet-Ali,  vice-roi 

(t)  Né  a  Florence;  mort  en  1835. 

Tome  XXI.  —  Troisième  série. 
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séries  sont  parallèles  dans  le  même  système  organique;  mais,  à  cause  de  cela 
même,  elles  ne  peuvent  pas  se  confondre.  Pourquoi?  Je  l’ai  déjà  dit  bien  des  fois  : 
parce  que,  dans  la  maladie,  un  mode  d’existence  nouveau,  autre  ou  altéré,  s’est 
spontanément  greffé  sur  l’organisme  sain,  objet  de  la  physiologie  ;  que  cette  maladie 
a  enté  des  lois  particulières  sur  les  lois  générales  de  l’économie  saine,  et  qu’il  en 
est  résulté  une  vie  composée,  que  l’observation  et  l’abstraction  différencient  en 
deux  ordres  de  faits,  le  premier  appartenant  à  une  espèce  de  vitalité  et  d’évolution 
inférieures  représentées  par  des  sortes  d’organites  morbides  nés  de  nos  éléments 
malsains;  l’autre,  appartenant  à  l’organisme  supérieur  qui  est  affecté  de  ces  concep¬ 
tions  et  de  ces  générations  spontanées. 

La  maladie  a  beau  être  une,  ces  deux  séries  d’actions  inférieures  et  délétères,  et 
de  réactions  supérieures  et  souvent  salutaires,  existent  simultanément  et  peuvent 
néanmoins  être  distinguées.  IL  résulte  de  leur  concours  une  physiologie  extraor¬ 
dinaire  qu’on  appelle  patho’ogie,  qu’il  faut  absolument  étudier  à  pa^t,  en  s’aidant 
de  la  physiologie  propiement  dite ,  sans  jamais  pouvoir  la  substituer  à  la  patho¬ 
logie. 

La  pathologie  et  la  thérapeutique  ont  donc  leurs  lois,  comme  la  physiologie  et 
l’hygiène  les  leurs;  et  je  ne  comprends  pas  pourquoi  on  se  permet  de  flétri  les  unes 
en  les  appelant  avec  une  sorte  de  mépris,  empiriques,  tandis  qu’on  honore  les  autres 
du  nom  dé  scientifiques. 

On  n’est  pas  plus  empirique,  c’est-à-dire  borné  à  l’expérience  brute  et  aveugle, 
quand  on  observe  et  étudie  une  pneumonie, ou  une  chorée,  que  quand  on  observe  et 
étudie  les  fonctions  de  la  rate  et  du  foie.  Toutes  les  notions  qu’on  acquiert  sur  ce 
double  ordre  de  faits  ne  reposent  que  sur  l’expérience,  et  nous  ne  connaissons  ni 
mieux  ni  moins  bien  lès  uns  que  les  autres.  Nous  ne  savons  pas  mieux  qunrè  aër 
facit  respirare ,  que  quarè  opium  facit  dormire.  L’expérience,  et  lès  expériences  qui 
en  sont  une  variété,  peuvent  nous  apprendre  à  connaître  également  les  lois  ou  les 
rapports  généraux  de  ces  deux  genres  de  faits,  car  le  désordre  en  nous  et  hors  de 
nous,  a  sa  place  et  ses  lois  dans  le  monde  comme  l’ordre.  Il  est  donc  susceptible 
d’être  connu  de  la  même  manière  et  d’après  les  mêmes  méthodes  que  celui-ci  ;  et 
j’ajoute  avec  les  mêmes  résultats ,  car  savoir  c’est  prévoir;  et  si  la  science  ne  me¬ 
nait  pas  à  prévoir  les  phénomènes,  à  les  dominer,  à  les  diriger,  elle  ne  serait  rien. 
Or,  on  prévient  et  on  préviendra  de  plus  en  plus  les  maladies  :  c’est  ce  que  j’appelle 
la  médecine  de  l’espèce,  sans  laquelle  la  médecine  de  l’individu  est  bien  précaire. 


d’Egypte,  avait  découvert,  à  la  suile  de  circonstances  curieuses  (1),  la  manière  de  commu¬ 
niquer  aux  différentes  parties  du  corps  humain  et  des  animaux,  ou  même  à  des  cadavres 
entiers,  une  dureté  égale  à  celle  de  la  pierre,  et,  par  conséquent,  de  les  soustraire  indéfini¬ 
ment  à  loule  espèce  de  putréfaction  (2). 

En  18  5,  mon  père  voyageant  en  Italie,  eut  l’occasion  de  voir  la  collection  deSegato.  Celui-ci 
venait  de  mourir,  em  or  tant  son  secret  avec  lui,  et  après  avoir  épuisé  toutes  ses  ressources 
dans  des  essais  qui  avaient  é  é  couronnés  du  plus  grand  succès.  Ses  créanciers  cherchaient  à 
vendre  cette  collection,  mais  euro  présentions  exorbitantes  faisaient  reculer  les  acquéreurs. 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  possède,  au  musée  Orfila,  une  petite  table  faite  de  diffé¬ 
rentes  parties,  muscles,  viscères,  etc.,  conservées  par  E.  Marini,  de  Cagliari,  par  un  procédé 
de  pétrification  analogue  à  celui  de  Segato.  A  première  vue,  on  dirait  une  mosaïque  de  Flo¬ 
rence  avec  les  couleurs  les  plus  vives  et  les  plus  variées.  Sur  cette  table  est  un  pied  d’aspect 
cireux,  que  la  notice  dit  être  transparent;  c’est  un  fait  que  nous  n’avons  pu  constater,  le 
tout  étant  précieusement  placé  sbus  verre. 

Malheureusement  ce  ne  sont  là  que  dès  curiosités  scientifiques.  Parmi  les  nombreux  pro¬ 
cédés  mis  à  l’ess'ai  pour  arriver  au  même  but,  nous  devons  signaler  les  recherches  du  docteur 
Brunetli  (3),  de  MM.  Brissaud  et  Laskowski  (Zi),  et  plus  récemment  les  travaux  de  MM.  Dujardin- 

(1)  Journal  des  connaiss.  méd.-chirurg.,  avril  (839. 1.ettre  du  docteur  Moreau  (de  Tours). 

(2)  Mon  père  connaissait  à  Florence  un  monsieur  qui  avait  fait  monter  par  un  orfèvre,  comme  cela  sc 
pratique  pour  les  camé,  s  et  les  pierres  dures,  une  goutte  de  sang  préparée  par  Segato. 

(3)  Brunêtti.  Mus^e  Orfila,  vitrine  13,  analomie  topohomatogiaphique. 

(4)  Brissaud  et  Laskowski.  Musée  Orfila,  vitrine  42. 
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Mais  si  on  les  prévient,  c’est  qu’on  les  connaît.  Donc,  cette  connaissance,  qui  est  la 
médecine,  n’est  pas  plus  empirique  que  la  physiologie.  Il  est  certain  qu’Hippo- 
crate  savait  plus  de  la  première  que  de  la  seconde,  plus  de  médecine  que  de  phy¬ 
siologie.  J’en  conclus  que  la  pathologie  a  son  observation,  son  domaine,  ses  lois 
propres  qu’elle  ne  tient,  par  conséquent,  que  d’elle.  En  répétant  d’après  Hippo¬ 
crate  ces  paroles  i  Quæ  faciunt  in  sano  actiones  sanas,  eadem  in  ægro  morbosas , 
Van  Helmont  n’a  pas  plus  voulu  confondre  la  pathologie  avec  la  physiologie,  que  la 
médecine  avec  la  santé.  Au  contraire,  en  énonçant  que  ce  sont  les  mêmes  organes 
régis  par  les  mêmes  lois,  qui  accomplissent  les  actions  saines  et  les  actions  mor¬ 
bides,  il  a  consacré  la  différence  des  unes  et  des  autres,  affirmé  implicitement  l’exis¬ 
tence  des  deux  ordres  d'actions,  et  par  conséquent  de  deux  domaines  distiricts  sur 
le  même  terrain,  comme  s’il  avait  voulu  prévenir  et  empêcher  la  confusion  que  les 
physiologistes  ont  toujours  été  trop  portés  à  en  faire.  La  connaissance  de  la  nutrition 
et  de  l’hématopoïèse  ne  don  ne  pas  plus  celle  de  la  fièvre  typhoïde,  que  l'idée  du  rai¬ 
sin  et  de  la  vigne  ne  nous  donne  celle  de  l’oïdium,  du  phylloxéra  et  des  malàdiës 
que  ces  parasites  causent  à  nos  vignobles. 

Croit-on  que  je  conteste  l’utilité,  la  nécessité  même  de  la  physiologie  pour  la  mé¬ 
decine?  Personne  ne  le  pense.  Ce  serait,  tout  au  plus,  celle  de  la  médecine  expéri¬ 
mentale  qu’on  pourrait  croire  que  j’attaque,  puisque,  après  tout,  elle  ne  conclut 
guère  qu’à  'a  physiologie  et  n’éclaire  qu’elle. 

Il  est  donc  essentiel  de  considérer  fortement  la  maladie  et  ses  symptômes  en  eux- 
mêmes,  comme  doit  le  faire  avant  toute  chose  le  médecin,  au  lieu  de  les  considé¬ 
rer  abstracthement  de  la  maladie,  comme  le  physiologiste  le  fait  toujours  et  voudrait 
toujours  qu’on  le  fît.  Quand  donc  la  médecine  expérimentale  et  la  physiologie 
comprendront-elles  que,  pour  le  médecin,  le  véritable  sens  des  symptômes  et  de 
leur  génération  est,  avant  tout,  d’être  des  symptômes,  c’est-à-dire  de  purs  et  simples 
représentants  de  la  maladie,  et  non  des  actions  organiques  en  général.  Pour  le  médé- 
ein,  un  symptôme  signifie  l’existence  de  telle  ou  telle  espèce  d’affection  dont  la 
marche,  les  tendances,  le  mode  de  terminaison  sont  connus,  renferment  tel  ou  tel 
pronostic,  indiquent  telle  ou  telle  méthode  curative,  etc.  G’est,  en  effet,  cela  qui  im¬ 
porte  au  médecin,  parce  que  c’est  cela  qui  importe  au  malade,  et  que  le  médecin  est 
l’homme  de  la  maladie  et  du  malade  bien  avant  d’être  un  physiologiste.  Que  fait  au 
malade  la  théorie  exacte  du  mode  physiologique  de  génération  des  symptômes  d’une 
affection  qui  menace  sa  vie? 


Beaumetz  et  Hirn  (1)  sur  l’emploi  des  solutions  d’hydrate  de  chloral,  de  M.  Personne  (2)  sur 
le  même  sujet,  de  M.  Schnetzler  (3)  sur  les  propriétés  des  solutions  concentrées  de  borax. 
Ajoutons  de  suite  que  ces  diverses  méthodes  empêchent,  il  est  vrai,  la  putréfaction,  mais  ne 
conservent  nullement  la  couleur. 

Le  procédé  que  nous  .présentons  aujourd’hui  diffère  totalement  de  tous  ceux  décrits  jusqu’à 
ce  jour,  du  moins  à  notre  connaissance.  Il  est  simple  et  peut  être  employé  facilement. 

Voici  en  quoi  il  consiste  : 

La  pièce  est  préparée  suivant  les  règles  ordinaires,  disséquée  de  manière  à  mettre  en  relief 
les  points  importants,  puis  montée  sur  un  cadre  en  verre.  Ceci  fait,  on  peint  la  pièce.  Autant 
que  possible,  il  faut  que  la  couleur  appliquée  soit  exactement  semblable  à  celle  que  présente 
la  lésion,  puis  on  plonge  la  préparation  ainsi  peinte  dans  le  liquide  conservateur.  Voilà,  en 
deux  mots,  le  modus  facimdi.  On  voit  que  rien  n’est  plus  simple  et  n’exige  qu’un  peu  d’ha¬ 
bitude  du  pinceau  et  de  la  palette,  et  il  est  rare  qu’on  ne  rencontre  pas  dans  les  services 
quelques  jeunes  gens  sachant  peindre. 

Dans  ce  procédé,  nous  avons  dû  éliminer  tout  d’abord  les  couleurs  à  l’huile,  car,  lorsque 
l’huile  sèche,  ou  mieux  lorsqu’elle  se  résinifie  en  s’oxydant,  elle  fixe  les  particules  colorantes 
dans  une  sorte  de  matière  résineuse  soluble  daDs  l’alcool.  La  résine  dissoute,  la  couleur  tombe. 
De  même  pour  les  couleurs  à  l’aquarelle.  Celles-ci,  en  effet,  sont  souvent  préparées  à  la  dex- 
trine,  au  glucose,  corps  qui  ne  sont  pas  absolument  insolubles  dans  l’alcool  faible. 

(t)  Dujardin-Beaumetz.  Compte  rendu  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  It  avril  1873. 

(2)  Personne-  Compte  rendu  de  l’Académie  des  sciences,  12  février  4871. 

(3)  Sehnetzler.  _  —  15  février  1875. 
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On  m’arrête  ici  pour  me  dire  que  cette  théorie  que  j’ai  l’air  de  dédaigner, 
donne  au  médecin  un  grand  avantage  sur  celui  à  qui  la  médecine  expérimentale  n’a 
pas  appris  les  rapports  directs  ou  réflexes  de  telle  ou  telle  partie  avec  telle  ou  telle 
région  de  la  moelle  épinière,  du  cerveau  ou  du  système  nerveux  trisplanchnique,  etc.- 
et  que  ces  notions,  devenues  très-précises  par  la  pathologie  expérimentale  ou  la  phy¬ 
siologie,  —  c’est  tout  un,  —  permettent  dé  prévoir  et  de  prévenir  des  accidents 
graves  qu’on  aurait  méconnus  ou  mal  compris  sans  ces  notions.  On  argue  aussi  des 
difficultés  de  diagnostiquer  sans  ces  sciences  expérimentales  et  cette  anatomie 
exacte,  le  siège  parfaitement  tppique  d’une  lésion,  d’une  tumeur,  d’un  abcès  ;  de  la 
paralysie  de  tel  ou  tel  membre,  de  ce  sens,  de  ce  groupe  de  muscles,  de  ce  viscère 
pourvu  de  nerfs  céphalo-splanchniques,  etc.,  etc. 

J’avouerai  toutes  ces  choses  et  bien  d’autres  encore  du  même  ordre,  sans  y  trou¬ 
ver  une  contradiction  aux  principes  que  j’ai  professés.  Les  lésions  locales  auxquelles 
je  viens  de  faire  allusion,  et  leur  diagnostic,  qui  repose,  en  effet,  sur  des  données 
anatomiques  précises;,  sont  biep  des  maladies,  quant  à  la  cause  qui  lès  a  produites  ; 
mais  elles  n’en  sont  pour  ainsi  dire  pas  quant  à  leurs  symptômes  éloignés,  telle- 
mentéloignés,  qu’elles  existent  souvent  sans  ces  symptômes,  et  que  peux-ci  sont  plus 
d’une  fois  excités  par  des  lésions  de  siège  différent.;  C’est  à  ce  point,  qu’il  serait  plus 
rigoureux  de  les  appeler  des  effets  relatifs  ou  des  conséquences  que  des  symptômes. 
Quoi  de  plus  incertain  et  de  plus  équivoque  que  les  localisations  des  facultés  céré¬ 
brales,  soit  qu’une  lésion  locale  spontanée  les  excite,  soit  que  la  pathologie  expéri¬ 
mentale  les  produise  de  toutes  pièces?  Comment  les  faits  de  ce  genre  ne  seraient-ils 
pas  du  domaine  de  la  physiologie,  et  pourquoi  la  pathologie  expérimentale  ne  serait- 
elle  pas  capable  de  les  reproduire,  puisqu'ils  ne  diffèrent  en  rien,  sous  Le  rapport  que 
nous  examinons  en  ce  moment,  des  faits  que  détermine  à  volonté  la  pathologie 
artificielle?  Ce  qu’il  y  a  de  morbide  dans  ces  faits,  ce  n’est  pas  tant  la  production 
de  l’hémiplégie  simple  ou  alterne,  du  strabisme,  de  l’aphasie,  •  etc.  ,  que  l’hémor¬ 
rhagie,  le  ramollissement,  la  tumeur,  etc.  ..  Les  paralysies  ne  sont,  je  le  répète,  que 
des  effets  plus  ou  moins  éloignés  des  lésions,  et  non  pas  leurs  symptômes  propres 
et  intrinsèques.  Ne  sait-on  pcs  que,  sous  ce  rapport,  l’anatomie  pathologique  offre 
des  faits  complètement  analogues  à  ceux  de  la  pathologie  expérimentale^  et  que  c’est 
encore  la  clinique  médicale  qui  a  devancé  sous  ce  rapport  la  physiologie  et  lui  a 
montré  une  source  d’expériences  vérificatrices? 

(  A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 


Nous  nous  sommes  borné  à  l’emploi  des  cinq  couleurs  fondamentales  (1)  qui,  mélangées  sui¬ 
vant  les  besoins,  donnent  tous  les  tons  nécessaires. 

Une  recommandation  importante  trouve  ici  sa  place  :  ces  couleurs  sont  en  poudre  et  doivent 
être  pulvérisées  aussi  fin  que  possible  ;  nous  conseillons  même  de  les  tamiser  avec  soin,  au 
travers  d’une  gaze  serrée,  autrement  il  en  resterait  un  dépôt  sablonneux,  qui  produirait  un 
très-mauvais  effet  sur  la  pièce.  Pour  les  délayer,  deux  manières  différentes  se  présentent, 
dépendant  d’ailleurs  du  liquide  conservateur  que  l’on  emploiera.  :  Si  on  prend  de  l’alcool,  le 
liquide  qui  sert  b  étendre  les  couleurs  est  une  solution  concentrée  de  gomme  arabique,  solu¬ 
tion  qui  doit  être  aussi  pure  que  possible,  pour  ne  pas  altérer  les  tons.  Si  on  prend  le  liquide 
conservateur  dont  la  formule  (2)  est  due  à  M.  Méliu,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  Necker, 
il  faut  faire  une  solution  (3)  de  gélatine. 

Voici  alors  comment  on  procède  :  On  prend  de  la  gélatine  de  première  qualité,  mince 
comme  du  papier,  qu’on  fait  dissoudre  dans  une  certaine  quantité  d’eau  bouillante,  de  façon  à 
avoir  une  solution  assez  légère.  Il  faut  l’employer  à  chaud  et  peindre  ainsi  qu’il  a  été  dit  plus 
haut.  On  peut  ensuite  plonger  la  pièce  immédiatement  dans  le  liquide,  mais  il  vaut  cepen¬ 
dant  mieux  laisser  sécher  la  couleur  avant  l’immersion.  Une  solution  d’albumine,  à  froid,  faite 
avec  de  l’albumine  d’œuf  desséchée  de  première  qualité,  peut  remplacer  la  gélatine.  Dans  ce 
cas,  pour  sécher  la  pièce,  il  suffit  de  souffler  sur  la  partie  peinte  au  moyen  d’un  tube  en 

CO  Bleu  de  Prusse,  —  jaune  de  chrome,  —  blanc  d’argent,  —  vermillon  n°  2,  —  noir  de  fumée. 

(2)  Eau,  700;  —  alcool,  300;  —  acide  arsénieux,  20  acide  phénique,  10. 

To“t?.s  ces,™tières,  gomme,  gélatine,  albumine,  ne  dissolvent  pas  les  couleurs.  C’est  une  gouache 
que  1  on  fait,  voilà  tout. 
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Sommaire.  —  Emploi  du  chloral  dans  l’oz'èrie.  —  De  l’abus  des  injections  hypodermiques  de  morphine.— 
Cathétérisme  des  Uretères. 

I.  —  Les  recherches  si  intéressantes  et  si  pratiques  faites  sur  le  chloral  par 
M.  Martineau,  par  M.  Dujardin-Beaumetz  et,  depuis  eux,  par  bien  d’autrès,  dans  le 
pansement  des  plaies  et,  en  particulier,  dans  celui  des  ulcères,  ont  engagé  M.  Créquy 
à  recommander  chaudement  l’usage  de  ce  médicament  dans  le  traitement  dé  1  ’ozène  : 
il  l’emploie  en  injections  et  dans  la  proportion  de  2  grammes  pour  250  d’eâu.  Voici 
le  mécanisme  mis  en  pratique  par  cet  expérimentateur,  qui  a  exposé  les  avantages 
de  ce  moyen  à  l’une  des  dernières  séances  de  la  Société  de  thérapeutique. 

Il  place  un  tube  en  caoutchouc  dans  un  vase  renfermant  la  solution  chloralée, 
et,  disposant  ce  vase  au-dessus  de  la  tête  renversée  du  malade,  il  permet  par  con¬ 
séquent  au  liquide,  par  suite  de  la  loi  du  siphon,  de  balayer  l’intérieur  des  fosses 
nasales. 

Ge  mode  de  thérapeutique  nous  semble  excellent,  et  comme  désinfectant  contre 
l’odeur  si  pénétrante  du  coryza  chronique,  et  même  comme  modificateur  des  plaques 
ulcérées  qui  en  sont  souvent  la  conséquence  ;  mais  il  ne  doit  pas  dispenser,  dans 
certains  cas,  surtout  ceux  d’ulcérations  rebelles  sous  la  dépendance  soit  de  la  scro¬ 
fule,  soit  de  la  syphilis,  d’avoir  recours  aux  cautérisations  directes,  comme  l’a  bien 
indiqué  M.  S.  Duplay,  et  à  l’administration  d’une  thérapeutique  générale. 

II.  f~t  Les  injections  hypodermiques  sont  certainement  un  précieux  moyen  de 
combattre  l’élément  douleur  dans  bien  des  affections  médicales  et  chirurgicales,  et 
nous  aurions  mauvaise  grâce  à  nier  tout  le  bien-être  qu’elles  ont  procuré  et  procu¬ 
rent  chaque  jour  aux  malheureux  malades,  qui  finissent  eux-mêmes  par  en  récla¬ 
mer  l’application  et  par  vous  forcer  la  main  en  quelque  sorte.  Les  expériences  que 
M.  Chouppe  (Gaz.  des  hôpit.,  19  septembre  1874)  et  que  M.  Aimé  Martin  (Bullet. 
Soc.  méd.  de  Paris,  p.  186,  1874)  ont  entreprises  à  Ce  sujet,  et  avec  succès,  sur  eux- 
mêmes  et  sur  différents  malades,  ont  mis  hors  de  doute,  comme  celles  de  bien  d’au¬ 
tres  praticiens,  la  valeur  thérapeutique  réelle  de  ces  injections.  Nous  n’y  revien¬ 
drons  pas.  Tout  ce  que  nous  désirons  est  appeler  un  instant  l’attention  sur  l’abus 


Vetre  rougi  sur  un  point  quelconque,  de  façon  à  envoyer  de  l’air  chaud.  On  aura  ainsi  une 
coagulation  complète  avant  de  mettre  dans  l’alcool. 

Rien  n’est  donc  plus  simple  que  ce  procédé  qui,  croyons-rious,  est  appelé  à  rendre  de 
grands  services.  Nous  avons  ainsi  préparé  plusieurs  pièces  qui  ont  déjà  deux  ans  et  demi  et 
plus  de  date.  Elles  n’ont  subi  aucune  altération  depuis  cette  époque.  Une  d’elles  se  trouve 
dans  le  musée  de  l’hôpital  Necker.  C’est  un  rein  suppuré  (17  juin  1873).  Nous  l’avons  pris  dans 
le  service  du  docteur  G......  Cet  organe  étant  dans  un  état  avancé  de  putréfaction,  rendait 

plus  mauvaises  les  conditions  de  préparation.  Afin  de  mieux  démontrer  la  valeur  du  procédé, 
une  dçs  faces  séule  est  peinte,  l’autre  a  été  laissée  intacte,  et  présente  la  couleur  pâle,  bla¬ 
farde  ides  pièces  préparées  jusqu’à  ce  jour.  Une  coupe  du  testicule  et  de  l’épidydyme,  préparée 
pour  notre  ami  Campenon  à  un  concours  d’adjuvat,  se  trouve  au  musée  Orfila,  vitrine  100. 
Nous  possédons  également  un  fragment  de  placenta  avec  sa  couleur  rouge  vif  et  ses  énormes 
vaisseaux  gorgés  de  sang  (14  septembre  1873).  Une  coupe  longitudinale  d’un  tibia  d’enfant 
atteint  d’ostéite  (28  juin  1873).  Les  tons  rosés,  le  piqueté  rouge,  le  décollement  du  périoste, 
caractéristiques  de  la  lésion,  sont  restés  intacts  depuis  l’application  du  procédé. 

Telles  sont  les  quelques  pièces  que  nous  pouvons  présenter  à  l’appui  de  nos  essais  de  con¬ 
servation.  Le  long  espace  de  temps  depuis  lequel  elles  sont  en  expérience,  nous  paraît  être  un 
sûr  garant  pour  l’ayenir  de  la  solidité  de  ce  mode  de  préparation.  A  défaut  de  réussite  cora- 
plète,  nous  espérons  au  moins  avoir  attiré  l’attention  sur  ce  sujet  intéressant,  et  qui  nous  a 
paru  propre  à  faciliter  l’étude  si  importante  de  l’anatomie  pathologique. 

Dr  Paul  Moreau  (de  Tours). 
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de  leur  emploi  et  les  graves  inconvénients,  tant  au  point  de  vue  local  que  général, 
qui  peuvent  en  résulter. 

Nous  avons  déjà  rapporté  à  cet  égard,  dans  une  des  séances  de  la  Société  de  mé¬ 
decine,  le  cas  d’une  femme  opérée  et  guérie  par  M.  Trélat  d’une  fistule  anale,  et 
chez  laquelle,  pour  combattre  une  névralgie  abdominale  fort  rebelle,  on  pratiqua  des 
injections  répétées  de  sulfate  de  morphine  sur  divers  points  de  la  paroi  de  l’abdomen  ; 
les  douleurs  se  calmèrent;  mais,  au  bout  de  quelques  jours,  on  vit  apparaître  sur  le 
ventre  deux  petites  masses  indurées,  chacune  de  la  grosseur  d’une  noix  allongée  : 
on  avait  affaire  à  deux  petits  phlegmons  circonscrits  au  niveau  de  deux  des  piqûres 
qui  avaient  été  pratiquées  avec  la  seringue  de  Pravas. 

Dans  une  leçon  clinique  que  M.  Trélat  a  faite,  à  ce  propos,  à  là  Charité,  ce  pro¬ 
fesseur  rappela  qu’il  avait  vu  se  produire  les  mêmes  accidents  sur  une  dame  atteinte 
de  névralgie  sciatique,  chez  laquelle  les  injections  répétées  de  sulfate  de  morphine 
furent  suivies  de  Tapparilion,  sur  les  fesses  et  les  cuisses,  d’une  foule  de  petites 
tumeurs  qui  percèrent  ou  furent  percées,  et  donnèrent  lieu  à  l’écoulement  d’un  pus 
séreux  :  toutes  les  parties  du  corps  envahies,  après  cicatrisation,  ressemblaient  à  la 
peau  d’un  convalescent  de  variole  confluente.  En  ce  cas,  on  n’avait  pas  su  tout 
d’abord  à  quoi  attribuer  ces  accidents;  mais,  ayant  pris  soin  de  marquer  le  lieu  de 
chacune  des  piqûres  faites  avec  l'instrument,  on  put  facilement  se  rendre  compte 
qu’on  avait  affaire  à  de  petits  abcès  ou  indurations  phlegmoneuses  sous-cutanées, 
ayant  eu  probablement  pour  cause  l’impureté  du  liquide  employé. 

Dans  un  récent  travail  de  Allgemeine  Wiener  Medizinische  Zeitung ,  cité  par  The 
Medical  Press  and  circular  du  16  février  1876,  il  est  publié  un  nouvel  exemple 
démontrant  d’une  façon  encore  plus  frappante  les  effets  désastreux  qui  peuvent  être 
le  résultat  de  l’usage  fréquemment  répété  des  injections  hypodermiques  de  mor¬ 
phine  à  haute  dose.  > 

Le  malade,  médecin  lui-même,  s’était  vu  forcé  d’avoir  recours  quotidiennement 
à  ces  injections  sous-cutanées  pour  calmer  des  douleurs  très-intenses  et  très-rebelles 
qu’avait  laissées  à  sa. suite  une  atteinte  de  périostite  traumatique  du  péroné.  C’est 
en  juillet  1867  qu’il  commença  ce.  traitement,  et,  par  suite  de  la  fréquence,  et  sur¬ 
tout  de  l’intensité  croissante  des  souffrances,  il  augmenta  successivement  la  dose, 
-de  sorte  que,  à  la  fin  de  la  première  année,  il  employa  par  jour  10  grains  (0,50)  de 
morphine. 

Tout  d’abord,  ces  injections  furent  suivies  de  sommeil  ;  mais,  peu  à  peu,  elles 
n’amenèrent  plus  qu’une  sédation  marquée  des  douleurs.  Ces  dernières,  au  com¬ 
mencement  de  la  deuxième  année,  avaient  disparu  ;  toutefois  elles  furent  remplacées 
par  une  grande  irritabilité  et  un  tremblement  tout  particulier  des  muscles,  surtout 
ceux  des  membres  inférieurs,  et,  par  suite  de  la  quantité  innombrable  d’injections 
qui  avaient  été  pratiquées,  une  foule  de  petits  abcès  se  manifestèrent  sur  différents 
points  du  corps,  et,  des  douleurs  réapparaissant,  ce  fut  un  nouveau  prétexte  pour  le 
malade  de  recommencer  ses  injections. 

La  quantité  de  morphine  injectée  par  jour  fut  si  grande,  qu’elle  arriva,  la  troisième 
année,  à  20  grains  (1  gr.),  la  quatrième  à  30  grains  (1  gr.  50),  et  enfin,  l’année 
1873,  à  la  dose  monstrueuse  de  2  grammes  par  jour.  Lorsque  le  professeur  Wein- 
lechner  (de  Vienne)  le  vit,  les  abcès  qui  couvraient  la  surface  du  corps  laissaient  à 
peine  quelques  parties  des  téguments  encore  saines.  Ce  pauvre  homme  semblait  un 
véritable  squelette,  et  la  peau  était  si  fortement  ratatinée  sur  elle-même  au  niveau 
des  extrémités  émaciées,  qu’il  ne  restait  plus  de  place,  pour  ainsi  dire,  sous  le  derme 
pour  pousser  les  injections. 

Ces  dernières  furent  immédiatement  supprimées;  mais  on  administra  encore  un 
peu  de  morphine  à  l’intérieur,  et  on  eut  recours  à  quelques  inhalations  chlorofor¬ 
miques,  en  vue  de  produire  un  peu  de  repos.  Toutes  les  collections  furent  ouvertes, 
et  on  les  traita  simplement.  On  chercha,  de  plus,  à  étendre  les  jambes,  avec  l’aide 
de  l’anesthésie,  mais  sans  aucun  résultat;  on  échoua  même  dans  les  tentatives  que 
l’on  fit  avec  des  appareils  mécaniques;  enfin,  l’iodure  de  potassium  fut  administré 
avec  quelque  succès  ;  il  se  produisit  une  cessation  complète  des  douleurs  spasmodi- 
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ques  des  extrémités;  le  sommeil  et  l’appétit  revinrent,  et  le  malade  reprit  de'l’ôm- 
bonpoint  et  des  forces.  Actuellement,  il  ne  reste  plus  qu’à  lutter’eonlre  la  rétraction 
des  muscles  de  la  cuisse,  en  employant  d’une  façon  prolongée  l’extension  méca¬ 
nique. 

Le  Journal  de  méd.  et  de  ehir.  pratiques  (mars  1876)  a  emprunté  au  London  me¬ 
dical  Record ,  traduit  de  la  Berlincr  Klinishe  Wochenschrift,  un  curieux  passade  du 
travail  que  le  docteur  Ed.  Levinstein  vient  de  publier  sous  le  nom  de  Morphio- 
manie  (troubles  produits  par  l’abus  des  injections  de  morphine).  Cet  état,  analogue 
sous  certains  points  à  la  dipsomanie,  détermine  des  frissons,  des  tremblements  et 
des  hallucinations.  Trois  observations  sont  consignées,  dans  lesquelles  les  malades 
s’injectaient,  l’un  depuis  cinq  ans,  1  gramme  d’acétate  de  morphine;  la  seconde, 
depuis  cinq  ans  également,  0,80  de  morphine  par  jour,  et  le  troisième,  depuis  trois 
ans,  et  par  jour,  plus  d’un  gramme  de  morphine.  Ces  trois  malades,  chez  lesquels 
on  put,  non  sans  peine  et  non  sans  accident,  triompher  de  cette  funeste  habitude, 
présentèrent,  à  la  suite  de  l’abus  des  injections,  des  phénomènes  qui,  chose 
curieuse,  étaient  précisément  les  mêmes  que  ceux  pour  lesquels  on  prescrit  le 
remède  hyperesthésie,  névralgies,  insomnie,  etc.  Le  docteur  Levinstein  pense 
que,  dans  ce  cas,  il  n’y  a  que  25  p.  100  de  guérisons  définitives,  les  autres  malades 
reviennent  à  leur  passion  ;  il  a  vu,  dans  deux  cas,  le  marasme  et  la  mort;  enfin,  il 
a  cru  remarquer  que,  lorsque  le  médecin  pratique  l’injection  lui-même,  pendant 
longtemps  on  ne  voit  pas  survenir  la  morphiomanie;  aussi  est-il  très-désirable  que 
l’on  ne  mette  jamais  aux  mains  des  malades  et  des  gardes  ce  puissant  moyen  de 
traitement. 

ni.  —  Il  est  vraiment  bien  difficile  de  prévoir  au  juste  jusqu’où  ira  la  hardiesse 
de  certains  chirurgiens  de  nos  jours.  Nous  avons  déjà  mentionné  plusieurs  cas  d’ex¬ 
tirpation  du  larynx,  un  autre  d’extirpation  de  tumeur  de  la  facè  interne  de  la  vessie  : 
Un:  assistant  du  professèur  Billroth,  avec  lequel  no.üs  revenions  un  de  ces  jours  de 
l'hôpital  de  la  Pitié,  nous  a  affirmé  qu’il  ne  tarderait  pas  à  faire  paraître  une  brochure 
sur  la  résection  du  pylore  dans  les  cas  de  carcinomes  de  cet  organe.  Il  est  vrai  que, 
jusqu’à  présent,  les  essais  de  cet  expérimentateur  se  sont  bornés  à  la  race  canine, 
,et  cela,  d’après  lui,  avec  les  résultats  les  plus  satisfaisants. 

Voilà  maintenant  le  professeur  Simon  (de  Heidelberg),  celui-là  même  qui  récem¬ 
ment  a  préconisé  la  singulière  pratique  qui  consiste  à  introduire  le  membre  supérieur 
tout  entier  dans  le  gros  intestin  pour  combattre  certains  étranglements  internes, 
voilà  le  professeur  Simon  qui  vient  d’imaginer  le  cathétérisme  des  uretères!  Il 
décrit  tout  au  long  son  procédé  dans  une  Note  envoyée  à  The  Philadelphia  Reporter , 
que  nops  n’avons  pu  malheureusement  nous  procurer,  et  qui  est  citée  par  The  medi¬ 
cal  Press  and  circular  (24  nov.  1875).  Toutefois,  il  n’applique  encore  celte  méthode 
que  chez  la  femme. 

On  sait,  en  effet,  que,  dans  certains  cas,  il  est  utile,  indispensable  même  de  dila¬ 
ter  considérablement  l’urèthre  de  la  femme  pour  explorer  la  face  interne  de  la  cavité 
vésicale  :  parfois  même,  Selon  cet  auteur,  èètte  manœuvre  faciliterait  l’opération  de 
la  fistule  vésico-vaginale,  et  on  pourrait  également  eri  retirer  de  grands  avantage , 
pour  le  cathétérisme  des  uretères;  il ,  l’a  expérimenté  17  fois  sur  11  femmes* 
et  il  lui  a  été  possible,  sans  trop  de  difficultés,  d 'atteindre  le  bassinet  du  rein. 

L’occasion  ne  s’est  pas  encore  offerte  à  lui  de  mettre  ce  singulier  procédé  en  pra¬ 
tique  dans  les  cas  pathologiques;  cependant  il  pense  qu’il  est  susceptible  de  rendre 
des  services  dans  le  diagnostic  et  même  le  traitement  des  affections  calculeuses,  à 
l’effet  d’extraire  ou  de  broyer  les  pierres  qui  obstruent  le  calibre  des  uretères,  comme 
dans  des  faits  analogues,  par  exemple,  à  celui  fie  William  Newman,  chirurgien  de 
l’infirmerie  de  Stamford,  et  qui  est  intitulé  :  Suppression  de  t’urine  pendant  cinq 
jours ,  mort,  autopsie  :  oblitération  symétrique  des  deux  uretères  par  un  calcul  ( The 
Rritish  medical  Journal ,  15  janv.  1876).  Le  malade,  en  ce  cas,  était  un  homme, 
et  le  professeur  Simon,  comme  nous  l’avons  dit,  n’a  pas  encore  songé  heureusement 
à  étendre  son  invention  au  sexe  masculin. 
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Faire  la  lilhotritie  urétérale,  voilà  une  méthode  qui,  si  je  ne  me  trompe,  a  bien 
du  chemin  à  parcourir  avant  de  devenir  classique  :  il  est  vrai  qu’à  l’étranger,  nous 
passons,  nous  autres,  pour  des  chirurgiens  un  peu  timides. 

Dr  Gillette. 


BIBLIOTHÈQUE 

DICTIONNAIRE  ENCYCLOPÉDIQUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

Directeur  :  le  docteur  A.  Dechambre.  —  Éditeurs  :  Asselin  et  Masson. 

(Suite. — Voir  le  dernier  numéro.) 

La  chimie,  la  pharmacie,  la-  thérapeutique,  la  toxicologie  sont  représentées,  dans  les  livrai¬ 
sons  que  nous  avons  sous  les  yeux,  par  des  articles  nombreux  et  variés  :  Chromâtes,  où  les 
études  intéressantes  d’Hillairet  et  de  Delpech  sur  la  rhinite  perforante  sont  relatées;  Çhromi^üe 
(acide)  ;  Ciguë,  Cïnçhoniné,  Coca,  Morphine,  Morue,  Mousse  de  Corse,  Moutarde,  Réfri¬ 
gérants,  et  tant  d'autres,  pârMalaguti,  Delioux  de  Savignac,  Delpech,  Gobley,  Bordier,  Lutz, 
Fonssagrives,  Gervais,  Beaugrand,  Spilhmann,  etc.,  etc.  Régime  est  un  article  très-utile,  par 
Hamelin. 

Le  docteur  Rolureau  écrit  toujours  avec  succès  les  articles  d’Eaux  minérales.  Nous  avons 
aperçu  les  noms  suivants  :  Saint-Cheistau,  Saint-Moritz.  Mouzaia-les-Mines,  etc. 

En  histoire  naturelle,  en  zoologie,  en  botanique,  nous  avons  des  articles  d’une  grande  valeur 
par  Laboulbène,  Gervais,  Planchon,  Bâillon,  de  Seyne,  Bertillon. 

L’hygiène  générale,  la  médecine  sociale  ont  fourni  un  contingent  considérable  et  très-remar¬ 
quable.  Dans  l’article  Civilisation,  le  docteur  Letourneau  a  étudié  son  sujet  depuis  les  temps 
préhistoriques  jusqu’à  inos  jours.  L’article  Climat  du  professeur  Fonssagrives  a  donné  à!  l’au¬ 
teur  1 -occasion  de  présenter;  une  définition  nouvelle,  qui  le  conduit  à  faire  de  l’étude  du  climat 
, une  étude  de,  météorologie  appliquée.  Ce  pojnt  de.  vue  est  très-pratique.  Les  .articles  Mort 
{physiologie)  par  Berlin;  —  {médecine  légale)  par  Tourdes;  —  ( violente )  par  Bertillon, 
Mortalité,  Mort-né,  Moyenne,  tous  trois  par  Bertillon ,  Réquisition  (médeciné  légale  et 
hygiène  publique)  par  Tourdes,  sont  pleins  d’intérêt.  Les  médecins  s’empresseront  de  lire 
l’article  Responsabilité  médicale,  de  Tourdes;  ils  trouveront  des  renseignements  précieux 
dans  l’article  Responsabilité  légale  des  aliénés,  de  J.  Fàlret. 

L’article  Morbidité  militaire  par  le  docteur  Léon  Colin,  si  important,  si  utile  à  consulter-, 
nous  révèle  de  tristes  faits.  «  En  cès  derniers  temps,  dit  l’auteur,  on  a  cherché  à  faire  res¬ 
sortir  l’influence  néfaste  que  la  profession  militaire  exerce  sur  la  santé,  sur  la  vitalité  de  l’en¬ 
semble  de  la  population,  ot  sur  la  somme  générale  de  morbidité  des  habitants  d’un  pays.  Aux 
atteintes  incontestables  portées  (uj  chiffre  de  la  natalité  légitime  par  le  seul  fait  du  recruter 
ment,  qui  éloigné  du  mgriàge  l’élément  viril  le  plus  valide  de  cette  population,  vient,  en  effet, 
s’ajouter  le  rôle  également  incontestable  joué  par  les  armées  dans  la  pathologie  des  affections 
qui  pèsent  sur  les  habitants  des  régions  qu’elles  occupent  ou  quelles  traversent..'...  »  Morta¬ 
lité  considérable  des  hommes  enrégimentés,  destruction  de  la  morale  des  classes  inférieures, 
diminution  de  la  natalité,  altération  de  la  santé  publique,  dégénération  de  la  race,  voilà  quel¬ 
ques-uns  des  produits  désastreux  des  armées  permanentes  rendues  nécessaires  par  l’ambition 
et  l’égoïsme  de  quelques  familles  ! 

La  géographie  médicale  est  une  division  de  nos  études  qui,  sans  être  précisément  nouvelle, 
a  été  en  quelque  sorte  inaugurée,  et  d’une  manière  très-brillante,  dans  le  Dictionnaire  ency¬ 
clopédique.  Les  livraisons  que  nous  avons  sous  les  yeux  renferment,  sur  ce  sujet,  des  articles 
d’un  intérêt  très-grand,  parmi  lesquels  nous  avons  distingué  Chypre  par  Liétard,  Cociiinchine 
par  Leroy  de  Méricourt  et  Layet,  Côte  de  Mozambique  par  Layel,  etc.,  etc.  La  Cochinchine 
nous  intéresse  beaucoup  depuis  que  nous  y  avons' des  établissements.  Aussi  l’article  considé¬ 
rable  et  très-bien  fait,  qui  lui  est  consacré,  sera-t-il  lu  de  tout  lé  monde.  Les  auteurs  n’ont 
point  négligé  les  occasions  de  donner  des  conseils  utiles  au  gouvernement  français.  Les  remar¬ 
ques  suivantes  en  sont  un  exemple  :  «  Les  croisements  des  Chinois  avec  les  Annamites,  disent 
les  auteuis,  ont  donné  naissance  à  des  métis,  connus  sous  le  nom  de  Minh-Huongs.  Chose 
remarquable,  ces  métis,  d’abord  supérieurs  aux  deux  races  mères,  finissent  par  se  confondre 
à  la  deuxième  génération  avec  les  Annamites,  dont  ils  reprennent  les  usages  et  la  langue. 
(Ce  fait  anthropologique  est,  en  effet,  très-important  à  remarquer.)  Un  instant  retrempé  par 
son  mélange  avec  le  sang  chinois,  le  type  dégénéré  rèparaît  bientôt.  Il  n’en  est  plus  de  même 
quand  l’ Annamite  vient  à  se  croiser  avec  les  habitants  des  montagnes.  Ici  l’influence  et  là 
supériorité  du  type  aryen,  quoique  affaibli,  se  retrouvent  dans  les  produits  de  ceS  croise- 
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œents.  »  Les  auteurs  en  concluent  avec  raison,  que,  «  tout  en  laissant  pour  le  moment  la 
plus  grande  latitude  à  rémigration  chinoise  et  au  développement  de  son  commerce  et  de  son 
industrie,  le  devoir  du  gouvernement  français  est  de  comprendre  que  l’avenir  de  la  colonie 
est  dans  la  sélection  du  sol  en  faveur  du  croisement  de  la  race  annamite  avec  les  races  d’ori¬ 
gine  aryenne,  que  celles-ci  soient  représentées  par  les  anciens  conquérants,  les  tribus  sauvages 
des  montagnes,  ou  par  les  conquérants  d’aujourd’hui  :  les  colons  européens!.....  » 

Nous  ne  pouvons  terminer  cet  aperçu  rapide  des  dernières  livraisons  du  Dictionnaire  ency¬ 
clopédique  sans  signaler  à  toute  l’attention  de  nos  lecteurs  le  bel  article  Mouvement  de 
M.  Gavarret,  article  admirablement  écrit,  comme  tout  ce  qui  sort  de  la  pfume  de  l’éloquent 
professeur. 

Enfin,  nous  devons  à  MM.  Montanier,  Chereau  et  Beaugrand  de  nombreux  articles  de 
bibliographie  et  de  biographie  médicale.  Parmi  ces  derniers  :  Chomel,  Civiale,  Chrestien 
de  Montpellier ,  Clot-Bet,  les  Moreau,  Morel-Lavallée,  Morgagni,  Morpain,  Mon- 

FALCON,  MOSCATI,  MOTHE  DE  LYON,  VALENTINE  MOTT,  [RenAUDOT,  REQUIN,  FRANCISCO  DE  LA 

Reina,  etc.,  etc.,  etc.  Francisco  de  la  Reina,  simple  maréchal  vétérinaire  espagnol,  qui  vivait 
au  milieu  du  xvie  siècle,  dit  nettement  :  « ....  que  le  sang  ne  reste  pas  en  place,  mais  qu’il 
se  meut  en  cercle...  ;  il  déclare  que  les  artères  sortent  du  coeur;  qu’il  y  a  deux  espèces  de 
sang,  dont  l’un,  qu’il  appelle  vital,  vient  du  cœur  et  va  par  les  artères;  que  les  veines  ont 
pour  fonction  d’entraîner  l’aliment,  c’est-à-dire  le  sang,  vers  le  cœur.  »  Des  auteurs  espagnols, 
satisfaits  de  ces  vagues  observations,  tiennent  pour  démontré  que  la  Reina  a  connu  la  circula¬ 
tion.....  «  C’est  se  contenter  de  peu  »,  dit  notre  regretté  confrère,  Beaugrand.  Nous  trouvons, 
nous,  que  c’était  déjà  beaucoup,  et  que  la  Reina  mérite  de  n’ètre  pas  oublié. 

Les  lignes  qu’on  vient  de  lire  sur  le  Dictionnaire  encyclopédique  ne  doivent  pas  être  con¬ 
sidérées  comme  offrant  une  analyse  de  l’ouvrage.  Une  pareille  analyse  est  impossible.  Nous 
n’avons  voulu  que  donner  quelques  indications  destinées  à  faire  ressortir  toute  l’importance, 
toutes  les  richesses  de  cette  vaste  publication.  Bien  que  nous  n’ayons  pm  faire  passer  dans 
notre  rapide  inventaire  qu’une  minime  partie  de  l’ensemble,  nos  citations  et  nos  remarques  ne 
peuvent  manquer  d’augmenter  encore  la  haute  faveur  que  l’œuvre  a  déjà  conquise  auprès  de 
nos  confrères. 

G.  Richelot. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  2  février  1875.  —  Présidence  de  M.  Houel. 

Sommaire.  —  Observation  de  variété  très-rare  de  fracture  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus.  — 
Ligature  de  la  sous-clavière  en  dehors  des  scalènes,  suivie  de  guérison.  —  Présentation  d’instrument  : 
Nouvelle  pince  à  bec-de-lièvre. 

Variété  rare  de  fracture  de  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus.  —  M.  Le  Dentu  lit  une 
observation  des  plus  intéressantes  de  variété  très -rare  defraeture  de  l’extrémité  supérieure  de 
l’humérus. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  jeune  homme  de  19  ans,  qui,  dans  le  courant  du  mois 
d’août  dernier,  fit  une  chute  sur  la  partie  externe  et  un  peu  postérieure  du  moignon  de 
l’épaule.  M.  Le  Dentu,  qui  vit  le  malade  le  lendemain  de  l’accident,  constata  les  particularités 
suivantes  :  épaule  globuleuse;  soulèvement  du  deltoïde  par  un  épanchement  sanguin  très- 
considérable  débordant  en  haut  l’acromion  et  la  clavicule  ;  à  la  partie  postérieure  de  là  région, 
tension  telle  que  l’exploration  est  à  peu  près  impossible,  et  qu’on  ne  peut  déterminer  la  po¬ 
sition  de  la  tête  humérale  ni  savoir  si  elle  a  ou  non  quitté  la  cavité  glénoïdienne. 

En  avant,  sous  la  clavicule,  on  sent  une  tumeur  dure,  profonde,  mobile  quand  on  imprime 
des  mouvements  à  l’humérus  en  saisissant  le  coude  à  pleine  main.  Mais  il  est  difficile  de  prê¬ 
ter  la  véritable  nature  de  cette  tumeur  et  de  déterminer  s’il  s’agit  de  la  tête  humérale  ou  de 

1  extrémité  d’un  fragment  osseux,  c’est-à-dire  s’il  s’agit  d’une  luxation  ou  d’une  fracture. 

Dans  le  doute,  M.  Le  Dentu  se  borna  à  quelques  tentatives  très-douces  de  réduction.  Mais  en 

^fléchissant  sur  l’ensemble  des  symptômes,  auxquels  il  fallait  ajouter  un  raccourcissement  de 

2  centimètres  dans  la  longueur  du  membre,  il  fut  porté  à  admettre  l’existence  d’une  fracture 
de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus,  avec  déplacement  exceptionnel  du  fragment  inférieur 
dans  l’épaisseur  des  fibres  déchirées  du  deltoïde. 

.  M.  Le  Dentu  prescrivit  d’abord  un  traitement  antiphlogistique  pour  prévenir  des  accidents 
inflammatoires  qui  paraissaient  imminents;  puis,  après  quelques  jours  de  repos,  l’exploration 
du  membre  étant  devenue  plus  facile,  ce  chirurgien  reconnut  que  l’humérus  était  fracturé  en 
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un  point  très-élevé  de  son  extrémité  supérieure;  que  la  saillie  osseuse  observée  sous  la  clavi¬ 
cule  était  constituée  par  le  bout  supérieur  du  fragment  inférieur;  qu’enfin,  en  dernière  ana¬ 
lyse,  la  fracture  avait  son  siège  un  peu  au-dessous  des  tubérosités  humérales. 

Étant  désormais  complètement  fixé  sur  le  diagnostic,  M.  Le  Dentu  commença  par  soumettre 
pendant  dix  jours  le  fragment  inférieur  à  des  tractions  continues  à  l’aide  de  bandelettes  de 
caoutchouc.  Puis,  ces  efforts  étant  restés  sans  résultat,  il  recourut,  vers  le  vingt-cinquième 
jour,  à  l’application  des  moufles,  qui  ne  furent  pas  plus  efficaces,  bien  que  dans  ces  tractions 
il  eût  été  déployé  une  force  de  60  kilogrammes. 

Dès  lors,  M.  Le  Dentu  crut  devoir  renoncer  à  toute  nouvelle  tentative  de  réduction  et  aban¬ 
donner  la  fracture  à  elle-même,  pensant  que  la  formation  d’une  pseudarthrose  serait  la  solu¬ 
tion  naturelle  de  difficultés  que  l’art  n’avait  pu  surmonter.  Aussi  sa  surprise  fut  extrême 
lorsque,  au  bout  de  deux  mois,  il  constata  que  la  consolidation  s’était  effectuée  et  qu’il  y  avait 
réunion  complète  des  deux  fragments,  probablement  par  1’inlermédiaire  d?un  cal  fibreux. 

M.  Le  Dentu,  dans  les  réflexions  dont  il  a  fait  suivre  son  intéressante  observation,  a  appelé 
l’attention  sur  le  danger  qu’il  y  aurait,  suivant  lui,  dans  les  cas  de  ce  genre,  à  faire  des 
tentatives  de  réduction  trop  énergiques  et  trop  prolongées.  Cette  pratique  lui  semble  de  nature 
à  provoquer  les  accidents  inflammatoires  les  plus  graves,  Malgaigne,  dans  des  circonstances 
analogues,  perdit  son  blessé  ;  les  tentatives  de  réduction  faites  après  la  mort  ne  furent  pas 
plus  efficaces  que  celles  faites  pendant  la  vie,  et,  pour  triompher  de  l’obstacle,  il  fallut  inciser 
préalablement  la  peau  et  les  fibres  du  deltoïde. 

Ligature  de  la  sous-clavi'ere  en  dehors  des  scal'enes,  suivie  de  guérison.  —  M.  Panas  pré¬ 
sente  un  malade,  âgé  de  33  ans,  maçon  de  son  métier,  qui,  le  8  août  dernier,  dans  une 
chute,  eut  l’aisselle  droite  traversée  par  ùne  tige  de  fer.  U  se  déclara  immédiatement  une 
hémorrhagie  des  plus  abondantes,  et  le  blessé,  transporté  aussitôt  à  l’hôpital,  y  arriva  dans 
un  état  de  faiblesse  extrême.  L’hémorrhagie  s’étant  arrêtée  d’elle-même,  on  se  contenta  de  faire 
le  tamponnement  de  la  plaie. 

Cinq  jours  après  survint  un  phlegmon  de  l’aisselle,  en  même  temps  que  se  manifestait  une 
hémorrhagie  légère  qui  fut  aisément  arrêtée,  mais  qui  se  reproduisit  le  neuvième  et  le  dixième 
jour. 

Le  treizième  jour  se  déclare  une  hémorrhagie  beaucoup  plus  grave,  accompagnée  de  jet  de 
sang  artériel.  M.  Panas  pratique  alors  la  ligature  de  la  sous-clavière  en  dehors  des  scalènes. 

Les  suites  de  l’opération  furent  des  plus  heureuses;  le  fil  tomba  le  neuvième  jour;  bref,  au 
bout  de  trois  semaines,  le  malade  était  complètement  guéri.  Aujourd’hui  l’opéré  se  trouve 
dans  l’état  le  plus  satisfaisant.  Il  ne  ressent  aucune  douleur;  le  membre  a  repris  ses  fonctions; 
seulement  le  pouls  radial  n’a  pas  reparu,  et  le  bras  a  subi  une  diminution  de  volume  assez 
marquée  lorsqu’on  le  compare  à  l’autre  bras. 

Dans  l’échange  d’observations  qui  a  suivi  la  communication  de  M.  Panas,  deux  de  ses  col¬ 
lègues,  MM.  Tillaux  et  Desprès,  lui  ont  demandé  pourquoi,  alors  surtout  qu’il  s’agissait  évi¬ 
demment  de  la  blessure  d’une  artère  volumineuse  comme  l’artère  axillaire,  il  n’avait  point 
pratiqué  la  ligature  des  deux  bouts  de  l’artère  dans  la  plaie,  pratique  aujourd’hui  universelle¬ 
ment  adoptée  et  recommandée  spécialement  par  la  Société  de  chirurgie,  à  la  suite  de  plusieurs 
di;  eussions  récentes  sur  ce  sujet. 

M.  Panas  a  répondu  qu’au  moment  de  l’accident  il  était  impossible  d’affirmer  que  l’artère 
axillaire  fût  le  siège  de  la  blessure.  En  outre,  l’état  profondément  anémique  du  blessé  lui 
paraissait  contre-indiquer  absolument  toute  tentative  de  recherches  des  deux  bouts  de  l’ar¬ 
tère  dans  la  plaie,  car  cette  recherche  eût  exposé  le  malade  à  des  pertes  de  sang  qui  eussent 
pu  devenir  mortelles.  Enfin,  une  hémorrhagie  par  le  bout  inférieur  était  bien  moins  à  craindre 
dans  ce  cas  que  s’il  se  fût  agi  d’un  anévrysme. 

La  conduite  de  M.  Panas  a  été  pleinement  approuvée  par  MM.  Le  Dentu  et  Terrier,  par 
celte  raison  que  si  la  ligature  immédiate  des  deux  bouts  d’une  artère  blessée  est  de  règle,  cette 
règle  admet  des  exceptions.  Ainsi,  pour  avoir  voulu  se  conformer  à  ce  principe  de  la  recherche 
des  deux  bouts  d’une  artère  blessée,  M.  Le  Dentu,  faisant  récemment  cette  recherche  dans 
une  plaie  du  pli  du  coude,  vit  survenir  une  hémorrhagie  en  nappe  tellement  abondante  qu’il 
dut  pratiquer  à  la  hâte  la  ligature  de  l’humérale  à  la  partie  moyenne  du  bras.  De  son  côté, 
M.  Terrier,  dans  un  cas  semblable  à  celui  de  M.  Panas,  où  l’état  anémique  du  sujet  interdi¬ 
sait  absolument  de  l’exposer  à  de  nouvelles  pertes  de  sang,  n’a  pas  hésité  à  pratiquer  la  liga¬ 
ture  de  la  sous-clavière  pour  une  plaie  de  l’artère  axillaire. 

Présentation  d'instrument.  —  Il  s’agit  d’une  nouvelle  pince  imaginée  par  le  docteur  Delore, 
de  Lyon,  pour  l’opération  du  bec-de-lièvre  ;  celte  pince  coupante  est  destinée  à  remplacer  la 
cisaille  de  Liston  pour  la  mobilisation  de  l’os  incisif. 

D'  A.  Tartivel  , 

U.- A.  de  l’Établiss.  hydrothérapique  deBeUevue» 
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Séance  du  5  février  1876.  —  Présidence  de  M.  Xavier  Godraüd. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal  et  le  dépouillement  de  la  correspondance,  le  Secrétaire 
général  fait  un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  le  docteur  Lécard,  médecin-major  de  1"  classe 
à  l’hôpital  militaire  de  La  Rochelle.  M.  Lécard  avait  adressé  à  la  Société,  avec  l’exposé  de  ses 
titres,  un  travail  manuscrit  intitulé  :  Observation  d'un  phlegmon  de  l’orbite  droit  avec  ménin¬ 
gite  partielle  consécutive,  mort  dans  le  collapsus  et  le  coma  au  cinquième  jour  du  traitement. 

Il  s’agit  d’un  jeune  soldat  entré  une  première  fois  à  l’hôpital  de  La  Rochelle,  le  18  juillet 
187Ô,  pour  contusion  de  la  région  orbitaire.  Gette  contusion  très-violente  avait  déterminé  un 
épanchement  sanguin  intra  et  extra-palpébral  qui,  bien  que  traité  assez  énergiquement,  ne 
s’était  que  très-incomplètement  résorbé.  De  là  inflammation  de  la  zone  cellulaire  environnant 
le  noyau  non  résorbé  de  l’épanchement,  périostite  limitée  à  la  voûte  orbitaire,  phlébite  con¬ 
sécutive  des  veines  ophthalmique,  cérébrale  et  préparate;  propagation  de  cette  phlébite  aux 
sinus  intra-crâniens  et  aux  méninges  de  l’hémisphère  droit  ;  enfin  phlegmon  de  l’orbite,  que 
M.  Lécard  ouvrit  avec  le  bistouri  le  28  janvier  1875,  le  surlendemain  du  jour  où,  pour  la 
troisième  fois,  le  malade  entrait  à  l’hôpital,  et  qui  donna  issue  à  150  grammes  environ  d’un 
pus  phlegmoneux  bien  lié.  Malgré  cette  opération,  des  accidents  adynamiques  graves  ne 
tardèrent  pas  à  se  montrer,  et  le  malade  succomba  dans  le  coma  à  la  suite  d’une  méningite 
purulente. 

Ce  qui  fait  surtout  l’intérêt  de  cette  observation,  c’est  le  peu  de  gravité  apparente  des  pre¬ 
miers  accidents.  Alors  que  les  symptômes  observés  par  M.  Lécard  et  les  résultats  de  l’autopsie 
permettent  de  rattacher  la  méningite  purulente  qui  a  causé  la  mort  aux  lésions  déterminées 
le  18  juillet  par  la  contusion  de  l’orbite,  on  constate  cependant  que  lemalâde,  sorti  de  l’hô¬ 
pital  après  douze  jours  de  traitement,  avait  pu  reprendre  son  service,  et,  bien  que  toujours 
valétudinaire,  n’avait  été  très-gravement  atteint  que  le'2B  janvier,  au  moment  où  il  rentrait  à 
l’hôpital. 

M.  Lécard  en  conclut  qu’il  faut  attacher  la  plus  grande  importance  au  traitement  métho¬ 
dique  des  contusions  de  la  face,  du  nez  et  surtout  de  l’orbite,  et  ne  compter  sur  une  guéri¬ 
son  définitive  que  s’il  n’existe  plus  aucun  noyau  d’induration,  quelque  petit  qu’il  soit. 

Dans  le  cours  de  son  travail,  M.  Lécard  avait  cité  une  observation  de  furoncle  de  la  face 
ayant  amené  une  phlébite  des  sinus  caverneux.  Le  rapporteur  cite  quelques  faits  analogues  et 
rappelle  combien  est  souvent  difficile  le  diagnostic  des  lésions  cérébrales  ou  méningées  con¬ 
sécutives  aux  plaies  du  crâne  et  de  la  face.  Il  résume,  à  ce  sujet,  une  observation  de  fracture 
du  crâne  avec  méningite  purulente  n’ayant  pu 'être  diagnostiquée  que  quelques  heures  avant 
la  mort. 

M.  Lereboüllet,  après  avoir  terminé  en  rappelant  les  autres  titres  de  M.  le  docteur  Lécard 
aux  suffrages  de  ses  collègues,  propose  que  son  nom  soit  inscrit  parmi  ceux  des  candidats  au 
titre  de  membre  correspondant.  Le  vote  sur  cette  élection  aura  lieu  dans  la  prochaine  séance. 

A  propos  des  faits  qui  viennent  d’être  cités,  M.  Lagneau  communique  à  la  Société  plusieurs 
observations  qui  prouvent  la  gravité  de  certaines  nécroses  des  os  de  la  face,  quand  ces  nécroses 
sont  de  nature  syphilitique.  Sous  l’influence  d’un  traitement  stimulant,  comme  les  bains  sul¬ 
fureux,  par  exemple,  ces  nécroses  peuvent  prendre  rapidement  un  caractère  d’acuité  des  plus 
sérieux  et  mettre  en  danger  les  jours  du  malade. 

M.  J.  Besnièr  cite  un  cas  de  furoncle  de  la  face  ayant  très-rapidement  amené  la  mort  con¬ 
sécutivement  à  l’inflammation  des  méningés. 

M.  Philippe  communique  quelques  observations  ayant  pour  but  de  prouver  l’utilité  des  cau¬ 
térisations  au  nitrate  d’argent  dans  les  cas  d’ozène  rebelle.  L’auteur  de  cette  communication 
rappelle  combien  il  est  souvent  difficile  d’enrayer  les  accidents  que  détermine  cette  maladie 
si  fréquente  chez  les  scrofuleux  et  signale,  en  particulier,  l’inefficacité  du  traitement  par  les 
inhalations  de  teinture  d’iode. 

M.  Boutin  s’est  toujours  bien  trouvé,  en  pareille  circonstance,  des  injections  faites  à  l’aide 
d’une  solution  de  chloral. 

M.  Lereboüllet  appelle  l’attention  des  membres  de  la  Société  sur  quelques  accidents  graves 
qui  surviennent  parfois  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  alors  que  les  lésions  ana¬ 
tomiques  sont  fort  peu  étendues,  et  dont  il  vient  d’observer  plusieurs  exemples.  Trois 
autnpsieg  pratiquées  tout  récemment  sur  des  sujets  ayant  succombé  à  la  suite  de  fièvre 
typhoïde  lui  ont  montré,  dans  un  premier  cas,  l’intégrité  presque  complète  de  toutes  les 
Pâques  de  Peyer,  les  follicules  isolés  de  l’intestin  étant  seuls  malades.  Dans  un  second  cas, 
*  altération  n’occupait  que  la  partie  la  plus  inférieure  de  l’iléon,  et  deux  plaques  de  Peyer 
dtaient  seules  ulcérées,  bien  que  les  symptômes  eussent  été  des  plus  sérieux.  Dans  une 
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troisième  observation,  le  malade  succombait  àune  péritonite,  suraiguë,  suite  (le  perforation 
intestinale,  quatre  jours  après  l’entrée  à  l’hôpital.  Les  symptômes  de  fièvre  typhoïde  avaient 
été  très-peu  sévères,  et  la  perforation  s’était  produite  au  moment  Où  l’abaissement  de  la  tem¬ 
pérature.  et  l’état  général  du  malade  faisaient  présager  une  guérison  prochaine.  A  l’autopsie, 
quatre  à  cinq  plaques  de  Peyer  étaient  seules  infiltrées  ;  deux  d’entre  elles  présentaient  sur 
leurs  bords  des  ulcérations  dirigées  perpendiculairement  à  la  longueur  de  la  plaque,  et  rap¬ 
pelant  assez  bien  la  disposition  et  l’apparence  extérieure  des  ulcérations  tuberculeuses.  L’une 
de  ces  ulcérations  avait  été  suivie  de  perforation  et  de  péritonite  suraiguë. 

M.  Lereboullet  ne  veut  tirer  de  ces  observations  qu’une  seule  conclusion  :  la  nécessité  de 
surveiller  attentivement  tous  les  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  et  de  les  maintenir  à  une 
diète  assez  rigoureuse  aussi  longtemps  que  la  maladie  ne  peut  être  considérée  comme  définiti¬ 
vement  guérie.  L’examen  de  la  courbe  thermométrique  résumant  la  marche  de  la  maladie  chez 
ces  trois  malades  prouve  que,  dans  ces  cas,  la  température  peut  être  très-peu  élevée,  alors 
même  que  les  accidents  les  plus  sérieux  sont  à  redouter.  Un  signe  pronostique  assez  grave 
paraît  être  l'irrégularité  de  la  marche  de  la  température. 

MM.  Tenneson  et  Bésnier  font  remarquer  que  les  perforations  intestinales  dans  la  fièvre 
typhoïde  s’observent  assez  fréquemment  dans  les  cas  où  lès  lésions  sont  peu  étendues,  et  même 
dans  les  formes  les  plus  bénignes  de  la  maladie. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures.  Le  secrétaire  annuel,  Dr  Halle. 


FORMULAIRE 

Pommade  contre  l’herpès  circiné.  —  Hardy. 

Turbith  minéral.  .............  l  à  2  grammes. 

Àxorige . . .  30  grammes. 

F.  s.  a.  une  pommade.  Onctions  soir  et  matin. 

Sirop  d’iodure  de  fer  et  huile  de  foie  de  morue  à  l’intérieur.  —  Alimentation  tonique  et  ré¬ 
paratrice. —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales. —  21  Mars  1665. 

Mort,  à  Sherburn,  de  Nathanaël  Highmore,  célèbre  anatomiste  anglais,  ardent  défenseur  de 
la  circulation  harveyenqe,  auteur  d’une  bonne  description  des  ligaments  du  foie  et  du  canal 
pancréatique.  Mais  pourquoi  appeler  antres  d’ Highmore  les  sinus  maxillaires  qui  étaient  bien 
connus  avant  lui?.v.  Les  curieux  recherchent  encore  l’ouvrage  intitulé  :  The  history  of  gene~ 
ration,  etc.,  Lond.,  1661  ;  iin-8%  Figures* -r-.  A,  Ch. 


COURRIER 


Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1  /2  -précises).  —  La  Société 
se  réunira  le  vendredi  24  mars  1876.  —  Ordre  du  jour  :  Observation  de  myélite  aiguë  anté¬ 
rieure  ;  présentation  de  malade,  par  M.  A.  Laveran.  —  Suite  de  la  discussion  sur  le  tænia  : 
MM.  Vidal  et  Laboulbène.  —  Communications  diverses. 

Boîte  aux  Lettres 

M.  le  docteur  C.-D.,  à  Ponl-l’Abbé.  —  Le  Bréviaire  du  médecin  se  vend  chez  J. -B.  Baillière 
et  fils,  libraires  à  Paris  ;  l’auteur  est  M.  le  docteur  Monin.  —Le  Formulaire  de  I’Ünion  Médi¬ 
cale  peut  être  envoyé  par  nous  au  prix  de  2  fr.  50  c. 

M.  le  docteur  V.,  à  Padoue.  —  Votre  abonnement  est  échu  depuis  le  30  juin  1875. 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.  — Population  (recensement  de  1872):  1,851,792 
habitants.— Pendant  la  semaine  finissant  le  16  mars  1876,  on  a  constaté  1,031  décès,  savoir: 

Variole,  7  décès  ;  —  rougeole,  12  ;  —  scarlatine,  2  ;  —  fièvre  typhoïde,  9  ;  —  érysipèle,  7;  — 
bronchite  aiguë,  47  ;  —  pneumonie,  71;  —  dysenterie,  1;  —  diarrhée  cholériforme  des 
enfants,  4;  —  choléra  infantile,  0;  —  choléra,  0;  — angine  couenneuse,  16;  —  croup,  18;  — 
affections  puerpérales,  6  ;  —  affections  aiguës,  337  ;  —  affections  chroniques,  423  (dont  165 
dus  à  la  phthisie  pulmonaire)  ;  -t-  affections  chirurgicales,  50  ;  —  causes  accidentelles,  21. 


_ _ _ _ Le  gérant,  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Feux  Maltestb  et  C*,  rue  (les  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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BULïLiETIN  ' 

La  calme  séance  de  l’Académie  de  médecine,  mardi  dernier,  n’a  été  troublée  que 
par  le  vote  pour  l’élection  d’un  associé  national.  Presque  tous  les  suffrages  se  sont 
portés  sur  M.  Chauveau,  de  Lyon,  parfaitement  digne  de  cette  haute  faveur.  Ses 
compétiteurs.,  Leudet,  de  Rouen,  Jules  Roux,  de  la  marine,  bien  méritarits  aussi, 
auront. certainement  leur  tour. 

Puis,  M.  Jules  Lefort  a  fait  un  court  rapport  sur  des  eaux  minérales;  — M.  Girâud- 
Teulon  a  lu  un  rapport  très-bien  fait  et  tréè-iritérëssant  sur  l’excellent  travail  que 
M.  le  docteur  Panas  avait  communiqué  à  l’Académie,  dans  sa  séance  du  22  février  : 
Contribution,  à  l’étude  des  troubles  circulatoires  visibles  à  ï ophthalmoscope  dans  les 
lésions  traumatiques  du  cerveau ;  —  et  M.  Briquet  a  repris  la  lecture  du  rapport  offi¬ 
ciel  sur  les  épidémies. 

Au  commencement  de  la  séance,  M.  Çhatin,  président  de  l’Académie,  a  rendu 
compte  en  peu  de  mots, à  ses.côliëgues  de'ïa  visite  officielle  faite  "par  le  bureau  de  la 
savante  assemblée  à  .M,f le  ministre  de  l’instruction  publique.  Dans  cette  entrevue, 
on  a  parlé  naturellement  de  la 'question  du  logement  de  l’Académie.  Le  bureau  eût 
manqué  à  tous  ses  devoirs  s’il  n’eût  saisi  cette  occasion  de  mettre  de  nouveau  une 
question  d’une  telle  urgence  sous  le^  yeux  du  ministre.  Il  parait,  c’est  triste  à  dire,, 
quele  résultat'  .de  la  conférence  a  été  peu  satisfaisant.  L’Àcadémie'avait  pu,  un  ins¬ 
tant,  concevoir  l’espérance  qu’avec  le legs  de  Demarquay,  un  emprunt  qu’elle  aurait 
pu  faire,  et  une  contribution  de  deux  cent  mille  francs  fournie  par  l’État,  elle  serait 
parvenue  à,  se  donner  un  asile  digne  d’elle  et" â  prendre  lès  mesures  nécessaires- 
pour  sauver  sa  riche  bibliothèque  de  la  destruction  quilà  menace,  et  pour  la  rendre 
abordable  et  utile, aux  travailleurs.  Il  paraîtrait  que  cette  espérance  est  encore  bien 
loin  de  se  réaliser.  Le  ministre  doute  que  l’Académie  puisse  contracter  un  emprunt. 
Pourquoi?  En  France,  la  loi  permet  tout  .ee  .qu’elle  ne.  défend  pas.  Y  a-t-il  une  loi 
qui  défende  à  l'Académie*  de  médecine  deEr&nce d’emprunter  pour  s’abriter,  elle  et 
ses  collections,  si  elle  trouve' utt prêteur  qui' veuille  bien  lui  confier  son  argent? 
D’un  autre  côté',  il  n’y  a-  pas ! à  compter  beaucoup,  au- moins  quant  à  présent,  sur 
une  eontnhution  de  r£tat.  Et  pourtant,. il  s’agit  d’une  compagnie  savante  officielle, 
éminemment  utile,  qui  jouit  à  juste  titre  d’une  haute  considération  en  France  et  à 
l’étranger!  En  préséüce  de  cés  difficultés^  riiondrabié  président  a  vivement  engagé 
•  ses  collègues  à  suivre,  l'exçryplç  donné  ,par  Démarquai/ . . .  Nous  ne  chercherons  pas  à 
-  dégrirftiÉimBr,essiqin  prpduitè  sqr, Rassemblée  par  cette  proposition. 

Après  la  eommnniBatiûn  ïq^iiprécèd^  M.,  Chatin  a  fait  p&rt  à  l’Acadériiie  de  la 
mort  d’ Un  de  nos: plus  illustres  -éonfrères  ,  M.'  Ytethinckxiîprésidéht  de'  l’:Académie 
de  médecine  de  Belgique  et  membre  associé  de  l’Académie  de  médecine  de  France. 
Cette  mort  laissé  un  grand  vide  dans  le  Corps  médi.cpL belge.  Vleminckx  était  arrivé 
par  les  services  rendusà;  son  pays,  pari  son  .mérite,  par  ses  travaux,:  aux  plus  hautes 
positions! qu’un  médecin,  puisse  atteindre.  Il •;avait’ pris  une,  part  aqtive  et  glorieuse 
à  l’insurreetion. célèbre ^qut-a  eui. pour  -résultat  l’indépendance de  la  Belgique.  Ins¬ 
pecteur  général  du.  services  de  santés  il  :a  doté  l’armée  belge  d’un  code  sanitaire  qui 
a  déterminé,  grade  à  la  fermeté,  avec  laquelle  II  l’a  fait  exécuter^  nne  diminution 
considérable.des  maladies  •vénériennes  :da’ns  cette  armée,  et  qui  se  présente  comme 
un  modèle àisui  Vf ei  Vleminckx  a  présidé  pendant  un  grand  nombre  d’années,  d’une 
manière  fort  remarquable,  l’Académie  de  médecine  de  Belgique,  avec  le  titre,  rare¬ 
ment  accordé  dans  tous,  les  pays,  de  président  perpétuel.  Il  était  membre  de  la 
Chambre  des  représentants  de  son  pays,  où  il  a  constamment  soutenu,  avec  libéra- 
lisme,  talent  et  autorité,  les  intérêts  de  notre  profession.  U  était  grand  officier  de 
1  ordre  belge  de  Léopold,  chevalier  de  l’ordre  français:  de  la  Légion  d’honneur. 

Un  jour,  il  y  a  de  cela  vingt-deux  ans;  le  20  mars  1854  (ses  funérailles  viennent 
d’avoir  üeu  le  20  mars  1876),  répondant  gracieusement  à  Une  invitation  de  I’Union 
Médicale,  Vleminckx  nous  a  fait  l’honneur  de  veniç  p’asseoju;  M!iip  des  banquets 
Tome  XXI.  —  Troisième  série.  39 
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solennels  que  I’Union  Médicale  organisait  chaque  année,  dans  ce  temps-là,  et  aux¬ 
quels  elle  a  renoncé,  malgré  l’empressement  de  nos  confrères  à  s’y  réunir,  pour 
faire  place  à  ceux  de  V Association  générale,  devant  laquelle  elle  s’est  effacée. 
Amédée  Latour,  proposant  un  toast  à  notre  éminent  convive,  prononça  un  discours, 
dont  nous  nous  plaisons  à  extraire  les  lignes  suivantes,  qu’il  est  malheureusement 
bien  à  propos  de  reproduire,  en  présence  de  cette  mort  douloureuse  En 

M.  Yleminckx,  nous  avons  voulu  honorer  l'organisateur  intelligent  et  habile  d’un 
grand  nombre  d’institutions  d’hygiène  publique,  le  promoteur  actif  de  réformes 
importantes,  dont  la  population  civile  et  militaire  de  Belgique  éprouve  aujourd’hui 
les  bienfaits.  Grâce  à  notre  célèbre  convive,  Messieurs,  cernai  terrible  que  Fracastor 
a  chanté,  et  que  Riçord  observe,  poursuivi,  traqué  dans  ses  plus  mystérieux  refuges, 
devient  de  plus  en  plus  rare  chez  nos  heureux  voisins.  Grâce  à  M.  Yleminckx,  cette 
affection  de  la  peau,  pivot  de  la  doctrine,  hahnemanien  ne,  —  et  j’en  suis  fâché 
pour  la  doctrine,  —  disparaît  comme  par  enchantement  de  l’armée  belge.  Grâce  à 
lui  encore,  le  Corps  médical  belge,  plus  heureux  que  nous,  verra  prochai neme'nt 
s’accomplir,  dans  ses  institutions,  cette  réforme  vers  laquelle,  depuis  trente  ans, 
nous  marchons  sans  cesse,  et  qui,  sans  cesse,  fuit,  comme  un  trompeur  mirage. 

«  A  ces  titres  éclatants  à  vos  hommages,  en  ajouterai-je  un  autre,  Messieurs? 
Oui,  et  vous  ne  me  pardonneriez  pas  de  l’oublier  dans  cette  réunion  confraternelle. 
Nos  discordes  civiles  ont,  hélas!  jeté  plusieurs  de  nos  confrères  français  sur  la  terre 
d’exil.  Quelques-uns  ont  touché  le  sol  hospitalier  de  la  Belgique.  Au  milieu  des 
plus  pénibles  et  des  plus  douloureuses  exigences  de  la  politique,  ils  y  ont  ren¬ 
contré  une  main  toujours  secourable  et  protectrice,  une  main  véritablement  confra¬ 
ternelle,  la  main  de  M.  Yleminckx . » 

Pour  nous  Français,  cette  dernière  phrase  couronne  tous  les  éloges  qu’on  peut 
faire  de  l’illustre  mort. 

.  G.  Richelot 
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RAPPORTS  DES  OREILLONS  AVEC  LA  FIÈVRE  ÉRUPTIVE; 

Note  lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  25  février  1876  (t), 

Par  M.  Léon  Colin,  professeur  au  Val-de-Grâce. 

2°  Similitudes  cliniques.  —  L’affinité  des  épidémies  d’oreillons  et  des  épidémies 
de  fièvres  éruptives  a  inspiré  à  nombre  de  cliniciens  la  pensée  de  rechercher  égale¬ 
ment  des  analogies  cliniques  entre  ces  deux  groupés  d’affections.  1  ;> 

La  durée  de  l’incubation,  celle  de  Finvasioii,  le  mouvement  fébrile  qui,  parfois, 
signale  cette  période,  la  fièvre  secondaire  qui  annoncerait  toujours  le  début  de  l’or¬ 
chite  métastatique,  ont  été  rapprochés,  d’une  manière  trop  précise  et  trop  dogma¬ 
tique,  des  symptômes  correspondants  des  trois  fièvres  éruptives. 

Il  faut  se  rappeler  que  dans  la  majorité  des  cas,  au  moins  chez  les  adultes,  l’affec¬ 
tion  évolue  avec  un  calme  qui  ne  rappelle  en  rien  l’appareil  fébrile  de  ces  pyrexies. 
Dans  les  cas,  même  assez  communs,  où  le  testicule  est  pris,  soit  d’emblée,  soit 
secondairement,  l’orchite  survient  parfois  si  inopinément,  si  indépendante  du 
moindre  trouble  général,  que,  dans  nos  hôpitaux  militaires,  comme  le  fait  a  eu  lieu 
pour  un  malade  que  nous  citons  plus  loin,  il  arrive  que  l’individu  est  envoyé,  par 
mégarde,  dans  un  service  de  blessés  ou  de  vénériens. 

Nous  inclinons  même  à  penser  qu’en  bien  des  cas  où  un  appareil  fébrile  a  pré¬ 
cédé  la  tuméfaction  des  parotides,  on  peut  en  rapporter  la  cause  à  des  complica¬ 
tions  de  voisinage,  notamment  à  l’angine  et  à  l’inflammation  des  ganglions  lym¬ 
phatiques  du  cou,  inflammation  très-commune,  et  chez  les  individus  atteints 
d’oreillons,  et,  en  temps  d’épidémie,  chez  ceux-là  mêmes  qui  n’en  ont  pas. 

Cette  absence  habituelle,  au  moins  chez  l’adulte,  de  fièvre  d’invasion,  soit  avant 
(1)  Suife.  —  Voir  Le  numéro  du  18  mars. 
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l’oreillon  même,  soit  avant  l’orchite  consécutive,  constitue-t-elle,  comme  on  l’a  pré¬ 
tendu,  un  argument  suffisant  contre  la  spécificité  de  cette  affection?  Pourquoi  vou¬ 
loir  abuser  des  généralisations,  et  exiger  que  le  décours  de  cette  maladie  soit 
calqué  sur  celui  des  fièvres  éruptives?  Ces  fièvres  Sont- elles  assez  identiques  entré 
elles  au  point  de  vue  des  Symptômes  généraux  pour  ne  pas  démentir  la  valeur 
absolue  d’une  telle  base  de  comparaison?  Parmi  ces  fièvres,  n’en  est-il  pas  qui  sur¬ 
viennent  quelquefois  au  milieu  d’un  calme  remarquable  de  l'organisme?  Il  est  des 
rougeoles  presque  apyrétiques  au  moins  chez  les  adultes;  malgré  l’intensité  du 
catarrhe,  la  température  s’élève  à  peine,  et  l’éruption,  ordinairement  partielle,  est 
extrêmement  fugace;  c’est  à  ces  cas  que  je  comparerai,  s’il  le  faut,  au  point  de 
vue  de  leur  état  général,  les  malades  atteints  d’oreillons.  D’autres  affections  essen¬ 
tiellement  spécifiques  ne  surviennent-elles  pas  souvent  sans  fièvre,  presque  sans 
malaise  initial?  Parmi  elles,  l’une  des  plus  redoutables,  la  diphthérie. 

Mais,  de  plus,  il  faut,  avant  déjuger  complètement  cette  question,  tenir  compte 
des  faits  moins  nombreux,  il  est  vrai,  dans  lesquels,  loin  de  manquer,  l’appareil  de 
symptômes  généraux  non-seulement  existe,  mais  présente  une  gravité  remarquable. 

Trousseau  a  insisté  plus  spécialement  sur  la  violence  de  certains  symptômes 
généraux,  surtout  de  ceux  qui,  après  la  résolution  des  parotides,  surviennent  dans- 
les  cas  où,  devant  s’accomplir,  la  tuméfaction  des  testicules  ne  se  produit  que  tar¬ 
divement. 

Grisolle  rappelle  l’histoire  d’un  de  ses  malades  dont  les  oreillons  venaient  de 
disparaître,  et  chez  lequel  la  céphalalgie,  les  épistaxis,  la  fièvre,  l’adynamie  sem¬ 
blaient  indiquer  non-seulement  l’imminence,  mais  l’existence  d’une  fièvre  typhoïde,, 
lorsque  la  palpation  du  ventre  entraîna  vers  le  scrotum  une  vive  douleur  qui  révéla 
le  début  de  l’orchite  secondaire. 

Rilliet,  à  Genève  (1849-1850);  Rizet,  à  Arras  (1866),  ont  insisté  sur  l’allure  sou¬ 
vent  typhoïde  des  oreillons. 

Un  fait  analogue,  recueilli  dans  le  service  de  M.  Empis,  a  servi  de  base  princi¬ 
pale  à  deux  thèses  dont  les  auteurs,  MM.  Debize  et  Carpentier  (T),  ont,  en  outre,  réuni 
un  certain  nombre  de  cas  semblables. 

Nous  venons  précisément,  dans  l’épidémie  actuelle,  d’observer  deux  cas  du  même 
genre. 

Chez  ces  deux  malades,  entrés  dans  notre  service  du  Yal- de- Grâce,  l’un  en  no¬ 
vembre  1875,  l’autre  en  février  1876,  un  véritable  appareil  typhoïde  se  manifesta 
au  moment  de  la  résolution  des  parotides;  les  épistaxis  se  renouvelaient  deux  et 
trois  fois  par  jour;  l’insomnie  absolue,  la  fièvre,  l’adynamie  rappelaient  entière¬ 
ment  le  début  de  la  dothiénentérie.  L’amélioration  se  manifesta  brusquement  au 
bout  de  cinq  à  six  jours,  dans  chacun  de  ces  cas,  en  même  temps  que  se  dévelop¬ 
pait  l’orchite  secondaire. 

Ce  sont  là  des  faits  extrêmement  rares,  perdus  dans  la  masse  relativement  con¬ 
sidérable  des  cas  à  évolution  essentiellement  bénigne,  mais  apportant  néanmoins 
une  preuve  nouvelle  que  nous  avons  affaire  à  une  maladie  sinon  spécifique,  au  moins 
générale. 

Ce  que  l’on  a  souvent  invoqué,  à  l’appui  de  l’analogie  des  oreillons  avèc  les  fièvres 
éruptives,  ce  n’est  plus  l’ensemble  de  l’évolution  morbide,  c’est  la  possibilité  de 
certains  symptômes  qui  sont  plus  essentiellement  du  domaine  de  ces  fièvres. 

Trousseau  raconte  la  gravité  initiale  de  la  maladie  dans  quelques  cas  qui  faillirent 
être  mortels  dès  la  période  d’invasion;  ces  faits,  qui  établissent  quelque  analogie 
avec  le  début  souvent  si  grave  de  la  scarlatine,  rappellent  les  observations  recueillies 
aa  siècle  dernier  à  Edimbourg,  où  Hamilton  voyait,  pendant  le  cours  d  une  épi¬ 
démie  d’oreillons,  des  convulsions  parfois  mortelles  chez  des  soldats  d  un  régiment 

ecossais. 

Trousseau  encore,  et  d’autres  cliniciens  ont  observé,  dans  cette  maladie,  des  dou¬ 
leurs  articulaires  rappelant  le  rhumatisme  des  scarlatineux. 

(*•)  Debize.  De  L’état  typhoïde  dans  les  oreillons.  Thèse  de  Paris,  1869.  —  Carpentier.  De 

oreillon  considéré  comme  maladie  générale  et  éruptive.  Thèse  de  Paris,  1869. 
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A  Genève,  Rilliet  a  constaté,  chez  un  convalescent,  une  desquamation  analogue 
à  celle  de  la  rougeole,  avec  maculatures  cuivrées,  mais  sans  avoir  observé  d’éruption 
préalable  dans  le  cours  même  dé  l'affection. 

Qu’ii  me  soit  permis  de  résumer  en  quelques  mots  l’histoire  d’un  malade  appar¬ 
tenant  à  l’épidémie  actuelle,  histoire  qui  tend  à  prouver  qu’une  éruption  morbilli¬ 
forme,  même. parfaitement  nette,  survenant ,  dans  le  cours  des  oreillons,  ne  suffi¬ 
rait  pas  toujours  pour  établir  l’identité  de  cette  affection  et  d’une  fièvre  éruptive,  la 
rougeole  : 

fi  Barraud,  fusilier  au  8e  de  ligne,  est  atteint  d’oreillons  doubles  le  25  octobre  18/^5  ; 
au  moment  où  disparaît  le  gonflement  parotidien,  survient  l’orchite'  secondaire, 
assez  volumineuse  et  assez  douloureuse  pour  motiver,  le  11  novembre,  l’envoi  de 
Barraud  au  Yal-de-Grâce,  où  il  est  placé  dans  un  service  de  blessés.  Le  14  novembre 
au  soir  apparaît  une  éruption  rubéolique  localisée  autour,  des  articulations;  le  15, 
l’éruption  s’est  répandue  sur  tout  le  corps  ;  et  ,  le  malade  est  évacué  dams  le  service 
de  M.  Léon.  Colin,  comme  atteint  de  rougeole.  »  (Résumé  de  l’observation  recueillie 
par  M.  Ferret,  médecin  stagiaire.) 

En  effet,  à  l’entrée  du  malade  dans  nos  salles,  l’éruption  était,  tellement  iden¬ 
tique  à  l’éruption  morbilleuse  que  le  diagnostic  rougeole  s’imposait,  et  répondait, 
en  outre,  au  grand  nombre  de  malades  atteints  alors  de  cette  affection.  Mais  il 
n’existait  ni  fièvre,  ni  coryza,  ni  catarrhe  bronchique,  ni  la  moindre,  anorexie;  nous 
fîmes  une  enquête  plus  complète,,  et  nous  apprîmes  que  la  parotiditejet  l’orchite 
avaient  été  traitées,  par  des  onctions  mercurielles; mous, substituâmes,  à  notre; dia¬ 
gnostic  celui  de  roséole  hydrargyrique,  que  confirmèrent  la  prompte,  disparition  de 
l’éruption,  et  la  sortie  du  malade  trois  ou  quatre  jours,  après  son  entrée  dams  notre 
service. 

Dans  le  tome  II  de  sa  Clinique ,  M.  Gueneau  de  Mussy  dit  avoir  constàtpy  à  la , 
partie  interne  dès  joues,  une  coloration  rosées  spéciale,  véritable  énantlième  corres¬ 
pondant  à  celui  dësfièyres  éruptives.;,  ce: signe;  il  est  vrai,  a  été  vainement  recherché; 
par  d’autres  observateurs  désireux  de  trouver,. -à  défaut  d’éruption  cutanée;!  une  . 
éruption muqueuse -comparable  à  celle  de  ces  dernières' affections. 

Pour  mon  compte,  je  ne  suis  arrivé  à  cet  égard,  comme  Rilliet,  qu’à  des  résultats  a 
négatifs,  bien  qu’ayant  l’habitude  d’examiner  chez  ces  malades  la  :  cavité  buccale  et 
pharyngienne,  en  raison  de  la  fréquence  des  angines  concomitantes. 

Mais  il  est  une  autre  complication  des  oreillons,  citée  par  l’auteur  qui,  le  premier, 
a  formulé  nettement  la  similitude  de  éëtte  maladie  et  des  pyrexies  èxanthématiquèS; 
je  veux  parler  de  l’anâsarque,  complication  au  sujet  dë  laquelle  cét  auteur,  qui  l'ob¬ 
servait  à  Gênes  en  1782,  s’exprimait  ainsi  :  «  Chez  d’autres,  ce  gonflement  des  paro¬ 
tides  était  suivi  d’une  anasarque  qui  survient  parfois  après  la  scarlatine,  avec  une 
grande  difficulté  dè  respirer  et  une  fièvre  aiguë.  Croyez-vous  qu’on  poissé  mettre 
cette  maladie  au  rang  des  maladies  éruptives?  »  (Pratolongo,  lettre  à  Borsiéri  ;  citée 
par  Ozanam,  in  Histoire  médicale  des  maladies  épidémiques,  t.  II,  p.  311.) 

Cette  complication,  . sauf  erreur  de  ma  part,  n’a  été  mentionnée  que  par  un  seul 
auteur  contemporain,  Léon  Renard  qui,  sous  le  titre  suivant  :  De  l'albuminurie 
bénigne ,  a  publié,  dans  l’Uxiox  Médicale  (20  mars  1869),  une  notice  relative  à  trois 
cas  d’albuminurie  observés,  pendant  leur  convalescence  d’oreillons,  chez  des  sol¬ 
dats  de  la  garnison  du  fort  Carré,  à  Antibes.  Je  ne  l’avais  jamais  rencontrée  avant 
l’année  1874,  malgré  le  nombre  considérable  de  cas  d’oreillons  que,  depuis  plus  de 
vingt  ans,  j’ai  eu  occasion  d’observer  dans  notre  armée.  Au  mois  de  mai  de  cette  . 
année  1874,  je  reçus  dans  mon  service  du  Vat-de-Grâce  un  malade  atteint  d’oreillons^ 
chez  lequel,  au  moment  de  la  convalescence,  survint  de  la  bouffissure  de  la  face, 
avec  œdème  des  extrémités.  Il  n’y  avait  pas  d’albumine  dans  les  urines,  et  ces  sym- 
tômes  furent  aussi  bénins  que  fugaces;  car,  quelques  jours  après,  le  malade  sortait 
entièrement  guéri. 

Aussi  l’observation  suivante,  où  cette  complication  non-seulement  Constitue  le 
fait  dominant,  mais  se  rattache  à  un  appareil  morbide  qui  devait  être  mortel,  me 
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semblert-elle  du  plus  haut  intérêt.  Cette  observation  a  été  recueillie  dans  mon  ser¬ 
vice  du  Val-de-Grâce  par  M.  Ehrman,  médecin  stagiaire  : 

Observation.,  — *  Orchite  et  oreillons.  Albuminurie  aiguë.  Urémie.  Mort. 

h...,  soldat  à  la  garde  républicaine,  âgé  de  2 h  ans,  très-robuste,  d’une  santé  habituellement 
bonne,  ne  se  rappelle  avoir  eu,  jusqu’à  l’époque  actuelle,  d’autre  maladie  '  qu’une  affection 
fébrile  dont  il  fut  atteint  en  1870,  affection  .caractérisée  par  des  vomissements,  des  douleurs 
de  tête,  de  reins,  douleurs  se  f  propageant  .clans  les, membres,  mais  dont  L...  était  complète¬ 
ment  guéri. quinze  jours. environ  après  le  début. 

Soldat  depuis  le  27  décembre  1872^  il  a  fait  depuis  celte  date  son  service  régulièrement, 
sans  entrer  ni  à  Phôpitalni  à  rinfirmerie. 

Le  23  octobre  1875,  sans  cause  àjb^éeiA'bié/  et  Alors  qrr’iî^taU  de  garde,  L...  ressentit  une 
gêne  douloureuse  dans  les  testicules,  qui  -se-  tuméfièrent  simultanément,  avec  prédominance 
de  gonflement  à  droite;  Jl  se.fit.rejleyer  de  garde,,, regagna  sa,  çgserne,,  et  se  miL|q.  Jit.,  Dans  la 
soirée  du  lendemain  24  octobre,  sé‘ développa  une  tuméfaction  de  là  région  parotidienne 
gauche,  sans- Qu’aucun  mouvement  fébrile  bien  marqué  se  soit  manifesté. 

Pendant  que  cette  tuméfaction  allait  en  s’accroissant,  la  face  devint  bouffie-,  et  l’infiltration 
œdépiateuse  du. tissu, cellulaire  gagna, rapidement  tqu.t le. . tfonc,  et;  notamment  le,  scrotum. 
L’examen  des  urines,  pratiqué  par  le' médecin  du  corps,  ,  y  dévoila  une  quantité  notable  d’al¬ 
bumine. 

C’est  dans  ces  conditions  que  L...  était  envojé  au  Val-de-Grâce.sous  le  diagnostic  :’«Âna- 

sarque,  et  ascite  avec  albuminurie;  débuf  pa.r  des  oreillons.  » 

On  çnnslate  à  son  entrée  fœdèm,e  de'  t,out  le  tissu  cellulaire  et  une  quantité  considérable, 
d’albumine. dans  .les  urines.  Le  côte  droit  de  la  face,  est  tuméfié  au  niveau  dè  la  parotide,,  qui 
a  été.atteinte  au.  iponient  où. disp, graiésait,, la  tuméfaction  dé  la,  parotide  gauche.: 

Le  malade' est  soumis  à:  l’usage, des  di,uré:liques  et  des  purgatifs,  et  pendant,. les,  premiers, 
jours  de-îentrée,  son  état  demeure  à  peu  près  stationnaire. 

Le  6,  novembre,  il  accuse-  quelque  troubleidè.  la,. vision  ;  e,t  dès  lors  le  pronostic  de  son  affec¬ 
tion,  sur,  lequel  il  y  avait  .encore,  des  doutes  à  . conserver,, est  considéré  comine  très-grave' 

L’examen  ophthalmoscopique  des  yeux  fut  pratiqué,  à  deux;  reprises,  par  M.  le  professeur 
Maurice  Perrin  et  M.  le  professeur  agrégé  Poncet  (de,  Clunyj. 

Vbici  les  .résultat  d’un  de  cès  examens  consigne  dans  la  note  ci-joînte  par  M.  Poncet  lui- 
même  : 

«  Le  malade  était  affecté  d’une  diminution  de  l’acuité  déjà  assez  grande  pour  qu’il  ne  lui 
fût*  plus ’ joôssiblé  dè  ‘compter  les  doigts  à  2  mètres. 

t5examèn  ophthalmoscopique  a  révélé  dés  lésions  à  peu  près  analogues  dans  les  deux  yeux: 
la  pâpille,  encore- distincte,  était  -cependant  noyée  dans  un  œdème  très+étendu  de  teinte  opa¬ 
line  prononcée,  où  les  vaisseaux  disparaissaient  en  partie.  Une  couronne  de  taches  blanches; 
graisseuses, :  très-brillantes  à  la  lumière;1  àrrondîës  en  ‘général,  mais  aussi  parfois  irrégulières, 
du  diamètré  d’une ‘fôrtè  lentillé' (à v'ec  verre  convexe  !n°  3),  occupaient  les  environs  de  celte 
même, papille,  en  laissant  à  peine  une  zone  de  quelques  millimètres  libre  de  ces  altérations. 
Ces  parties  bïillantés  û’élaiènt  pas  concentriques  à  la  taché' jaune,  comme  on  l’a  décrit' dans 
la  r'étittite ‘albuminurique.1  Ce  point  était  cependant  le  siégé  d’une  altération  de  même  nature, 
mais  plus  large.  ‘  -  ' 

Ou,  ne  rencontrait  pas  d’autres  taches  blanches  non  brillantes,  non  nacrées  :  toutes  avaient 
le  mêmi'é  aspect  poli  et  réfléchissant  la  lumière  fortement.  Les  hémorrhagies  étaient  rares;  les 
vaisseaux/ quoique  difficiles  à  suivre  d  ans  Tœdènie  péri  papillaire,  paraissaient  en  quelques 
poîpté'très-nettemfent  aù-dessus  des,  taches.  A  peine  avions-nous  deux  ou  trois  petites  ecchy- 
nièèé's  très-ÏÏmitéès  dè  1  millimétré  à  2 'de  diamètre. 

Les  paroisses  Vaisseaux  étaient  normales  et  saris  liséré  blanc;  Aucune  dilatation  des  artères. 

La  transparence  des  milieux  était  parfaite.  » 

A  partir  du  10  novembre,  le  malade  se  plaint  d’une  augmentation  marquée  de  la  gène  res¬ 
piratoire,  et  en  même  temps  d’une  céphalalgie  gravative,  qui-  le  tient  éveillé  une  partie  de  la 
nuit. 

Cette  dQuleur  augmente  et  arrache  des  cris  au  malade  pendant  la  nuit  du  12  au  13  no¬ 
vembre;  et  à  cette  dernière  date,  quelques  instants  avant  la  visite  du  matin,  L...  est  atteint 
d’une  crise  convulsive  épileptiforme,  remplacée  par.  du  coma,  qui  existait  au  moment  où  pas¬ 
sait  la  visite.  Les  urines  étant  conservées  chaque  jour,  on  constate  que,  du  12  «au  13,  il  n’avait 
ëté  rendu  que  300  cehlimètres  cubes  d’urine;  analysée,  celte  urine  renfermait,  par  litre, 
10  gr.  99  d’urée,  et  22  gr.  08  d’albumiue. 
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Quatre  sangsues  furent  appliquées  aux  apophyses  masloïdes  ;  le  sang  renfermait  une  quan¬ 
tité  notable  d’urée,  et  était  extrêmement  riche  en  graisse. 

Des  crises  analogues  se  développent  encore  le  14  et  le  15  novembre,  suivies  de  coma,  qui 
cède  à  l’application  dè  quatre  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes,  mais  fait  place  alors  à  une 
céphalalgie  très-intense.  La  vue  s’obscurcit  de  plus  en  plus. 

Le  17  novembre,  la  dyspnée  est  très-intense;  elle  va  augmentant  progressivement,  forçant 
le  malade,  qui  a  conservé  toute  sa  connaissance,  à  se  tenir  assis  dans  son  lit,  cramponné  à  son 
matelas  pour  y  chercher  un  point  d’appui  à  ses  efforts  d’inspiration. 

Mort  par  asphyxie,  le  21  novembre,  à  sept  heures  et  demie  du  soir. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE 


AMPUTATION  DE  LA  TOTALITÉ  DU  PIED  DANS  LA  CONTINUITÉ  DES  OS. 


Monsieur  le  rédacteur, 


Niort,  le  20  décembre  1875. 


Malgré  les  règles  précises  données  par  de  nombreux  chirurgiens,  et,  en  première  ligne,  par- 
Lisfranc  et  Chopart,  pour  les  opérations  du  pied,  il  n’est  aucun  jeune  chirurgien  qui  ne  soit 
un  peu  troublé  la  première  fois  qu’il  a  à  pratiquer  sur  le  vivant  la  désarticulation  inédio- 
tarsiènne  ou  la  tarso-métatârsienne. 

Cette  dernière  surtout  effraye  toujours  beaucoup  le  débutant. 

L’articulation  du  premier  métatarsien  n’est  plus  sur  le  même  plan  que  les  autres  articula¬ 
tions,  première  cause  de  déroute;  de  plus,  la  section  du  ligament  unissant  le  premier  cunéi¬ 
forme  aux  deuxième  et  troisièiùe  métatarsiens,  la  clef  de  l’opération,  comme  on  l'appelle, 
présente  une  certaine  difficulté,  qui  paraîtra  bien  minime  aux  yeux  des  chirurgiens  habitués  k 
manier  journellement  le  couteau,  mais  qui  n’en  est  pas  moins  très-grande  pour  beaucoup  de- 
praticiens  de  campagne,  appelés  à  faire  seulement  de  rares  amputations  dans  le  courant  de 
leur  pratique.  C’est  donc  à  ceux-là  que  je  m’adresse,  persuadé  qu’ils  trouveront  de  grands  1 
avantages  au  procédé  que  je  leur  soumets. 

Je  dois  dire,  avant  tout,  que  ce  procédé  ne  m’est  pas  propre,  ce  qui  me  donne  la  liberté 
d’en  faire  les  plus  grands  éloges.  Il  appartient  à  M.  le  docteur  Fontant,  chirurgien  en  chef.de 
l’hôpital  de  Niort,  qui,  praticien  aussi  habile  que  modeste,  l’a  employé  déjà  plusieurs  fois  avec 
succès. 

Le  moyen  est  bien  simple,  mais  ce  sont  les  choses  les  plus  simples  que  l’on  fait  le  moins. 
Il  s’agit  de  transformer  les  désarticulations  qui  se  pratiquent  sur  le  tarse  en  de  véritables  am¬ 
putations.  (J'entends  ici  par  amputations  les  sections  osseuses  faites  avec  la  scie  dans  la  con¬ 
tinuité  des  os.) 

Là,  pas  de  points  de  repère,  pas  d’espaces  interarticulaires  à  chercher,  pas  de  discussions- 
pour  savoir  s’il  faut  pratiquer  la  désarticulation  de  Lisfranc  ou  celle  de  Chopart  :  on  coupe  ou 
on  le  juge  convenable. 

Une  première  incision  à  courbe  convexe  en  avant,  et  comprenant  toutes  les  parties  molles, 
est  pratiquée  au  point  où  l’on  veut  amputer  sur  la  face  dorsale  du  pied.  Cette  incision  va  du 
bord  externe  au  bord  interne,  comme  dans  les  procédés  ordinaires.  Ce  premier  temps  ter¬ 
miné,  on  dissèque  un  peu  le  petit  lambeau  supérieur  ainsi  limité,  on  le  relève,  puis  on  détache 
de  l’os  et  on  écarte,  avec  le  couteau  ou  une  rugine,  les  parties  molles  de  la  portion  qui  doit 
être  amputée;  on  incise  le  périoste  et  on  fait,  avec  une  scie  ordinaire,  ou  mieux  avec  une 
petite  scie  à  main,  la  section  des  os.  La  disposition  en  voûte  du  squelette  du  pied  permet 
de  faire  cette  section,  sans  avoir  la  crainte  de  faire  mordre  la  scie  dans  les  parties  molles  du 
lambeau  inférieur.  Du  reste,  si  l’incision  première  était  un  peu  courte,  et  que  l’on  craignît  cet 
inconvénient,  il  serait  facile  de  disséquer  le  lambeau  inférieur,  comme  dans  les  désarticulations 
ordinaires,  et  de  relever  les  deux  lambeaux  avec  une  compresse  à  deux  chefs,  comme  dans 
une  amputation  de  cuisse  ou  de  bras. 

S’il  semblait  que  la  surface  osseuse,  ainsi  sectionnée,  dût  présenter  en  haut  un  angle  un 
peu  saillant,  on  pourrait,  comme  Béclard  l’a  conseillé  pour  la  section  du  tibia,  scier  d’abord 
obliquement  jusqu’à  une  certaine  profondeur,  puis  reporter  la  scie  un  peu  plus  bas,  et  per¬ 
pendiculairement  à  l’axe  des  os  ;  mais  je  crois  cette  précaution  sans  importance. 

Je  n’apprécierai  pas  cette  méthode  au  point  de  vue  de  la  valeur  comparative  des  amputa¬ 
tions  et  des  désarticulations.  La  question  est  encore  mal  jugée,  je  crois,  et  ces  deux  modes 
opératoires  ont  leurs  partisans  et  -leurs  détracteurs.  Jusqu'à  présent,  elle  a  donné  de  bons 
résultats  toutes  les  fois  qu’elle  a  été  employée. 
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Son  grand  avantage  réside,  pour  moi,  dans  la  facilité  d’exécution,  qui  est  à  la  portée  de  tous 
les  chirurgiens,  même  des  moins  expérimentés  ;  aussi,  est-ce  à  eux  que  j’adresse  celle  com¬ 
munication,  persuadé  qu’ils  en  tireront  un  grand  profit. 

Veuillez  agréer,  etc.  Dr  pILLET. 


MEMENTO  BIBLIOGRAPHIQUE 


Quelques  mots  a  propos  de  la  préparation  du  phosphure  de  zinc,  et  de  son  emploi 
en  thérapeutique,  par  M.  Pierre  Vigier. 

Dans  une  récente  lecture  faite  devant  la  Société  de  thérapeutique,  M.  P.  Vigier  a  appelé 
l’attention  des  médecins  sur  les  usages  du  phosphore  en  thérapeutique,  et  particulièrement 
sur  le  phosphure  de  zinc,  qu’il  a  réussi  à  préparer  à  l’état  de  pureté.  Cristallisé  et  réduit  en 
poudre  fine,  ce  sel  présente  la  couleur  grise  brunâtre  du  fer  réduit  par  l’hydrogène,  et  con¬ 
tient  chimiquement  le  quart  de  son  poids  de  phosphore,  comme  l’indique  sa  formule  PhZn3. 
Cependant,  quand  il  est  absorbé  dans  l’économie,  il  se  comporte  comme  s’il  n’en  contenait  que 
le  huitième,  ce  qui  revient  à  dire  qu’il  faut  administrer  8  milligrammes  de  phosphure  de  zinc, 
pour  déterminer  l’effet  qu’on  obtiendrait  avec  un  milligramme  de  phosphore.  Ce  fait,  en  appa¬ 
rence  singulier,  s’explique  par  la  décomposition  que  le  phosphure  de  zinc  subit  au  contact  du 
suc  gastrique.  La  moitié  de  ce  corps  se  transforme  en  hypophosphite  dç  zinc,  dont  l’action  est 
nulle  à  cette  dose,  et  l’autre  en  hydrogène  phosphoré,  qui  est  rapidement  absorbé. 

Depuis  longtemps  déjà,  à  l’étranger,  le  phosphure  de  zinc  a  pris  rang  dans  la  thérapeutique. 
A  New-York,  M.  le  docteur  Séguin  l’emploie  de  préférence  au  phosphore,  et  le  signale  comme 
reconstituant,  dans  certaines  affections  nerveuses,  où  il  y  a  élimination  excessive  des  phos¬ 
phates,  dans  les  cas  de  névralgie,  d’irritation  spinale,  d’hystérié  et  dans  diverses  variétés  de 
paralysie.  —  En  Angleterre,  le  docteur  Roulh  place  le  phosphure  dé  zirïc  au  premier  rang  des 
préparations  phosphorées  et  en  recommande  chaudement  l’usage.  Celte  opinion  est  partagée 
par  le  docteur  Ashburton  Thomson,  qui  déclare  en  avoir  obtenu  des  succès  remarquables  dans 
la  chlorose,  l’anémie  et  les  hémorrhagies  utérines,  qui  avaient  résisté  à  l’usage  du  fer. 

En  France,  M.  Gueneau  de  Mussy  vante  les  bons  effets  du  phosphure  de  zinc  (voir  PUnion 
Médicale  du  4  mars  1876,  p.  360).  M.  le  docteur  Curie  a  expérimenté  le  phosphore  de  zinc, 
dans  la  chloro-anémie,  la  métrorrhagie  et  l’hystérie.  Il  rapporte  3  cas  de  métrorrhagie  observés 
ehez  des  hystériques,  qui  furent  guéris  par  le  phosphure  de  zinc,  et  une  observation  d’hys¬ 
térie,  dans  laquelle  des  crises  qui  sè  reproduisaient  plus  ou  moins  fréquemment  depuis  près 
de  deux  ans,  disparurent  au  bout  de  quinze  jours  de  l’emploi  du  phosphure  de  zinc,  à  la  dose 
de  0,016  milligrammes  divisés  en  deux  pilules. 

Enfin  le  docteur  P.  Vigier  a  reconnu  les  bons  effets  du  phosphure  de  zinc  dans  l’aménor¬ 
rhée,  la  dysménorrhée  et  la  métrorrhagie  essentielle,  et  il  le  recommande  tout  particulièrement 
contre  la  chloro-anémie  des  jeunes  filles  qui  mènent  une  vie  trop  sédentaire  dans  les  manu¬ 
factures.  Cinq  observations  sont  relatées  pour  établir  son  efficacité  contre  la  chloro-anémie. 
Chez  certains  malades,  il  agit  très-promptement;  chez  d’autres,  il  ne  produit  de  résultat  satis¬ 
faisant  qu’au  bout  de  plusieurs  mois  ;  mais  en  tout  cas,  ce  remède,  administré  à  la  dose  de  8  à 
12  milligrammes  par  jour,  n’a  jamais  déterminé  d’accidents.  —  N.  G. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  21  mars  1876.  —  Présidence  deM.  Chatin. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  le  compte  rendu  des  maladies 
épidémiques  qui  ont  régné  dans  le  département  de  la  Vienne  pendant  l’année  1875.  (Gom. 
des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Un  travail  manuscrit  intitulé  :  Considérations  sur  L'emploi  du  sulfate  de  quinine  dans  le 
traitement  de  la  fièvre  jaune,  par  M.  le  docteur  D’Aquino  Fonceca ,  de  Pernambuco  (Brésil). 
~~  (Com.  MM.  Fauvel,  Hérard,  Moutard-Martin.) 

2°  Une  lettre  du  même  auteur,  qui  se  porte  comme  candidat  au  titre  de  membre  corres¬ 
pondant  étranger. 

3°  Une  lettre  de  Mme  veuve  Ségalas,  qui  offre  en  hommage  à  l’Académie  le  buste  de  son 
mari. 
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RI.  le  président  Chatin  présente,  de  la  part :  de  M.  le  docteur  Ch.  Brame  (de  Tours),  une 
brochure  intitulée  :  Quelques  traits  de  Thistoîre  physïco-chiniiqüe  de  l’eau. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  offre  en  'hominage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Léon  Colin,  pro¬ 
fesseur  au  Ÿat-de-Grace,  une  brochure  intitulée  :  Diapédèse  des  leucocytes  ‘ chiez  l'homme  ;  sa 
démonstration  anatomo-pathologique.  _  ™  “  “ 

M.  Chauffard  offre  eri'Ii'ôifihaagVàü 'éolioi  Mi  le  docteur  Paiil  Triâire ,  un  volume  inti¬ 
tulé  :  Conférences  populaires  sur  l’hygiène  morale  et  physique  des  classes  ouvrières. 

M.  le  Président  a  le  regret  â’àhfjdhrier  à  f’Àeàdértiie  la  nouvelle  de  la  mort  de  l’un  de  ses 
membres  associés,  les  plus  éminents,  M.  Je,  doc^ur  Vleminclçii:,  président,  de  l’ Académie, royale 
de  médecine  de  Bruxelles.  .  r 

M.  le  Président  rend  compte  ensuite  de.la  visite  faite  par  le  bureau,  de  l’Académie  à  M.  Je 
ministre  de  l’instruction  publique,  àd?ocfcasjon  tde.l? avènement  da>  nouveau  ministère.  Il  résulte 
des  renseignements  donnés  par  M.  le  Président,  que  la  question  de  J’inslallation  de  l’Académie 
dans  un  local  définitif  n’est  pas  aussi  avancée  qu’on  l’espéraiL 

M.  iFoles  L:EFORT,  aÜ  nom  de  la  Cbiiliiiiissioft  des  eaux  minérales,’ lit  dédie  rapports  sur'  des  ; 
demandes  en  autôrïsatio'n  d’exploiter  de  nOtiVèlles  sources  minérales  pour:  l’usage  médical.'  Los 
conclusions  de  ces  rapports  sont  addpté’es  Sans  discussion. 

Al.  Giraud-Teulon,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Dolbè.àü;  et  , 
Marroîte5  lit, un  rapport  sur  un  mémoîrfe  lu  ’  à  '.l’Académie  dans  la  séance  du  22  février  !$76, 
par  M.le  docteur  Panas,  chirurgien  de.  f’iiôpital  Lariboisière,  travail  intitulé  i 'Contribydidn\h 
l'étude  des  troubles  circulatoires  visibles  a  l' ophtheilmoscope  dans  lés  tétions  traumatiques  dû".-’ 
cerveau. 

L’objèt  de  la  communication  de  M.  Panas  a  été  de  contribuer  à  combler  une  lactiné  dé  la 
science,  et  d’étendre  à  la  pathologie  chirurgicale  du  cerveau  les,  conquêtes  qui.  sémblèpt'  ! 
acquises  à  la,  pathologie  médicale. 

M.  le  rapporteur,  rectifiant  une  assertion  de.  l’auteur  du  .mémoire,  dit  que  Ja  science  est 
loin  d'être  fixée  sur  les  relations  qui  rattachent  certaines  affections  cérébrales  aux  troubles  dé  : 
diverses  sortes  révélés  par  l’ophthalmoscopé  ; tcçs  relations,  suivant  lui,  ne  sont  point  connues, 
mais  seulement  soupçonnées,  entrevues.  On  reconnaît  positivement  qu’il  existe,’ entre  les  ^ 
symptômes  oculaires  matériels  et  Jes  lésions  cérébrales,  des  relations  incontestables,  mais  on 
ignoré  absolument  le  trait  d’union  qui  ‘relié  éntie  elles  le  plus  grand  nombre  de  cés  manifes-  ; 
talions,  leur  mécanisme  anatomique,  leur  filiation  palhogénique  et,  par  conséquent,  leur  lien 
symptomatique.  —  Ces,  relations  existent  cerïaihémënt  ;  elles  sont  étroites,  .mais  elles  ne  sont 
pas  définies,  elles  sont  à  définir. 

Le  travail  de  RL  Panas  comprend  7  observations  dés  plus  intéressantes  ;  elles  se  rapportent  1 
cinq  à  des. cas  absolument  graves  dé  .contusion  et  même  d’attrition  dé  la  substance  cérébrale'.  ; 
compliquant  des  fractures  plus  ôq  nioinâ  ëleqdjiés  du  crâne,  et  suiviek  de  mort  entre  un  fet  ; 
trois  jours;  une  sixième  relative  à  une  fracture  de  la  base  du  cràbè  guérie  en  un  mois;  une  ‘ 
septième,  enfin,  de  commotion  passagère  dii^cerveâu. 

Dans  quatre  de  ces  observations,  le  diagnostic  déduit  de  l'examen  ophthalmoscopique  a  été  : 
vérifié  par  l’autopsie. 

En  présentant  ce  travail  intéressant,  M.  le  docteur  Panas  fait  connaître  que,  dans  un  mé¬ 
moire  présenté  en  juillet  1875,  à  l’Académie  des  sciences,  M.  le  docteur  Bouchut  a  attiré  l’at¬ 
tention  sur  l’étude  des  rapports  existant  entré  les  lésions  traumatiques  du  cerveau  et  les 
phénomènes  morbides  observés  à  l’ôplithalmoscope.  Mais,  ajoüte-t-il,  ce  médecin  n'ayant  eu  à 
sa  disposition  que  l’observation  clinique,  les  autop^jes  lui  ayant  manqué*  n’a  pu  préciser  le 
mode  de  production  de  la  névro-réliqile  traumatique. 

M.  le  rapporteur  approuve  les  réserves  formulées  par  M.  Panas,  lorsqu’il  dit  : 

«  La  stase  papillaire  ne  peut  être  considérée  comme  se  rattachant  à  telle  variété  de  trauma¬ 
tisme,  du  cerveau,  plutôt  qu’à  telle  autre,  et  il.  n’est  pas  permis  de  juger  d’après  elle  de  la 
gravité  de  la  lésion.  Tout  ce  qu’on  peut. affirmer,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  c’est 
que  la  stase  papillaire  indique  la  présence  d’un  liquide  épanché  dans  les  méninges.  » 

Celte  conclusion  de  l’observation  chirurgicale  confirme  celles  d’ordre  médical  formulées  de 
la  manière  suivante,  et  résumant  l’état  actuel  de  la  science  : 

a  Le  gonflement  du  nerf  optique  par  stase  veineuse  peut  accompagner  toutes  les  maladies 
cérébrales  qui  augmentent  la  pression  intra-crânienne  :  hydrocéphalie,  tumeurs,  etc. 

«  La  localisation  de  la  maladie  cérébrale  parla  simple  image  ophthalmoscopique  (sans  autres 
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symptômes)  est  donc  presque  toujours  impossible  ;  on  peut  en  tirer  quelquefois  des  conclusions 
sur  la  nature  de  là  maladie,  mais  pas  toujours. 

«  Le  seul  cas  dans  lequel  on  peut  avoir  une  certitude  sur  la  nature  de  la  maladie  cérébrale, 
c’est  quand  on  trouve  des  tubercules  dans  la  choroïde.  Alors  on  a  le  droit  de  diagnostiquer, 
d’après  le  seul  examen  ophthalmoscopique,  Une  méningite  tuberculeuse.  » 

«  En  rapprochant  les  observations  de  M.  Panas  des  résultats,' expérimentaux  obtenus  par 
M.  Schwalbe,  en  les  joignant  aux  acquisitions  déjà  faites  par.  l’anatomie  pathologique  médicale 
comparée  du  cerveau,  dé  l’œil,  on  syasstire,  dit  en  terminant  M.  le  rapporteur,  la  possession 
d’une  loi  positive  dé  pathogénîe,  et  la  première  qui  soit  désormais  fondée  èn  cette  matière! 

«  Ainsi, se  Voient acquis  à  là  science  l’existence  et  lé,  rôle  de  Ta  canalisation  iymphatique  qui 
relie,  en  palhogénie!  comme,  en  anatomie ,  les  cavités  crâniennes  et  oculaires,  le’ mécanisme  - 
qui  donne ‘naissance  à  la  fausse  névrite  pu  stase  papillaire.,  précise  lés  différences  qui  la  sépa¬ 
rent  dé  la  névrite  vraie  où  inflammatoire,  en  définit  le  véritable  caractère  et  la  signification 
symptomatique.  ,  ,  *  !  ’  " 

«  Nous  vous  proposons  d’adresser  à  l’auteur  nos  remercîments  pour  son  utile  et  intéressante 
communication,  et  de  la  renvoyer  à  la  section  de  pathologie  chirurgicale.  » 

Ces  propositions  sont  adoptées. 

M.  Briquet  continue  la  lecture  de  son  rapport  officiel  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  en 
France1  pendant  l’année  1874. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Au  cours  de  la  séance,  l’Académie  a  procédé  à , l’élection  d’un  membre  associé. national.  La 
liste, de  présentation  portait  en  première  ligné  M.  Chauveau,  de  Lyon;  en  deuxième  ligne, 
M.  Leudët,  de  Rouen  ;  en  .troisième  ligne,  M.  J.  Roux,  de  Toulon.  Au  premier  tour  de  scru¬ 
tin,  M.  Chauveau  a  été  nommé  à  une  très-grande  majorité. 


Rectification  aux  conclusions  du  mémoire  du  docteur  Debout  d’Estréès,  sur  1  ■  Étiologie  de 
lues,; dans  la  séance  du  1,  mars  . courant. 

Sur;!, 028  cas .,dei gravelle  urique,  la  cause  principale,. rétablie,  dans  .583; .observations,  a. été;; 


la  suivante  ■ 

Hérédité  .  ...........  191 

Troubles  des  fonctions  digestives.  .  160 

Excès  d’alimentation  .  . .  101 

■  Défaut  d’exercice,  vie  sédenfiaii^e  .  .  95 

Émotions  morales  violentes.  ....  35 

Traumatisme  de  la,  région  rénale.  .  1 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  26  février  1876.  —  Présidence  de  M.  RiCiIèlot. 

La  correspondance  comprend  :•  une  lettre  de  M.  Putêg^at;  (de  Lunéville)*;  candidat  au  litre 
de  membre  correspondant,  avec  plusieurs  mémoires,  qui  sont  renvoyés  à  u ne  .commission 
composée  de  . MM.  Forget,  Gillebert-d’Hercourt  p^rç-et  Bqulqumié,,  .rapporleui;  ;  —  l’article 
Ciseaux;  du  Dictionnaire  ençgploipèfiique .  des  sciences  médicales,  par  M.  Gillette;  — -un  mé¬ 
moire  de  M.  le  docteur  Chéron;  —  plusiéurs  publications  périodiques. 

M.  Gillette  communique  à  la  Société  l’observation  d’une  dame  de  26  aps  récemment  opé¬ 
rée  par  lui  d’un  lipome  de  la  région  thoraco-abdominale  gauche  (réunion  par  première  inten¬ 
tion).  La  tumeur,  qui  avait  le  volume  d’un  œuf,  un  peu  irrégulière,  né  datait  que  de  quelques 
mois,  èt  était  la  cause  d’une  ‘gène  assez  notable,  qui  avait  engagé  la  malade  à  en  réclamer 
l’ablation.  Les  veines  sous-cütàhées  et,  cutanées  étaient  légèrement  variqueuses,  conditions 
que  M.  Gillette  a  déjà  rencontrées  plusieurs  fois  en  pareil  cas.  Jugeant  que  la  chloroformisa¬ 
tion  ne  doit  être  employée  qu’en  cas  d’àbsolue  nécessité,  et  considérant  que  l’anesthésie  locale 
obtënuc  par  pulvérisation  de  l’élhèr1  est  trop  denté  à  se  produire.  Mi  Gillette  a  eu  recours  à 
l’application  d’un  mélangé  dé  glace  et  de'  sel  dans  un  sachet  de  tarlatane.  II  n’a  pas  attendu 
que  la  peau  fût  congelée  et  il  a  pu  néanmoins,  sans  provoquer  aucune  douleur,  pratiquer  une 
incision  de  12  centimètres.  L’énuclëàlîon  s’est  faite  facilement  à  l’aide  des  doigts  et  de  la  spa¬ 
tule.  il  n’y  a  eu  qu’un  suintement  capillaire  abondant,  mais  pas  d’hémorrhagie.  La  plaie  étant 
très-nette,  trois  sutures  inètàlitiîueS  et):  un  tampon  d’ouate  compressif  ont' été  appliqués  pour 
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la  réunion  immédiate,  que  bien  des  chirurgiens  de  noire  époque  rejettent  presque  d’une  façon 
absolue  en 'pareille  circonstance.  Le  lendemain  s’est  produit  un  léger  ictère,  qui  n’a  duré  que 
vingt-quatre  heures.  Trente  heures  après  l’opération,  la  réunion  paraissait  complète.  Les  tis¬ 
sus  de  la  région  opérée  ne  présentaient  aucune  trace  d’inflammation.  Le  quatrième  jour  les 
sutures  étaient  retirées;  et  le  sixième,  la  malade  sortait. 

M.  Gillette  attire  l’atteàtion  sur  les  points  suivants  :  1*  avantages  de  l 'anesthésie  locale ,  qu’il 
a  plusieurs  fois  employée  avec  succès,  notamment  pour  une  désarticulation  de  la  première 
phalange  du  gros  orteil  guérie  par  première  intention  (service  de  M.  Desormeaux,  hôpital 
Necker)  ;  —  T  facilité.  £  énucléation  de  la  tumeur  par  une  incision  d’assez  petite  dimension  ;  — 
3°  réunion  immédiate  malgré  la  présence  de  sang  épanché;  —  4*  ict'ere  traumatique  léger,  qui 
ne  peut  être  expliqué,  dans  ce  cas,  par  la  résorption  du  sang  épanché  (théorie  de  M.  Poncetj. 
L’ictère  par  résorption  ne  se  produit  généralement  qu’après  des  traumatismes  graves,  ainsi 
que  l’a  observé  M.  Gillette  dans  un  cas  de  délabrement  considérable  de  la  jambe  chez  un 
cocher  qu’il  a  soigné  à  l’hôpital  Necker. 

De  cette  observation,  M.  Gillette  conclut  à  l’utilité  qu’il  y  aurait,  dans  des  cas  analogues,  à 
tenter  la  réunion  immédiate. 

M.  Lunier  fait  remarquer  que  la  réfrigération  par  la  glace,  pour  produire  l’anesthésie,  cause 
en  général  des  douleurs  très-vives,  et  que  l’anesthésie  ainsi  produite  est  suivie  de  douleurs  de 
réaction  très-vives  également.  —  Il  insiste  pour  que  la  réunion  immédiate  soit  tentée  dans  les 
plaies  de  la  tête  et  spécialement  de  la  face,  et  cite  à  l’appui  deux  faits  de  sa  pratique  person¬ 
nelle,  dont  un  cas  de  décollement  étendu  du  cuir  chevelu,  maintenu  par  40  ou  45  épingles, 
et  rapidement  guéri.  U  a  toujours  vu,  dans  les  asiles  d’aliénés,  cette  réunion  réussir,  et  il  se 
demande  si  l’état  d’aliénation  n’est  pas  pour  quelque  chose  dans  ce  résultat. 

M.  Gillette  répond  que  pour  éviter  la  douleur  de  réaction  il  suffiit  de  comprimer  la  partie 
anesthésiée  avec  un  bandage  ouaté;  que  les  plaies  de  tête  guérissent  habituellement  par  pre-  ; 
mière  intention;  et  que,  dans  le  pansement  de  ces  plaies,  il  faut  se  borner  à  rapprocher  sim¬ 
plement  les  lèvres  cruentées,  et  proscrire  l’emploi  des  épingles,  car  les  accidents  inflamma¬ 
toires,  les  érysipèles,  s’ils  se  produisent,  sont  très-graves  et  à  marche  rapide. 

M.  Gillebert-d’Hercourt  père  cite  une  expérience  dans  laquelle,  un  thermomètre  étant 
introduit  dans  le  rectum  d’un  lapin  tandis  qu’un  mélange  réfrigérant  était  appliqué  sur  la 
paroi  abdominale,  ce  thermomètre,  qui  marquait  -r  41°  au  début  de  l’expérience,  n’avait  pas 
varié  au  bout  d’une  demi-heure,  bien  que  la  boule  du  thermomètre  ne  lût  séparée  du  mé¬ 
lange  réfrigérant  que  par  une  paroi  très-mince.  La  glace  enlevée,  Un  thermomètre  appliqué 
extérieurement  au  même  point  et  recouvert  d’ouate  s’est  fixé  à  +  20°,  tandis  que  le  thermo¬ 
mètre  intérieur  marquait  +  40°5.  Il  résulte  de  là  que  la  réfrigération  étant  peu  profonde, 
l’anesthésie  est  également  très-superficielle. 

M.  de  Saint- Germain  n’est  pas  partisan  de  l’anesthésie  locale  par  réfrigération,  qui  cause 
de  la  douleur,  tant  par  la  congélation  que  par  la  réaction.  La  pulvérisation  d’éther  lui  paraît 
préférable.  Mais  il  aime  bien  mieux  la  chloroformisation,  qui  n’entraîne  d’accidents  que  si  le 
chirurgien  ne  la  pratique  pas  lui-même.  Il  repousse  la  suture  dans  les  rs laies  de  tète,  et  les 
traite  par  le  cataplasme  froid  en  forme  de  calotte.  —  Il  condamne  la  réunion  par  première 
intention  après  l’ablation  des  tumeurs,  car,  s’il  se  développe  des  accidents,  il  est  trop  tard 
ensuite  pour  espérer  une  bonne  réunion  par  seconde  intention.  Il  rappelle  combien  l’érysipèle, 
l’angioleucite  sont  fréquents  après  les  tentatives  de  réunion  immédiate. 

M.  Reliquet  repousse  toute  tentative  de  réunion  immédiate  dans  les  cas  où  les  surfaces  ne 
peuvent  être  exactement  coaptées;  et  l’emploi  du  chloroforme,  toutes  les  fois  qu’il  n’est  pas 
absolument  indispensable.  Le  chloroforme  peut  produire  des  accidents,  soit  pendant,  soit 
après  son  administration.  M.  Reliquet  cite  le  cas  d’un  malade  qui  est  mort  dix  minutes  au 
moins  après  la  cessation  de  la  chloroformisation.  Le  chirurgien,  d’ailleurs,  ne  peut  pas  tou¬ 
jours  donner  lui-même  le  chloroforme. 

M.  Gillette  répond  à  M.  Gillebert-d’Hercourt  que  l’anesthésie  locale  n’a  pas  besoin  d’être 
profonde  ;  il  suffit  qu’elle  occupe  les  téguments  ;  à  M.  de  Saint-Germain,  que  la  douleur  de 
réfrigération,  comparable  à  l 'onglée,  est  éteinte  quand  le  moment  chirurgical  est  arrivé;  qu’on 
doit  toujours  être  en  méfiance  eontre  le  chloroforme  (dans  les  nombreux  cas  de  mort  qu’il  a 
compulsés  dans  les  journaux  étrangers,  c’est  souvent  au  début  des  inhalations  que  les  acci¬ 
dents  se  sont  produits)  ;  que  si  la  réunion  immédiate  s’effectue,  elle  se  fait  en  vingt-quatre 
heures;  de  sorte  que  si  elle  échoue,  il  est  toujours  temps  de  recourir  à  la  réunion  par 
deuxième  intention  en  désunissant  suture  par  suture.  La  réunion  par  première  intention  est 
un  peu  trop  négligée  de  nos  jours.  Lisfranc  et  d’autres  chirurgiens  de  la  première  moilié  du 
siècle  ne  perdaient  pas  plus  de  malades  en  tentant  la  réunion  immédiate  que  les  praticiens 
ae  nos  jours  en  adoptant  d’une  façon  exclusive  la  réunion  secondaire. 
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M.  Boüloümié  signale  un  procédé  d’anesthésie  locale  dû  à  un  chirurgien  italien  et  décrit 
dans  une  brochure  adressée  au  Congrès  médical  de  Bruxelles.  Il  consiste  surtout  à  pratiquer, 
en  haut  et  en  bas  de  la  tache  blanche  produite  par  l’anesthésie  locale,  avec  l’appareil  de  Ri¬ 
chardson,  une  incision  perpendiculaire  à  l’axe  du  membre,  puis  à  continuer  la  pulvérisation 
d’éther. 

M.  Polaillon  fait  une  communication  sur 'l’emploi  des  lavements  de  chloral  contre  les  con¬ 
vulsions  des  nouveau-nés.  Les  résultats  qu’il  a  obtenus  par  le  chloral  dans  les  convulsions 
éclamptiques  l’ont  conduit  à  cette  nouvelle  application.  Dans  deux  cas,  dans  lesquels  le  sirop 
d’éther  et  les  moyens  ordinaires  avaient  été  sans  résultat,  M.  Polaillon  a  administré  le  chloral 
à  la  dose  de  0,20  dans  20  grammes  d’eau  en  lavement.  Un  sommeil  très-calme  et  la  cessation 
des  convulsions  ont  succédé  à  l’emploi  de  ce  moyen.  Vingt-quatre  heures  après  le  premier  lave¬ 
ment,  un  second  aux  mêmes  doses  a  été  administré,  et  la  guérison  a  été  obtenue.  C’est  là  un 
nouveau  moyen  à  employer  et  à  répandre. 

M.  Blondeau  a  tenu  avec  Trousseau,  pendant  plus  de  douze  heures,  sous  le  chloroforme, 
un  enfant  de  10  ans  atteint  de  convulsions,  et  l’a  vu  guérir. 

M.  de  Saint-Germain  appuie  la  manière  de  procéder  de  M.  Polaillon,  et  fait  ressortir  Fac¬ 
tion  si  rapidement  efficace,  du  chloral  contre  l’élément  convulsif.  Il  a  administré  le  chloral  par 
la  bouche  aux  doses  progressivement  croissantes  de  3  à  12  grammes  par  jour  à  un  enfant  de 
lVains,  atteint  de  tétanos,  et  qui  à  guéri  après  dix-sept  jours  de  traitement. 

M.  Loûliot  se.  demande  si  l’absorption  se  fera,  et  dans  quelles  proportions  elle  se  fera  chez 
le  nouveau-né  qui  a  des  convulsions;  il  préfère;,  à  tooins  de. contre-indications  spéciales,  le 
chloroforme,  qu’il  a  employé  en  inhalations  pendant  près  de  vingt-quatre  heures  consécu¬ 
tives,  et  avec  succès,  chez  un  enfant  de  3  mois,  IL  fait,  .en  outre,. remarquer  qu’il  ne  faut  pas 
oublier  que  les  convulsions  guérissent  souvent  spontanément. 

JM.  Voisin  affirme  :  1°  l’absorption  du  .chierai,  comme  de  tout  médicament  soluble,  par  le 
rectum.  Des  expériences  ^aites  en  .cqmpiun  ayeç  M».  Jâonville  jm  ont  montré  qu’en  trois  mi¬ 
nutes  tout  médicament. soluble  est  absorbé;  2°  que  l’état  convulsif  semble  entraver  l’absorp¬ 
tion  rectale;  3°  il  fait  remarquer  qu’il  y  aura,  dans  le  cas  de  convulsions,  intérêt  à  employer 
ainsi  le  chloral,  mais  qu’on  ne  pourra  pas  compter,  par  conséquent,  être  toujours  aussi  heu¬ 
reux  que  M.  Polaillon  ;  car,  bien  souvent,  des  hypérémies  cérébrales,  des  arrêts  de  dévelop¬ 
pement  de  l’intelligence,  l’épilëpsie,  se  montrent  après  les  convulsions. 

M.  Lunier,  dans  un  cas  où  le  bromure  de  potassium  était  resté  sans  effet,  a  vu  le  chloral 
faire  cesser  en  même  temps  et  les  phénomènes  convulsifs  et  la  fièvre,.  Jl  faut  se  méfier  des 
doses  trop  élevées  de  chloral,  contre  lesquelles  déjà  un  réagit  avec  raison  à  l’étranger.  Elles 
ont  plusieurs  fois  causé  lq  mort;  mais,  sagement  employé,  le  chloral  est  certainement  préfé¬ 
rable  au  chloroforme,  surtout  chez  les  enfants,  pour  faire  cesser  les  convulsions,  qui  sont  en 
même  temps  symptômes  et  causes  d’affections  cérébrales  et  de  névroses. 

M.  Polaillon  a  vu  le  lavement  dé  chloral,  très-bien  gardé  par  le  nouveau-né,  produire 
d’excellents  effets  ;  il  considère  comme  pernicieuses  en  pareil  cas  les  inhalations ‘  chlorofdr- 
miqueé;  aussi  Técûinmaftde4;-il  spéèialêrtieiit  le  moyen  qu’il  vient  de  signaler* 

M.  Lolliot  pense  qu’on  peut  recourir  au  chloroforme  dès  que  l’enfant  a  dépassé  le 
deuxième  mois;  il  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Voisin  sur  la  relation  signalée  par  lui  entre 
les  convulsions  et  l’épilepsie. 

MM.  Voisin  et  Lunier  ayant  très-souvent  observé  que  les  épileptiques  avaient  présenté  des 
convulsions  dans  leur  enfance,  puis  des  phénomènes  épileptiformes,  puis  enfin  de  l’épilepsie, 
estiment  qu’il  est  très-prudent  de  s’opposer  par  tous  les  moyens  aux  convulsions;  ils  espèrent 
même  que,  si  les  convulsions  sont  plus  efficacement  combattues,  le  nombre  des  épileptiques 
diminuera. 

Le  secrétaire  annuel,  Dr  B.  Boulocmie. 


Éphéiuérides  Médicales.  —  23  Mars  1602. 

Les  docteurs,  convoqués  la  veille  par  les  bedeaux,  se  rendent  dans  les  Écoles  supérieures  à 
une  heure  après  midi.  Quatre  candidats  en  médecine,  savoir  :  Jean  Biolan,  Denis  Guérin,  Jacques 
Lœtus,  François  Tarie,  prouvent  leur  temps  d’étude  et  d’audition  ( tempus  auditionis ), 
c’est-à-dire  chacun  quatre  cédules  non  registrées  ( quatuor  scedulis  non  regislratis).  Tous  les 
quatre  sont  admis  à  l’examen,  après  qu’ils  eurent  prêté  le  sermeul  accoutumé. 

Celte  preuve  de  temps  d’études  se  faisait  «  per  litteras  magisterii  et  scedulas  a  lectoribus 
8cholarum  obsignatas.  »  —  A.  Ch. 
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FORMULAIRE 

Glycjéré  contre  le  prurigo.  -t  Gueneaü  de  Mussy. 

Glycérine  bien  neutre. .  20  grammes. 

Amidon  . . 2  — 

Bromure  de  potassium.  .  . . ...  2  — 

Calomel  à  la  vapeur  .  ..........  1  — 

Extrait  de  belladone  .  .........  0  gr.  20  centigr. 

F.  s.  a.  onctions,  soir  et  matin,  sur  la  région  qui  est  le  .siège  de  l’éruption.  —  Bromure  de 
potassium  à  l’intérieur,  , abstinence  dp  boissons  alcool  iques  et  d’excitants  de  toute  espèce.— N.  G. 


COURRIER 

La  Société  de  médecine  légale  vient  de  déclarer  la  vacance  de  frets  places  dé  m,eipbress  titu¬ 
laires.  Les  candidats  sont  invités  à  faire  parvenir  sans  retard  leur  demande  au  Secrétaire  gé- 
néral.  ;  ; 

La  Société  tient  ses  séances  à  3  heures,  le  second  lundi  de  chaque  mois,  au  Palais  de  justice, 
dans  la  salle  d’audiences  de  Ia^cihquièmë  chambre  du  Tribunal  civil.  —  Ses  séances  sont  pu¬ 
bliques.  -  9t>  e  ‘  ’  ‘ 

En  raison  du  nombre  et  de  l’importance  des  travaux  inscrits  à  l’ordre  du  jour,' il  y  âurâ  une 
séance  extraordinaire  lundi  prochain  27  mars. 

Société  de  médecine  de  PAHisl  —  La'éôCiélé  de.  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine 
séance  le1  samedi  25  mats1 1876,  à*  trois  heures  et  demie  très-prècises7'  3,  rue  dé  l’Abbaye 
(salle  des  séances  de  la  Société  de  chirurgie). 

Ordre  -du  jour  de  la  séance  du  25  mars  1876  :  1°  Lecture  du  procès-verbal  de  la  séance 
précédente.  —  *2°  Des  ulcérations  noii  contagieuses  des  organes  génitadi;  (par  M.- le:  docteur 
Charles  Mauriac.  —  3°  Vote  sur  la  candidature  de  M.  Putegnat  au  titré  dé  membre  correspon¬ 
dant.  —  4°  Communications  diverses. 

Faculté  de  médecine.  —  M.  le  professeur  J.  Béclard  ayant  demandé  et  obtenu  un  congé 
de  six  mois,  sera  suppléé,  pour  le  cours  ,de  physiologie,  pendant  le  seinestre  actuel^  par  j\I.  le 
docteur  Mathias  Duval,  agrégé. 

Ce.  cours  a  commencé  le  mercredi  22  mars,  à  midi^èf  'sera  côhtîhuë;leS‘  ltindisFm^rcredis, 
vendredis,  à  la  même  heure. 

Après  avoir  passé|eh:,réVu'ë  les' propriétés1 'générales  du1  sÿ'stème  hèryeui,"  le  jeune1  professeur 
traitera  successivement  dés  fonctions  dé  génération ,  de  eirculatidh  et  de  nütirition; 

Clinique  chirurgicale.  —  M.  le  professeur  Richet  a  repris  hier  mardi  21  màr£,  ces,  leçons 
cliniques  (service  d’été),  et  les  continuera  les  mardi  et  samedi  de  chaque  semaine,  à  neuf  heures 
et  demie. 

Cours  complémentaire  des  maladies  des  voies  urinaires.  —  M.  le  docteur  Guyon,  agrégé 
de  là  Faculté,  chirurgien  de  l’bppital  Necker,  a  commencé  ,  ce  cot(rs  à  l’hôpital  N, ecker,  le 
mercredi  15  mars,  à  neuf  heures,  et  le  continuera  les  samëdis  et  mercredis,  à  la  meme  hèpre. 

Le  mercredi,  leçon  clinique  et  opératoire  à  ramphitlièâtrë  de  Thôpïtal. 

/  Le  samedi,  leçon  au,  lit  des  malades  et  opérations. 

Cours  complémentaire  de  physique,  . —  M.  Gard,  agrégé  de  la  Faculté,  ,a  commencé  ce 
cours  le  lundi  20  mars,  à  midi,  et  le  continuera  les  mercredis  :  et  vendredis; ,  suivants  (petit 
amphithéâtre.) 

Le  professeur  traitera  :  fin  de  l’optique,  vision,  étude  générale  des  radiations,,  acoustique, 
notions  de  météorologie  et  de  climatologie. 

Maladies  de  la  peatj.  —  M.  le  docteur  E.  Vidal,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis^  com¬ 
mencera  le  mardi  h  avril  prochain,  à  cet  hôpital,  des  leçons  cliniques  sur  les  affections  de  la 
peau.  Il  fera  deux  leçons  par  semaine,  le  mardi  et  le  vendredi. 

Le  mardi,  la  leçon  sera  particulièrement  consacrée  à  l’étude  des  caractères  extérieurs^  et  à 
l’anatomie  pathologique  des  affections  cutanées. 

Le  vendredi  :  conférences  cliniques.  —  Visite  des  malades  à  8  heures  1/2;  —  Conférence 
à  9  heures  1  /2. 


_  Le  gérant ,  RlCHELQT. 

Paris.  —  Typographie  Feux  Malteste  et  C«,  rue  des  Deux-Pôrtes-Sàiat-SaSveur ,  22. 
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TRACHÉOTOMIE 


OPPORTUNITÉ  DE  LA  TRACHÉOTOMIE  DANS  LE  CROUP  î  TROIS  OPÉRATIONS , 

DEUX  SUCCÈS; 

Par  le  docteur  L.  Michalski  ,  de  Charny  (Yonne). 

La  discussion  qui  vient  d'avoir  lieu  récemment  à  la  Société  de  médecine  de 
Paris,  et  dont  l’tlNioN  Médicale  a  donné  le  compte  rendu,  m’engage  à  publier 
quelques  faits  qui,  à  défaut  d’autre  intérêt,  peuvent  montrer  combien  il  est  difficile 
de  préciser  le  moment  qu'il  convient  de  choisir  pour  pratiquer  la  trachéotomie  dans 
le  croup.  Si  l’utilité  de  la  trachéotomie  n’est  plus  à  démontrer  aujourd’hui,  il  est, 
en  effet,  un  point  sur  lequel  il  semblé  qu’on  ne  soit  pas  encore  suffisamment  fixé, 
celui  de  savoir  à  quel  moment  il  convient  de  pratiquer  l'opération.  Lés  conclusions 
que  M.  le  docteur  DubrisaV  a  cru  pouvoir  tirer  des  deux  cas  relatés  par  lui  corn- 
bleht-elïës  ce  desideratum  de  la  pratique  medicale?  C’est  ce  que  nous  nous  propo¬ 
sons  d'examiner  ici.  Qu’il  noüs  soit  permis  tout  d’abord  d’exposer  le  plus  briève¬ 
ment  possible  les  faits  qui  nous  ont  suggéré  les  réflexions  sur  lesquelles  nous 
comptons  appuyer  notre  manière  de  voir. 

I.  —  Au  mois  de  mai  de  fan  née  dernière,  j’étais  appelé  à  donner  mes  soins  à  l'enfant  M..,, 
âgé  de  5  ans,  pour  une  angine  diphthéritique.  Le  traitement  mis  en  usage,  cautérisations  et 
vomitifs  répétés,  ne  put  empêcher  la  marche  descendante  de  la  maladie,  qui  se  termina  par 
un  croup  arrivé  rapidement  à  la  période  de  suffocation.  Bien  décidé  à  pratiquer  la  trachéoto¬ 
mie,  que.  j’avais  fait  accepter  aux  parents  comme  ressource  extrême,  et  n’ayant  pas  une  expé¬ 
rience  personnelle  suffisante,  je  dus  me  rappeler  les  indications  de  l’opération  déterminées  par 
les  auteurs  classiques.  Je  résolus  donc  d’attendre,  ainsi  que  le  voulait  Trousseau,  que  la  gêne 
de  la  respiration  «  fût  accusée  par  l’enfoncement  énorme  de  la  partie  inférieure  du  sternum 
dans  les  inspirations,  »  et  que  mon  petit  malade  fût  arrivé  à  la  période  d’anesthésie  indiquée 
par  M.  Bouchut.  C’est  dans  ces  conditions  que  nous  fîmes  la  trachéotomie,  avec  un  confrère 
que  j’avais  prié  de  m’assister,  le  18  mai  1875.  Notre  petit  patient  était  d’une  pâleur  extrême; 
toute  la  partie  inférieure  du  thorax  s’enfonçait  fortement  à  chaque  inspiration;  l’anesthésie 
était  complète.  L’opération  fut  faite  presque  aussi  facilement  que  sur  le  cadavre,  et  fut  suivie 
de  succès.  L’enfant  guérit  rapidement. 

II.  —  Le  15  juillet  1875,  je  dus  pratiquer  de  nouveau  la  trachéotomie  sür  la  sœur  de  mon 


FEUILLETON 


Nos  lecteurs  ont  certainement  encore  présent  à  l’esprit  le  bien  remarquable  travail,  de 
M.  ifichelot,  publié  ici  même,  sur  la  femme-médecin.  L’article  qu’on  va  lire,  et  qui  est  dû  à 
une  fenime  dont  les  léctéilrs  de  I’Unïon  Médicale  connaissent  les  sentiments  élevés  ét  la  forme 
distinguée,  n’est  pas  Un  acte  d’opposition  aux  opinions  de  M.  Biclielot,  auxquelles  d’ailleurs 
l’auteur  ne  parâît  pas  faire  allusion.  C’est  tout  simplement  un  autre  point  de  vue  sous  lequel 
on  peut  envisager  la  question  de  la  femme-médecin.  Cette  question  s’agitera  longtemps  encore  ; 
l’expérience  Seule  pourra  la  juger.  îî  est  bon  néanmoins  dé  connaître  toutes  les  opinions,  et 
nous  pensons  que  nos  lecteurs  nous  sauront  gré  de  leur  présenter  l’article  suivant,  au  style 
élégant  et  même  poétique.  —  A.  L. 

Les  facultés  intellectuelles  dés  femmes  peuvent-elles  leur  permettre 

DES  ÉTUDES  LONGUES  ÉT  DIFFICILES? 

Lorsque  Jeanne  Dare  étonna  ses  contemporains  par  la  hardiesse  de  ses  projets  et  par  la  cer¬ 
titude  qu’elle  avait  de  les  réaliser,  elle  fut  par  plusieurs  considérée  comme  la  vengeresse  de 
l’honneur  de  la  France,  et  d’autres  l’accusèrent  d’être  l’instrument  de  l’enfer  et  possédée  du 
diable.  La  crédulité,  de  l’époque  était  telle  que  des  femmes  furent  désignées  pour  examiner  si 
elle  était  vierge.  Dans  ce  cas,  Satan  ne  pouvait  avoir  d’entente  avec  elle. 

L’histoire  de  ce  débat  nous  fait  sourire. 

Ne  sourions  pas  trop  cependant;  il  est  à  prévoir  que  plus  d’une  discussion  de  notre  époque 
ne  vaudra  pas  mieux  aux  regards  critiques  des  siècles  à  venir. 

Tome  XXL  —  Troisième  série.  40 


474 


L'UNION  MÉDICALE. 


premier  opéré.  Cette  petite  fille,  âgée  de  3  ans  seulement,  était  à  son  tour  atteinte  d’un  croup 
succédant  à  une  pharyngite  diphlhérilique.  Mon  premier  succès  m’engageait  à  suivre  ici  la 
même  ligne  de  conduite.  La  trachéotomie  fut  pourtant  pratiquée  un  peu  plus  tôt  et  avant  que 
l’enfant  ne  fût  aussi  complètement  anesthésiée.  L’opération  ne  présenta  rien  de  particulier; 
mais,  quarante-huit  heures  après,  les  fausses  membranes  avaient  envahi  les  bronches,  et  l’en¬ 
fant  succombait. 

III.  _  Le  10  décembre  1875,  je  fus  appelé,  la  nuit,  à  deux  lieues  de  mon  domicile,  pour  un 
garçon  de  6  ans  qu’on  me  dit  atteint  d’un  mal  de  gorge.  Je  me  rendis  immédiatement  auprès 
du  petit  malade,  et  mon  diagnostic  ne  fut  pas  difficile  à  établir  :  j’étais  en  présence  d’un  croup 
diphthéritique  arrivé  à  la  période  de  suffocation.  Peu  confiant  dans  un  traitement  médical,  je 
crus  devoir  faire  connaître  aux  parents  toute  la  gravité  de  la  situation,  annonçant  que  l’opé¬ 
ration  pouvait  seule  sauver  l’enfant,  et  ajoutant  toutefois  que  le  moment  de  la  pratiquer  ne  me 
semblait  pas  encore  arrivé.  Je  quittai  l’enfant  en  ordonnant  de  lui  faire  prendre,  pendant  la 
nuit,  une  potion  avec  4  grammes  de  bromure  de  potassium.  Le  lendemain  matin,  lors  de  ma 
visite,  malgré  une  légère  rémission  ayant  suivi  l’administration  du  médicament,  je  ne  pouvais 
espérer  voir  le  mal  céder.  Je  fis  continuer  lé  bromure,  et  crus  devoir  laisser  une  dose  de  sul¬ 
fate  de  cuivre  à  faire  prendre  si  la  gêne  de  la  respiration  augmentait,  ce  qui  ne  manqua  pas 
d'arriver.  Le  lendemain  matin,  je  revois  mon  malade,  ayant  pris  toutes  mes  dispositions  pour 
faire  la  trachéotomie.  Bien  que  les  accès  de  suffocation  eussent  continué  pendant  la  nuit,  le 
croup  n’était  pas  encore  arrivé  à  la  période  d’anésthésie.  Je  me  décidai  pourtant  à  pratiquer 
l’opération,  qui  me  paraissait  ne  plus  pouvoir  être  évitée  désormais.  Je  dus  faire  la  trachéoto¬ 
mie  tout  seul,  et  j’obtins  encore  un  succès,  malgré  les  mauvaises  conditions  hygiéniques  dans 
lesquelles  se  trouvait  mon  petit  malade,  chez  lequel  je  vis  survenir,  quelques  jours  après  l’opé¬ 
ration,  des  plaques  diphthéri tiques  sur  les  gencives  et  les  lèvres. 

IV.  —  Tout  récemment  enfin,  dans  les  derniers  jours  de  février,  je  suis  appelé  à  donner  mes 
soins,  dans  une  même  maison,  à  deux  enfants  atteints  simultanément  d’angine  dyphthéritique, 
un  garçon  de  7  ans  et  une  petite  fille  de  5  ans.  Le  garçon  guérit  assez  facilement;  mais,  chez 
la  petite  fille,  malgré  les  vomitifs  répétés,  je  vis  le  mal  gagner  les  cordes  vocales  et  me  faire 
entrevoir  une  terminaison  fatale,  ou  du  moins  la  nécessité  de  pratiquer  urie  nouvelle  trachéo¬ 
tomie.  Le  1er  mars,  la  voix  de  l’enfant  étant  plus  voilée,  la  respiration  plus  gênée,  je  fis  part 
de  mes  craintes  aux  parents.  Le  lendemain,  tous  les  symptômes  du  croup  s’étaient  encore 
accentués  :  la  voix  était  presque  éteinte;  la  partie  inférieure  du  thorax  s’enfonçait  à  chaque 
inspiration.  J’annonçai  que,  selon  toute  probabilité,  il  faudrait  faire  l’opération  le  jour  sui¬ 
vant,  et  j’ordonnai  de  faire  prendre  encore  une  dose  de  sulfate  de  cuivre. 

Le  lendemain,  3  mars,  ayant  pris  toutes  mes  dispositions  pour  faire  la  trachéotomie, 
m’étant  même  fait  accompagner  par  un, confrère  que  j’avais  prié  de  m’assister,  je  fus  heureu- 


Des  opinions  fortement  colorées  des  teintes  de  l’Orient  déclarent  les  femmes  moins  intelli¬ 
gentes  que  les  hommes.  En  revanche,  des  écrivains  moins  enclins  aux  dogmes  de  l’islamisme 
leur  reconnaissent  une  puissance  intellectuelle  égale  à  celle  qu'ils  possèdent.  Des  deux  côtés, 
les  exemples  à  l’appui  ne  manquent  pas. 

Il  me  semble  que  si  nous  pouvions  un  moment  faire  abstraction  des  préjugés  au  milieu  des¬ 
quels  nous  vivons,  et  si  nous  pouvions  invoquer  une  psychologie  rationnelle,  nous  reconnaî¬ 
trions  que  la  femme,  la  vraie  femme,  n’est  pas  semblable  à  l’homme,  mais  ne  lui  est  pas 
inférieure  ;  elle  est  différente  de  lui;  et  une  différence  n’est  pas  nécessairement  le  signe  d’un 
amoindrissement. 

Le  poids  d’un  cerveau  masculin  est  plus  considérable,  que  le  poids  d’un  cerveau  féminin.  Je 
crois  qu’il  est  logique  d’en  inférer  que  cette  différence  doit  entraîner  des  variétés  de  manifes¬ 
tations  et  de  puissances. 

Depuis  plus  de  quinze  ans  que  je  m’occupe  de  l’instruction  professionnelle  dés  élèves  sages- 
femmes,  j’en  ai  rencontré  beaucoup  qui  aimaient  l’étude,  et  qui  facilement  s’appropriaient  les 
notions  obstétricales  qu’on  leur  incujquait.  Quelques-unes  apportaient  une  certaine  dose  d’en¬ 
thousiasme  dans  leurs  travaux.  Malgré  cela,  elles  ne  pouvaient  fournir  de  longues  heures  d’ap¬ 
plication  et  s’astreindre  à  cette  contention  de  l’esprit  si  nécessaire  aux  recherches  chimiques 
ou  aux  travaux  d’histologie.  En  un  mot,  elles  n’avaient  pas  ou  n’avaient  que  très-peu  le  tem¬ 
pérament  scientifique  que  réclame  cependant  la  médecine. 

Je  devais,  pour  éviter  les  découragements,  varier  les  sujets  d’étude  et  ne  pas  négliger  d’ac¬ 
corder  souvent  des  instants  de  récréation  ou  tout  au  moins  de  liberté.  Gela  m’a  amenée  à 
croire  que  la  femme  n’a  pas  la  même  vigueur  que  l’homme  dans  l’inslrument  que  la  nature  a 
donné  à  ses  qualités  psychiques.  Cela  ne  veut  pas  dire  que  ces  qualités  soient  moins  éleridues, 
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sement  surpris  de  trouver  l’enfant  dans  un  état  plus  satisfaisant.  La  suffocation  avait  diminué 
après  les  derniers  vomissements  ;  et  les  parents,  que  j’avais  quittés  la  veille  dans  les.'pleurs,  se 
réjouissaient  de  cette  amélioration,  qui  éloignait  de  leur  esprit  toute  idée  d’opération.  J’avais, 
à  ce  moment  déjà,  lu  la  discussion  qui  venait  d’avoir  lieu  à  la  Société  de  médecine,  et,  pour 
moi,  notre  petite  malade  était  dans  un  de  ces  moments  de  rémission  signalés  par  M.  le  doc¬ 
teur  Dubrjsay,  qui  font  rejeter  aux  parents  et  même  aux  médecins  l’idée  d’une  intervention 
immédiate,  alors  qu’il  faudrait,  selon  notre  savant  confrère,  profiter  de  ce  temps  de  répit  pour 
pratiquer  la  trachéotomie.  Tel  était  alors  mon  avis,  et  je  ne  partageais  aucunement  l’espoir 
des  parents.  Nous  crûmes  toutefois  devoir  surseoir  à  l’opération,  recommandant  bien  aux 
parents  de  m’envoyer  chercher  si  la  suffocation  augmentait,  ce  qui  me  paraissait  le  plus 
probable. 

Le  lendemain  pourtant,  lors  de  ma  visite,  je  trouvai  la  petite  malade  dans  un  état  plus 
satisfaisant  encore  que  la  veille.  Les  accès  de  suffocation  ne  s’étaient  plus  reproduits  ;  l’enfant 
dormait,  sa  respiration  était  calme  et  naturelle.  La  trachéotomie  était  devenue  inutile  ;  l’enfant 
est  aujourd’hui  guérie. 

Que  déduire  des  faits  que  nous  venons  de  rapporter?  Nos  conclusions  peuvent- 
elles  être  tout  à  fait  conformes  à  celles  de  M.  le  docteur  Dubrisay? 

Peut- on  établir  comme  règle  absolue,  que  la  trachéotomie  doit  être  pratiquée  dès 
qu’apparaît  la  suffocation,  quant  il  s’agit  d’un  croup  succédant  à  une  pharyngite 
diphthéritique?  Telle  n’est  pas  notre  opinon. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  le  succès  obtenu  dans  les  circonstances  relatées  dans 
notre  première  observation.  Les  faits  de  ce  genre  sont  nombreux  et  prouvent  qu’on 
peut  espérer  la  guérison,  même  en  opérant  à  la  période  extrême  du  croup. 

La  seconde  observation  semble  donner  raisqn  au  docteur  Dubrisay.  Si  l’enfant  a 
succombé,  n'est-ce  pas  parce  que  la  trachéotomie  a  été  faite  trop  tardivement? 

La  troisième  observation,  il  est  vrai,  vient  encore  à  l’appui  de  la  proposition 
émise  par  notre  savant  confrère.  La  trachéotomie  a  été  faite  à  la  seconde  période 
du  croup;  n’est-ce  pas  à  cette  circonstance  qu’il  faut  attribuer  lé  succès  de  l’opé¬ 
ration? 

Mais  que  conclure  de  notre  dernière  observation?  Quel  enseignement  porte  avec 
lui  le  fait  qu’elle  relate?  Nous  permet-il  d’être  aussi  absolu  que  M.  le  docteur  Du¬ 
brisay,  si  désireux  de  voir  la  règle  posée  par  lui  vulgarisée  dans  la  pratique?  Nous 
avons  vu  le  croup  guérir  sans  opération,  même  après  un  accès  de  suffocation.  Notre 
savant  confrère  a  d’ailleurs  prévu  le  cas,  tout  en  le  considérant  comme  tout  à  fait 
exceptionnel.  Mais  ne  convient-il  pas  lui-même  que  tout  médecin  expérimenté 


moins  brillantes,  moins  variées.  Cela  ne  veut  pas  dire  non  plus  que,  en  médecine,  ces  mêmes 
qualités  ne  puissent  pas  être  exploitées  avec  avantage. 

L’arbre  d’Hippocrate  est  bien  touffu  et  ses  branchages  sont  bien  variés!... 

Si  l’homme  possède  mieux  que  la  femme  l’esprit  d’analyse,  la  femme  peut  revendiquer  la 
puissance  synthétique;  et  si  les  subtilités  de  l’anatomie  et  les  exhumations  bibliographiques 
ne  sont  qu’exceptionnellement  de  son  domaine,  par  contre,  comme  elle  saisit  vite  lo<  phéno¬ 
mènes  d’ensemble  et  comprend  rapidement  les  généralisations,  et  de  quelles  ressources  elle 
peut  devenir  dans  les  exercices  cliniques  ! 

Plus  riche  en  nerfs  que  l’homme,  moins  pourvue  que  lui  d’éléments  musculaires,  elle  a  une 
délicatesse  tactile,  une  rapidité  et  une  adresse  dans  les  mouvements  que  l’homme  ne  possède 
qu’après  une  longue  pratique. 

Ces  dons-là  ne  sont  pas  à  dédaigner  en  chirurgie,  dans  la  gynécologie  et  pour  les  accouche¬ 
ments.  De  même  qu’auprès  des  malades  la  douceur  du  caractère,  la  pitié,  le  dévouement  mo¬ 
deste  et  soutenu;  en  un  mol,  toutes  les  qualités  féminines  par  excellence  ont  aussi  une  valeur 
considérable,  si  considérable,  qu’on  a  dit  avec  juste  raison  que,  pour  être  bon  médecin,  il  fal¬ 
lait  être  femme  par  certains  côtés  ;  —  Eh  bien,  la  femme  qui  ambitionne  le  titre  de  docteur 
doit  également  être  homme  par  quelques  points. 

Cette  androgynie  intellectuelle  n’est  que  l’apanage  d’individualités  absolument  supérieures. 
Celles-là  sont  rares  dans  l’un  comme  dans  l’autre  sexe;  mais  les  besoins  et  les  usages  sociaux 
autorisent  les  hommes  au-dessous  de  cette  supériorité  à  prétendre  librement  à  toutes  les 
sciences.  Ils  sont  plus  ou  moins  recherchés  ;  c’est  l’affaire  des  intéressés.  11  ne  s’ensuit  pas 
que,  par  un  culte  exagéré  des  grands  principes  de  la  liberté  et  de  l’égalité,  des  jeunes  filles. 
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peut  citer  de  pareils  exemples?  Ces  exceptions  heureuses  ne  sont  donc  pas  aussi 
rares  qu’on  pourrait  le  croire,  et  n’obligent-eUes  pas  le  médecin  à  toujours  compter 
aveo  elles?  Si  le  praticien  ne  doit  jamais  reculer  devant  une  trachéotomie  jugée 
nécessaire,  il  ne  doit  pas,  selon  nous,  se  laisser  tenter  parla  perspective  d’un 
succès  plus  facile  en  opérant  peut-être  trop  tôt.  Cette  ligne  de  conduite  nous  paraît 
commandée  au  praticien  par  son  propre  intérêt.  Que  serait-il  advenu  pour  nous,  si 
les  parents  de  notre  petite  malade,  moins  confiants  qu’ils  ne  l’ont  été,  avaient 
réclamé  les  conseils  d’un  confrère  qui,  rejetant  la  trachéotomie,  pour  être  moips 
convaincu  de  son  efficacité,  aurait  pu  revendiquer  l’honneur  d’une  guéri  son  que 
j’avâis  crüë  si  peu  probable.  Cette  seule  considération  ne  doit-èllé  pas  suffire  pour 
empêcher  Je  médecin  de  proposer  trop  hâtivement  une  opération  que  les  parents 
n 'accepteront  Je  plus  souvent  que  comme  ressource  extrême? 

Quelque  disposé  que  nous  soyons  à  penser  qu’il  vaut  mieux  opérer  trop  tôt  que 
trop  tard,  et  même  à  considérer  la  trachéotomie  comme  moyen  curatif  du  croup, 
nous  ne  pensons  pas  que  le  praticien  puisse  admettre  pour  règle  absolue  de  prati¬ 
quer  la  trachéotomie  après  le  premier  accès  de  suffocation. 

Telle  est  la  conclusion  par  laquelle  nous  terminerons,  en  constatant,  une  fois  de 
plus,  qu’en  l’état  actuel  de  la  question,  il  semble  impossible  d’avoir  une  indication 
précise  du  moment  opportun  pour  pratiquer  la  trachéotomie. 

La  marche  de  la  maladie  dans  chaque  cas  particulier,  la  sagacité'  du  médecin, 
son  expérience  personnelle;  peuvent  seules  déterminer  la  résolution  à  prendre  en 
pareille  occurrence. 


BIBLIOTHÈQUE 


manuel  PE  GHIRURBIE  de  QUERRE,  parle  docteur  Q.  IJeyfecdeiî,  conseiller  d’État  et  mé¬ 
decin  principal  dans  l’armée  pusse,  traduit  par  le  docteur  A.  Uàm*  médecin-major  de 
'2e  classe. 

Le  docteur  Heytelder  n’est  pas  un  inconnu  pour  le  public  médical  français?  son  Traité  des 
résections  lui  assure  un  rang  honorable  parmi  les  chirurgiens  de  notre  époque,  sa  haute  situa¬ 
tion  dans  l’armée,  russe  et  son  Étude  sur  les  camps  de  Krassnoe-Sèlo  et  de  CMloAs  témoignent 
de  sa  compétence  toute  spéciale  dans  les  questions  de  chirurgie  militaire,  Le  Mmuet,  dont  la 
traduction  française  a  été  confiée  par  M.  le  ministre  de  la  guerre  à  notre  excellent  collègue  le 
pr  Rapp,  est  le  fruit  d’une  longue  expérience,  complétée  pendant  la  guerre  franco-allemande  aux 


des  jeunes  femmes,  soient  encouragées  à  suivre  des  cours  qui  ne  sont  pas  encore  organisés 
pour  leur  modalité  intellectuelle,  à  fréquenter  des  établissements  où  rien  n’est  prêt  pour  les 
recevoir,  et  à  heurter  l’opinion  publique  dont  l’éducation  est  longue  à  se  faire  eh  ce  qui  con¬ 
cerne  les  innovations  de  ce  genre. 

On  doit  dire  cela  bien  haut  et  sans  ménagement,  car,  lorsqu’il  s’agit  d’un  fait  social  de  ce 
genre,  tout  ce  qui  est  vulgaire  ou  médiocre  doit  être  sévèrement  éliminé. 

Mais  les  femmes  supérieures  ! 

Celles-là  font  leur  place,  et  n’ont  besoin  que  dé  respect  et  de  liberté.  Elles  inspireront  le 
respect,  et  alors  la  liberté  ne  leur  sera  pas  contestée. 

Rien  ne  s’impose  plus  fortement  que  ce  qui  est  honnête  et  élevé. 

Plus  tard,  désireuses  dé  seconder  celles  que  leur  exemple  aura  séduités,  elles  fonderont  des 
Universités,  ouvriront  des  hôpitaux,  et,  comme  leurs  collègues  d’Amérique  et  d’Angleterre, 
elles  éclaireront  et  aplaniront  le  sentier  que,  seules,  ellës  pouvaient  creuser. 

Alors  il  y  aura  des  femmes-médecins  de  toute  valeur,  quélques-unes  excellentes,  heaucoup 
de  médiocres,  d’autres  malheureusement  qui  seront  indignes.  Il  en  sera  d’élles  comme  des 
médecins;  le  public  choisira,  cela  lui  sera,  facile  puisqu’il  y  aura  plus  qu’une  Infime  minorité, 
et  aucune  déconsidération  n’aura  sa  raison  d’être. 

Quant  à  maintenant,  si  j’avais  une  jeune  sœur  qui  voulût  ge  faire  médecin,  je  lui  ferais  de 
telles  objections,  je  lui  imposerais  de  telles  épreuves,  qu’il  lui  faudrait  une  volonté  bien  ferme 
et  un  grand  courage  pour  y  résister. 

Mais  alors.  ..... 

Lorsque  l'habitant  des  vallées  des  Alpes  voit  un  majestueux  et  vaillant  oiseau  se  poser  sur 
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ambulances  de  Metz,  de  Lille  et  de  Saint-Quentin,  où  l’auteur  est  venu  apporter  son  concours 
éclairé  aux  médecins  français,  et  ses  soins  dévoués  à  nos  blessés.  Ce  n’est  pas  une  simple  tra¬ 
duction  de  l’œuvre  originale,  mais  une  édition  revue  et  augmentée  en  vue  de  sa  publication  en 
Franee. 

Parmi  les  nombreux  travaux  qu’a  fait  naître  la  dernière  guerre,  celui-ci  sera  l’un  des  plus 
utiles  et  des  plus  dignes  de  rester.  Il  se  recommande  d’abord  par  une  qualité  rare,  l’esprit  de 
parfaite  modestie  dans  lequel  il  est  conçu;  ce  n’est  point,  comme  tant  d’autres  écrits,  la  glo¬ 
rification  d’une  pratique  personnelle;  l’intérêt  général  y  est  le  seul  but  consciencieusement 
poursuivi,  les  préceptes  formulés  respirent  l’amour  du  devoir  et  de  la  vérité,  et  consacrent  la 
grandeur  de  notre  mission  et  les  sentiments  élevés  qui  doivent  nous  guider  dans  l’assistance 
des  blessés.  Le  docteur  Hèyfelder  prend  le  chirurgien  militaire  par  la  main  et  le  conduit  à 
travers  toutes  les  péripéties  où  peut  s’exercer  son  activité  pendant  une  guerre,  d’abord  sur  le 
champ  dé  bataille,  puis  aux  ambulances  de  première  et  de  seconde  ligne.  Il  délimite  judicieu¬ 
sement  le  genre  de  soins  dont  les  blessés  doivent  être  l’objet,  suivant  le  temps  et  le  lieu  ou  ils 
se  présentent  à  nous,  et  nous  met  en  garde  contre  cette  confusion,  cette  précipitation  fâcheuse 
qui  s’empare  facilement  de  l’esprit  en  face  d’un  grand  nombre  de  blessés,  au  détriment  de  la 
bonne  organisation  des  secours.  Ceux  qui  ont  déjà  traversé  ces  épreuves  retrouveront  là  les 
remarques  qu’ils  ont  pu  faire  dans  les  mêmes  circonstances,  et  les  nouveau-venus  dans  la 
chirurgie  de  guerre  ne  sauraient  trop  méditer  les  sages  conseils  du  docteur  Heyfelder.  Les  règles 
qui  doivent  présider  au  transport  et  à  l’évacuation  des  blessés  sont  ensuite  l’objet  d’un  examen 
approfondi,  où  figurent  tous  lés  moyens  de  transport  utilisables,  depuis  les  plus  élémentaires 
jusqu’aux  évacuations  par  bateaux  et  par  trains  sanitaires.  Pour  l’installation  des  blessés  et 
des  malades,  pour  l’aménagement  des  ambulances,  l’auteur  se  montre  constamment  soucieux 
des  lois  de  l’hygiène,  et  pénétré  de  cette  vérité  que  la  pratique  régulière  des  opérations  est 
peu  de  chose  pour  le  succès,  auprès  des  soins  consécutifs  et  de  l’influence  des  milieux.  Les 
chapitres  consacrés  à  l’hydrothérapie  dans  la  chirurgie  de  guerre,  aux  maladies  consécutives, 
aux  complications  des  plaies,  aux  maladies  intercurrentes,  au  régime  des  blessés  et  au  rôle  du 
médecin  dans  les  inhumations,  nous  prouvent  que  rien  n’a  été  oublié.  L’ouvrage  se  termine 
par  un  court  résumé  de  médecine  opératoire. 

Le  manuel  du  docteur  Heyfelder  a  sa  place  marquée  dans  la  bibliothèque  de  tous  les  mé¬ 
decins  militaires,  et  plus  encore  de  ceux  qui  sont  exposés  à  passer  un  jour  brusquement  dé 
la  pratique  civile  à  la  chirurgie  d’armée..  Écrit  dans  une  forme  concise  et  suivant  un  plan  émi¬ 
nemment  pratique,  il  expose,  avec  leurs  meilleures  solutions,  toutes  les  difficultés,  Ot  elles 
sont  grandes  et  nombreuses,  qui  peuvent  assaillir  le  médecin  au  milieu  des  embarras  de  la 
guerre.  Ce  livre  ne  sera  pas  de  trop  même  dans  notre  bagage  de  campagne,  et  le  consulter 
pourra  être  d’un  précieux  secours  dans  les  moments  critiques.  Il  était  désigné  pour  une 
traduction  française,  et  le  choix  du  traducteur  ne  pouvait  être  plus  heureux. 

Dr  Lubanski,  médecin  aide-major. 


le  pic  neigeux  dés  montagnes,  traverser  les  lacs  et  passer  d’un  glacier  à  l’autre,  il  ne  se  de¬ 
mande  pas  quel  est  son  sexe. 

«  C’est  un  aigle  »,  dit-il,  et  il  incline  la  tête.  Anna  Pdéjac, 

Sage-femme  en  chef  de  la  Maternité 
de  Montpellier. 

A  coup  sûr,  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  l’étude  de  l’intelligence  de  la  femme  soit  complète, 
et  que  cette  intelligence  soit  connue  et  appréciée  à  sa  véritable  valeur  ;  et  nul  n’oserait  dire 
qu’elle  soit  inférieure  à  celle  de  l’homme.  Mais  dans  l’article  piquant  qu’on  vient  de  lire,  où 
l’auteur,  après  avoir  exposé  les  faits  les  plus  propres  à  combattre  l’institution  de  la  femme- 
médecin,  nous  annonce  l’avénement  futur  de  cette  institution,  on  est  étonné  de  lire  que  c’est 
l’homme  qui  est  doué  de  l’esprit  d’analyse,  et  que  c’est  la  femme  qui  possède  la  puissance 
synthétique.  Jusqu’à  nos  jours,  tous  les  philosophes  et  tous  les  physiologistes,  croyons- nous, 
°nt  admis  précisément  le  contraire.  En  réalité,  si  l’on  en  juge  d’après  les  faits  connus,  les 
grandes  généralisations  ne  sont  guère  l’apanage  de  l’intelligence  féminine. 

N’y  aurait-il  pas  un  grand  intérêt,  en  vue  de  la  solution  du  problème  de  l’intelligence  de  la 
femme,  à  étudier  cette  intelligence  dans  les  conditions  sociales  qui  se  rapprochent  le  plus  de 
la  nature,  comme  on  dit,  c’est-à-dire  dans  les  tribus  sauvages?  Cette  étude  ne  produirait-elle 
pas  des  faits  qui  jetteraient  quelque  lumière  sur  cet  intéressant  sujet?  Un  philosophe,  en 
ce  moment  célèbre,  Herbert  Spencer,  dans  son  Esquisse  d'une  psychologie  comparée  de 
l'homme,  lue  récemment  à  l’Institut  anthropologique  de  la  Grande-Bretagne,  a  touché  par 
quelques  mots  le  problème,  mais  sans  même  chercher  à  le  résoudre.  Nous  trouvons  dans  son 
travail  le  passage  suivant,  qui  mérite  d’être  signalé  : 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  20  mars  1876.  —  Présidence  de  M.  l’amiral  Paris. 

M.  Bertrand  analyse  une  note  de  M.  Magnat  sur  le  traitement  des  sourds-muets  par  la  mé¬ 
thode  de  l’articulation.  Cette  méthode,  trouvée  et  appliquée  en  France  pour  la  première  fois 
par  Jacob-Rodrigue  Pereire,  a  été,  en  1749,  l’objet  d’un  rapport  très-favorable  de  Buffon  à 
l’Académie.  Pourquoi  a-t-elle  été  abandonnée  ?  C’est  ce  que  la  note  de  M.  Magnat  ne  dit  pas, 
et  cela  se  conçoit.  M.  Magnat,  qui  ne  connaissait  pas  les  travaux  antérieurs  de  Jacob-Rodrigue 
Pereire,  est  arrivé  aux  mêmes  résultats  que  lui  en  réinventant  l’ancienne  méthode  de  son  pré¬ 
décesseur.  Il  la  croit  préférable  à  toutes  les  autres  et  notamment  à  celle  de  l’abbé  de  l’Épée, 
qui  est  généralement  appliquée.  Il  ne  peut  donc  que  s’étonner  de  cet  abandon,  sans  l’expliquer 
d’ailleurs.  La  note  de  M.  Magnat  est  renvoyée  à  une  commission  nommée  depuis  bien  long¬ 
temps,  et  qui  fera  peut-être  quelque  jour  un  rapport  à  ce  sujet. 

M.  Faye,  absent  de  Paris,  adresse  une  lettre  relative  au  foehn,  ce  vent  du  sud-ouest,  qui 
fond  les  glaciers  d’une  partie  délimitée  de  la  Suisse. 

M.  Laussedat,  colonel  du  génie,  se  porte  candidat  à  la  place  d’académicien  libre,  laissée 
vacante  par  la  mort  de  M.  le  baron  Seguier. 

M.  Dumas  offre  à  l’Académie  un  exemplaire  du  rapport  de  M'.  Poggiale-sur  l’insalubrité  des 
eaux  de  la  Bièvre.  A  partir  de  Cachan,  cette  rivière  n’est  plus  qu’un  égout,  et  il  serait  urgent 
qu’on  lui  appliquât  à  ce  titre  les  règlements  de  la  voirie. 

M.  Dumas  appelle  ensuite  toute  l’attention  de  l’Académie  sur  une  communication  de 
M.  Lockyer,  correspondant  de  la  section  d’astronomie  à  Londres,  communication  qui  présente 
un  intérêt  de  premier  ordre.  Il  s’agit  d’expériences  spectroscopiques.  M.  Lockyer  a  disposé  un 
double  appareil  de  telle  façon  qu’il  fût  facile  de  comparer  ligne  à  ligne  le  spectre  du  soleil  et 
celui  de  différentes  substances  terrestres  mises  en  expérience.  L’examen  attentif,  minutieux, 
fréquemment  renouvelé,  des  phénomènes  ainsi  mis  en  regard  et,  en  quelque  sorte,  juxtaposés, 
porte  le  savant  anglais  à  penser  que  les  corps  simples,  ceux  que  nous  considérons  comme  des 
éléments,  pourraient  cependant  être  décomposés  sous  l’influence  des  forces  infiniment  plus 
puissantes  qui  sont  en  activité  dans  le  soleil.  M.  Lockyer,  avant  d’écrire  à  M.  Dumas,  a  pris 
l’avis,  de  plusieurs  personnes  considérables  dans  les  sciences  qui  avaient  été  témoins  de  ses 
expériences.  Toutes  lui  ont  conseillé  de  communiquer  ses  vues  à  l’Académie  de  Paris.  Voici 
une  des  expériences  les  moins  douteuses.  On  soumet  à  l’analyse  spectrale  du  chlorure  de 
calcium,  qui  donne  la  raie  bien  connue  de  celte  matière.  Si  l’on  élève  la  température  de  la 
flamme  qui  consume  le  chlorure  de  calcium,  on  voit  apparaître  la  raie  bleue  qui  appartient  au 


«  Chez  les  tribus  africaines  du  Loango  et  de  quelques  autres  districts,  ainsi  que  chez  quel¬ 
ques  tribus  montagnardes  indiennes,  les  hommes  et  les  femmes  offrent  un  contraste  frappant, 
en  ce  qu’ils  sont  respectivement  apathiques  et  énergiques  ;  l’activité  semble  être  devenue  chose 
si  naturelle  pour,  les  femmes,  qu’il  n’est  pas  besoin  de  les  forcer  pour  les  faire  travailler.  Des 
faits  semblables  suggèrent,  bien  entendu,  une  longue  série  de  questions.  La  limitation  de 
l’hérédité  au  même,  sexe  peut  expliquer  les  différences  sexuelles  de  l’intelligence  qui  distin¬ 
guent  les  hommes  des  femmes  dans  toutes  les  races,  et  celles  qui  les  distinguent  dans  chaque 
race  ou  dans  chaque  société.  Mais  on  pourrait  se  demander,  —  et  la  question  est  intéres¬ 
sante,  —  jusqu’à  quel  point  ces  différences  mentales  se  trouvent  interverties  dans  le  cas  où  il 
y  a  inversion  des  rapports  sociaux  et  domestiques,  chez  les  tribus  des  collines  de  Khali,  par 
exemple,  où  les  femmes  ont  si  bien  su  prendre  la  haute  main,  qu’elles  mettent  tout  simple¬ 
ment  leurs  maris  à  la  porte  quand  ceux-ci  viennent  à  leur  déplaire!!!  » 

Nous  ne  saurions  accepter  entièrement  les  considérations  théoriques  de  l’auteur  cité,  parce 
qu’il  ne  paraît  tenir  aucun  compte  de  la  structure  anatomique  et  des  fonctions  physiologiques 
nécessaires  de  la  femme.  Mais  nous  sommes  obligé  de  reconnaître  que  la  note  ci-dessus  ren¬ 
ferme  un  fait  considérable,  à  savoir  la  supériorité  physique  et  morale  de  la  femme  sur  l’homme 
nettement  établie....  sur  les  bienheureuses  collines  de  Khali  ! 

Toutefois,  il  y  a  un  revers  à  cette  médaille.  Dans  l’animalité,  et  en  particulier  chez  les 
diverses  races  humaines,  la  supériorité  intellectuelle  paraît  être  généralement  en  raison  directe 
du  degré  de  perfectibilité.  Or,  voici  ce  que  nous  apprend  le  même  Herbert  Spencer  :  «  Est-il 
toujours  vrai,  dit-il,  dans  son  Esquisse,  comme  il  semble  l’être  généralement,  que  les  femmes 
soient  moins  modifiables  que  les  hommes?  Le  sentiment  conservateur  relatif  des  femmes,  leur 
plus  grand  attachement  aux  idées  et  aux  coutumes  établies  se  manifeste  évidemmment  dans 
beaucoup  de  sociétés  civilisées  et  à  demi  civilisées.  En  est-il  de  même  chez  les  peuples  sau- 
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calcium.  Si,  d’un  autre  côté,  on  soumet  le  calcium  pur  à  une  température  peu  élevée,  telle 
que  celle  qui  résulte  de  l’arc  électrique  faible,  on  voit  de  nouveau  la  raie  bleue  caractéris¬ 
tique  ;  mais,  si  l’on  remplace  l’arc  électrique  faible  par  l’arc  électrique  porté  à  la  plus  haute 
température,  on  constate  que  la  raie  bleue  se  borde  de  deux  raies  violettes  qui  dénoncent  la 
présence  de  l’hydrogène.  Or,  c’est  ainsi  que  les  choses  se  montrent  dans  le  spectre  du  soleil; 
la  raie  bleue  du  calcium  y  est  toujours  accompagnée  de  deux  raies  violettes.  Il  est  donc  pré¬ 
sumable,  selon  M.  Lockyer,  que,  dans  certaines  conditions,  le  calcium  est  décomposé  en  hydro¬ 
gène  qui  redevient  libre  pour  une  partie,  et  en  une  autre  substance  qui  ne  serait  plus  le  cal¬ 
cium  tel  que  nous  le  connaissons. 

M.  Boussingault  a  dosé  la  quantité  des  nitrates  et  de  l’ammoniaque  en  dissolution  dans 
l’eau  de  la  Seine,  prise  en  amont  du  pont  d’Austerlitz,  le  18  mars,  c’est-à-dire  au  plus  fort 
moment  de  la  crue  actuelle.  Il  a  trouvé  plus  d’ammoniaque  et  moins  de  nitrates  qu’en  temps 
ordinaire.  De  toutes  les  eaux  de  fleuve  que  M.  Boussingault  a  soumises  à  l’analyse,  la  plus 
riche  en  nitrates  est  celle  du  Nil.  On  peut  considérer  le  sol  de  l’Egypte  comme  une  immense 
nitrière.  En  faisant  le  calcul  de  tout  le  salpêtre  que  le  Nil  porte  à  la  Méditerranée  dans  l’es¬ 
pace  d’un  an,  on  arrive  à  des  chiffres  tellement  énormes  qu’ils  paraissent  invraisemblables 
et  que  M.  Boussingault  n’ose  pas  les  énoncer.  Nous  avouons  ne  pas  comprendre  du  tout  un 
pareil  scrupule. 

M.  Belgrand  fait  remarquer  que  l’eau  jaunâtre  qui  coule  en  ce  moment  entre  les  quais  de 
Paris  provient  des  terres  submergées,  et  contient,  par  conséquent,  une  grande  partie  des 
engrais  répandus  sur  la  surface  de  ces  terres.  Il  faut  donc  tenir  compte  de  la  proportion  d’am¬ 
moniaque  qui  a  pu  être  fournie  de  ce  fait  aux  analyses  de  M.  Boussingault.  Le  débit  de  là 
Seine  qui,  dans  les  temps  de  sécheresse,  est  de  4 0  mètres  cubes  par  seconde,  atteint,  en  ce 
moment,  le  chiffre  de  1,661  mètres  cubes  par  seconde,  soit  14,351,040  mètres  cubes  par 
vingt-quatre  heures,  c’est-à-dire  une  quantité  plus  de  41  fois  supérieure  à  la  quantité  mi¬ 
nimum. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret.  —  M.  L. 
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Séance  du  9  février  1876.  —  Présidence  de  M.  Houei. 

Sommaire.  —  Paralysie  du  nerf  circonflexe  dans  les  luxations  de  l’épaule.  —  Opportunité  de  la  résection 
de  la  hanche  dans  la  coxalgie.  —  Fistule  vésico-vaginale  avec  oblitération  du  vagin  h  sa  partie 
moyenne;  calcul  urinaire  vaginal,  exploration  facile  et  broiement  du  calcul  par  l’urèthre  dilaté. 

Paralysie  du  nerf  circonflexe  dans  les  luxations  de  l’ épaule.  —  M.  Nicaise  lit  un  rapport 
sur  une  observation  communiquée  sous  ce  titre,  dans  l’une  des  dernières  séances,  par  M.  le 


vages?  Dalton  nous  cite  un  exemple  curieux  d’un  attachement  plus  grand  aux  coutumes  chez 
les  femmes  que  chez  les  hommes,  chez  les  Juangs,  une  des  tribus  les  plus  sauvages  du  Ben¬ 
gale.  Tout  récemment  le  costume  des  deux  sexes  n’arrivait  même  pas  à  celui  que  la  légende 
juive  attribue  à  Adam  et  à  Ëve.  il  y  a  quelques  années,  les  hommes  se  laissèrent  persuader  de 
remplacer  par  un  morceau  d’étoffe  autour  des  reins  la  touffe  de  feuilles  qu’ils  y  plaçaient  d’or¬ 
dinaire  ;  mais  les  femmes  adhèrent  encore  à  l’habitude  originelle,  sentiment  conservateur  qui 
se  produit  là  où  l’on  pouvait  le  moins  s’y  attendre  !  » 

Ce  second  fait  n’est  pas  moins  considérable  que  le  premier.  Nous  retrouvons  chez  les  femmes 
sauvages  du  Bengale  une  disposition  d’esprit  qui  se  manifeste  généralement,  d’après  Herbert 
Spencer,  chez  les  femmes  de  nos  sociétés;  c’est-à-dire  que  les  unes  comme  les  autres  sont  plus 
attachées  que  les  hommes  aux  idées  et  aux  coutumes  établies,  et  par  conséquent  moins  mo¬ 
difiables,  ce  qui  est  un  signe  d’infériorité  intellectuelle  ;  et  ce  signe  d’infériorité  se  montre 
aussi  bien  dans  les  natures  primitives  qu’au  sein  de  la  civilisation. 

Nous  nous  garderons  bien  de  rien  conclure  de  ce  qui  précède.  Il  y  a  là  seulement  quelques 
matériaux  qui,  réunis  à  beaucoup  d’autres,  pourront  concourir  plus  tard  à  l’élucidation  de  la 
question  complexe  de  l’intelligence  de  la  femme. 

Qu’adviendra-t-il  des  prophéties  de  Mm“  Anna  Puéjac  qui,  du  reste,  n’est  point  entrée  dans 
le  cœur  du  sujet  et  n’a  point  détruit  les  objections  topiques  faites  à  la  femme-médecin?  Pour 
le  moment,  la  savante  sage-femme  n’accorde  le  rôle  de  médecin  qu’à  la  femme  supérieure;  et 
à  cette  occasion,  elle  s’est  élevée  à  une  grande  hauteur  .de  style. 

Pour  nous,  détournant  nos  yeux  d’un  avenir  douteux  et  au  moins  très-éloigné,  pour  les 
reporter  sur  les  faits  et  sur  les  mœurs  de  notre  époque,  nous  constatons  avec  joie  que,  pour 
notre  bonheur,  dans  la  plus  belle  moitié  du  genre  humain,  il  y  a,  de  nos  jours,  plus  de 
colombes  que  d’aigles  !  G.  Richelot. 
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docteur  Théophile  Anger.  M.  le  rapporteur  rappelle  que,  dans  une  première  communication 
faîte  il  y  a  deux  ans,  M.  Anger  s’était  borné  à  signaler  le  fait  clinique.  Dans  l’observation  qui 
fait  l'objet  du  présent  rapport  et  qui  fut  accompagnée  de  la  pièce  anatomo-pathologique, 
M.  Anger  montra  une  contusion  du  rameau  cutané  avec  infiltration  sanguine,  lésion  à  l’aide 
de  laquelle  il  expliquait  la  paralysie  observée  à  la  suite  d’une  luxation  de  l’épaule  chez  le  ma¬ 
lade,  vieillard  de  75  ans. 

M.  le  rapporteur  ajoute  qu’en  1874,  il  présenta  à  la  Société  de  chirurgie  un  cas  de  névrite 
du  nerf  circonflexe  constatée  à  l’autopsie  d’un  individu  mort  douze  jours  environ  après  une 
luxation  de  l’épaule.  Il  fait  remarquer,  en  outre,  que  l’on  peut  observer  aussi,  à  la  suite  de 
cette  luxation,  la  paralysie  du  muscle  petit  rond. 

De  la  résection  de  la  hanche  dans  la  coxalgie.  —  M.  le  docteur  Baudon,  chirurgien  de  la 
garde  républicaine,  lit  une  note  sur  la  résection  de  la  hanche  dans  la  coxalgie.  Adoptant  l’opi¬ 
nion  émise  par  M.  Léon  Le  Fort,  M.  Baudon  est  d’avis  qu’il  y  a  lieu  d’opérer  toutes  les  fois 
qu’existent  des  ouvertures  flstuleuses  et  des  dénudations  osseuses,  tout  en  tenant  compte,  au 
demeurant,  de  l’état  général  des  sujets. 

Fistule  vêSLço~vaginalfi  avec  oblitération  du  vagin  à  sa  ■partie  moyenne  ;  calcul  urinaire 
vaginal,  exploration  facile  et  broiement  du  calcul  par  l’uréthre.  —  M.  Nicaise  communique, 
sous  ce  titre,  une  observation  très-intéressante  dont  le  sujet  est  une  femme  de  34  ans,  qui 
entra  à  l’hôpital  de  la  Pitié  vers  la  fin  de  septembre  1874.  Elle  racontait  qu’étant  accouchée  en 
mars  1870,  elle  s’était  aperçue  cinq  jours  après  que  les  urines  coulaient  par  la  vulve.  Lorsque, 
au  bout  de  trois  mois,  elle  entra  à  l’Hôtel-Dieu  de  Reims,  M.  Gaillet,  chirurgien  dq  cet  hôpital, 
constata  que  le  vagin  était  considérablement  rétréci,  et  qu’il  y  avait  une  tendance  manifeste  à 
l’occlusion  spontanée  de  ce  conduit.  Ce  chirurgien  pratiqua  une  cautérisation  au  fer  rouge,  et 
lorsque,  au  bout  d’un  certain  temps,  la  malade  quitta  l’hôpital,  il  restait  encore ;  une  petite 
perte  de  substance  au  fond  du  vagin  ;  ce  ne  fut  que  deux  ans  après  que  les  urines  cessèrent 
de  couler  par  l’orifice  vaginal.  Les  règles  étaient  revenues  au  bout  d’un  an  après-  l’accouche¬ 
ment,  et,  depuis  lors,  elles  n’ont  cessé  de  couler  régulièrement,  mais  par  l’urèthre. 

Lors  de  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  M.  Nicaise  constate  que  le  vagin  est 
oblitéré  à  sa  partie  moyenne.  L’indeit  pénètre  jusqu’à  la  première  phalange;  il  est  arrêté  par 
un  corps  dur;  le  toucher  rectal  combiné  avec  le  toucher  vaginal  permet  de  constater  que  ce 
corps  dur  n’est  séparé  du  doigt  que  par  une  simple  membrane.  L’introduction  d’une  sonde 
métallique  dans  la  vessie  confirme  la  présence  d’un  calcul  qui  paraît  adhérent  et  situé  dans  la 
partie  supérieure  du  vagin. 

M.  Nicaise  essaye  en  vain,  dans  le  but  d’explorer  la  vessie  et  d’enlever  le  calcul,  de  dilater 
Je  canal  de  l’urèthre  à  l’aide  de  liges  préparées  de  laminaria  /  la  douleur  ressentie  par  la 
malade  oblige  de  renoncer  4  ce  moyen.  La  dilatation  est  obtenue  en  dix  minutes  par  le  dila¬ 
tateur  de  M.  Dolbeau,  après  chloroformisation.  M.  Nicaise  peut  alors  introduire  d’abord  le 
petit  doigt,  puis  l’indicateur  dans  la  vessie,  circonscrire  le  calcul  qui  était  adhérent  et  assez 
friable,  et  le  détacher  par  fragment  en  agissant  successivement  sur  tous  les  points  de  sa  cir¬ 
conférence  et  en  s’aidant  d’une  pince  à  anneaux  conduite  sur  le  petit  doigt.  Un  seul  petit  frag¬ 
ment  ne  peut  être  détaché  et  reste  adhérent;  le  doigt  en  sent  lès  rugosités  sur  la  paroi  supé¬ 
rieure  du  Vagin,  ou  plutôt  sur  ce  qui  constituait  la  paroi  supérieure  du  vagin,  car  cettè  paroi 
a  été  détruite,  le  cul-de-sac  antérieur  a  disparu,  et  la  perte  de  substance  est  bouchée  en 
partie  par  le  col  utérin  qui  proémine  vers  la  cavité  du  réservoir  urinaire. 

Les  fragments  détachés  furent  entraînés  au  dehors  au  moyen  d’injections  d’eau  tiède;  il  ne 
sürvint  aucun  accident  ni  trouble  du  côté  de  la  miction.  La  malade  sortit  de  l’hôpital  sans 
vouloir  attendre  qu’on  essayât  de  la  débarrasser  du  petit  fragment  qui  restait  encore  adhérent. 
M.  Nicaise  la  revit  au :  mois  d’avril  1875,  et  constata  qu’il  existait  dans  la  vessie  un  petit 
calcul  fibre,  sans  doute  un  des  fragments  de  la  première  opération  qui  s’était  entouré  de  nou¬ 
veaux  dépôts  phosphatiques.  Sur  la  paroi  vaginale,  il  ne  rencontra  que  quelques  concrétions 
qui  se  détachèrent  facilement. 

La  malade,  après  un  court  séjour  à  l’hôpital,  en  sortit  de  nouveau  et  fut  perdue  de  vue  par 
M.  Nicaise;  l’ayant  revue  dans  ces  derniers  temps,  ce  chirurgien  lui  a. conseillé  de  s’adresser 
à  M,  Desprès,  qui  l’a  reçue  dans  son  service  de  l’hôpital  Cochin  et  lui  a  broyé  son  calcul  par 
là  voie  uréthrale.  La  malade  est  sortie  de  l’hôpital  complètement  guérie. 

M.  Nicaise  appelle  l’attention  sur  le  bénéfice  qui  est  résulté,  pour  la  malade,  de  l’oblitération 
du  vagin;  cette  oblitération  a  permis  aux  urines  de  reprendre  leur  cours  normal,  aux  règles 
de  s’écouler  sans  inconvénient  par  l’urèthre;  enfin,  comme  l’oblitération  ne  comprenait  que 
la  moitié  supérieure  du  conduit  vaginal,  les  rapports  sexuels  sont  devenus  possibles.  M.  Nicaise 
ajoute  que  la  formation  des  concrétions  calcaires  dans  le  pdint  dont  il  s’agit  n’a  rien  de  sur¬ 
prenant,  caF  elle  est  favorisée  par  plusieurs  conditions  ;  il  fait  remarquer,  en  terminant,  que 
la  dilatation  de  l’urèthre  et  l’opération  faite  par  cette  voie  n’ont  donné  lieu  à  aucun  accident. 
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■  La  communication  $6  AJ.  Nicaise  a  donné  lieu  à  un  échange  d’observations  entre  loi  et 
MM.  Desprès,  Mon  Labbé,  Duplay  et  Verneuil.  M,  Desprès,  qui  a  soigné  la  malade  dans  les 
derniers  temps  et  qui  l’a  définitivement  guérie,  complète  par  quelques  détails  l’observation 
communiquée  par  M.  Niçoise.  H  dit. que  lorsque  la  malade  entra  dans  son  service,  au  com¬ 
mencement  de  cette  année,  elle  était  extrêmement  souffrante.  Le  calcul  s’engageait  dans 
l’urèthre  et  rentrait  ensuite  dans  la  vessie.;  M,  Dçsprès  tenta  la  dilatation  du  canal  à  l’aide  de 
l’éponge  préparée,  mais  les  douleurs  furent  telles  qu’il  fallut  retirer  l’éponge;  il  parvint  cepen¬ 
dant,  séance  tenante,  -à  introduire  le  doigt  et-  à  constater  la  pfésè'nce  d’un  calcul  ayant  environ 
le  volume  d’une  noix.  Le  lendemain,  nouvel  essai  de  dilatation  avec  l’éponge  préparée,  après 
quoi  M.  Desprès  introduit  l’index  dans  la  vessie,  puis  une  tenettç  %  l’aide  de  laquelle  il  parvint 
h  saisir  le  calcul  ;  celui-ci  se  brisa  pendant  lés  tentatives  d’extraction,  çt  les  fragments  durent 
être  retirés  un  à  un.  La  malade,  entrée  à  l’hôpital  d'ans  les  premiers  jours  dè  janvier,  en  sor¬ 
tait  le  23,  complètement  guérie.  Suivant  M.  Desprès,  il  s’agit  ici  d’un  calcul  ramifié  èt  prove¬ 
nant  du  rein. 

M.  Léon  Labbé  dit  qu'il  a  eu  récemment  à  traiter,  dans  isori  service  de  l’hOpital  fie  la  Pitié, 
deux  vieilles  femmes  atteintes  d’incontinence  d’urine  causée  par  l'existence  d’un  calcul  dans 
la  vessie,  et  qui  furent  guéries  en  une.  seule  séance  par  la  lithotritie,  M,  Labbé  pense,  toute¬ 
fois,  que  lorsque  les  calculs  sont  volumineux  et  anciens,  .surtout  lorsqu’il  y  a  complication  de 
cystite,  il  ne  faut  pas  recourir  à  la  lithotritie.  lia  vü  mourir  à  l’hôpital  des  Cliniques  une 
femme  lilhotritiée  dans  des  circonstances  semblables.  La  dilatation  elle-même  peut  être  suivie 
de  mort,  comme  chez  une  femme  à  laquelle  on  pratiqua  cette,  opération  pour  lui  extraire  fin 
étui  à  aiguilles  qu’elle  é’élait  introduit  dans  le  canal  de  l’urèthre. 

M.  Labbé  pense  que  la  taille  vaginale  serait  préférable,  en  pareil  cas,  à  la  dilatation  et  à 
la  lithotritie.  Suivant  lui;  la  dilatation  de  l’urèthre  n’ést  pas  une  opération  aussi  inoffensive 
qu’elle  pourrait  le  paraître  au  premier  abord.  Chez  une  femme  qui  avait  tin  polype  de  l’urèthre, 
M.  Labbé  fit  la  dilatation  avec  le  doigt,  dans  le  but  de  faciliter  l’extirpation  du  polype  ;  la  ma¬ 
lade  mourut  de  résorption  purulente. 

M.  Duplay  croit  que  MM.  Nicaise  et  Desprès  ont  eü  affaire  non  à  des  calculs  véritables,  mais 
à  de  simples  concrétions.  Suivant  lui,  les  calculs  qui  se  brisent  sous  le  doigt  ne  viennent  pas 
du  rein,  et  c’est  autour  du  fragment  laissé  par  M.  Nicaise  que  s’est  formé  lé  prétendu  calcul 
enlevé  par  M.  Desprès.  M.  Duplay  dit  qu’on  peut  dilater  l’urèthre  de  la  femme,  de  indnière  à 
extraire  des  calculs  considérables,  ayant,  par  exemple,  le  volume  d’une  petite  noix,  comme 
celui  que  M.  Voillemier  a  retiré,  par  ce  moyen,  de  la  vessie  d’une  femme. 

M.  Verneuil  pense  qu’il  serait  utile  de  procéder  à  l’analyse  des  concrétions  èxtfàrfés  par 
MM.  Nicaise  et  Desprès,  afin  de  savoir  si  ce  sont  de  vrais  calculs  ou  bien  de  simples  concré¬ 
tions  calcaires  semblables  à  celles  que  l’ütt  observe  dans,  les  fistules  vésico-vaginales.  Ainsi  que 
M.  Léon  Labbé,  M.  Verneuil  ne  considère  pas  la  dilatation  de  l’urèthre  de  la  femme  comme 
aussi  innocente  qu’on  a  bien  voulu  le  dire,  et,  pour  sa  part,  il  a  observé  des  accidents  assez 
graves  à  la  suite  de  cette  manœuvre  chirurgicale. 

Pr  A.  Tartivel  , 

M.-A,  de  l’Établigs.  hydrothérapique  de  Bellevue. 
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Cas  de  dilatation  anévrysmale  de  £  artère  occipitale  traitée  par  la  ligature  de  l'artère  oara- 
Hde  primitive,  par  James  R.  Lane,  F.  R.  C.  S.,  chirurgien  à  l’hôpital  de  Sainte-Marie. 

Un  charpentier  de  37  ans  sa  plaignait  d’un  bruit,  avee  battements  très-prononaés,  dans  la 
région  mastoïdienne  gauche,  et  qu’il  faisait  remonter  à  l’origine  suiyanté  :  Quatre  mois  aupara¬ 
vant,  en  descendant  d’omnibus,  il  tomba,  et  sa.  tête  venant  frapper  contre  le  marche-pied  du 
conducteur ,  il  se  fit  une  petite  plaie  dans  la  région  pariétale,  à  A  pouces  environ  de  l’apo- 
Physe  mastoïde.  La  plaie  guérit;  mais  le  malade  se  plaignit  d’un  bruit,  accompagné  de 
pulsations,  qu’fi  ressentait  dans  l'oreille  gauche  s  d’abord  assez  léger,  il  augmenta  d’intensité 
peu  à  peu,  à  tel  point  que,  quatre  mois  après,  un  stéthoscope  appliqué  sur  l’apophyse  mas¬ 
toïde  permettait  de  ïe  comparer  à  celui  qu’auraient  fait  deux  soufflets. et,  parfois,  à  un  siffle¬ 
ment  musical.  Le  bruit  l’empêchait  de  dormir.  Il  n'y  avait  aucune  tumeur ;  on  sentait  une 
faible  pulsation  par  le  doigt  appliqué  au-dessus  de  l’apophyse  mastoïde;  mais  la  pression  sur 
ce  Point,  de  même  que  la  compression  ;dè  l’àrtère  carotide  primitive,  la  suspendaient  complè¬ 
tement.  La  ligature  de  cette  dernière  artère  fut  décidée  et  exécutée,  au-dessus  de  l’omoplalo- 
Moïdien,  |e  j.2  novembre  1873»  on  se  servit,  pour  la  première  lois»  du  catgut  pbéniqué. 
Auseitot  après,  tout  battement  avait  disparu;  la  guérison  eut,  lieu,  et,  en  avril  J.875,  elle  ne 
8  était  pas  démentie. 
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Vraiment,  pratiquer  la  ligature  de  la  earotide  primitive  pour  une  simple  dilatation  artérielle, 
sans  tumeur  appréciable,  c’est,  à  notre  avis,  une  thérapeutique  par  trop  hardie,  et  qui  ne  nous 
semble  même  pas  justifiée  par  l’heureux  résultat  que  l’opérateur  a  obtenu  :  nous  n’oserions 
pas  l’engager  à  recommencer  un  semblable  essai.  (  The  British  medical  Journal ,  15  mai 
1875.)  —  Dr  Gi. 

Bêsection  de  l’omoplate.— D'Après  Deutsche  Klinik,  n°  1,  et  Wiener  medizin.  Wochenschrift , 
n°  16,  1875,  le  professeur  Fischer  a  enlevé  l’omoplate  dans  deux  cas,  et  pour  des  tumeurs.  Dans 
l’un  des  cas  (homme  de  34  ans),  il  s’agissait  d’un  enchondrome  de  7  livres  10  angl.  ;  dans  l’autre 
(homme  de  40  ans),  c’était  un  myxo-enchondrome  de  |a  grosseur  de  la  tête.  Dans  les  deux  cas, 
l’opérateur  fit  une  incision  le  long  de  l’épine  du  scapulum,  découvrit  la  tumeur,  scia  le  col  de  l’os 
et  enleva  l’omoplate.  Il  employa  la  méthode  antiseptique  de  Lister.  La  fièvre  traumatique  fut  très- 
modérée,  et  il  n’y  eut  que  peu  de  suppuration.  Les  malades  quittaient  l’hôpital  au  bout  de  quatre 
à  cinq  semaines.  Aplatissement  de  l’épaule.  Dans  l’un,  le  bras  pouvait  être  porté  à  50  degrés, 
et  à  60°  pour  l’autre.  L’un  de  ces  hommes  put  reprendre  ses  travaux  d’agriculteur.  [The  British, 
medical  Journal,  15  mai  1875.)  —  D*  Gi. 

Emploi  du  bismuth  dans  les  hêmorrhoïdes  et  le  prolapsus  du  rectum.  —  Chez  une  femme 
atteinte  d’une  chute  considérable  du  rectum,  et  qui  avait  usé  de  bien  des  remèdes  inutilement, 
le  docteur  Cleland  employa  le  bismuth  de  la  manière  suivante  :  la  malade,  après  avoir  mé¬ 
langé  une  cuillerée  à  dessert  de  bismuth  délayé  avec  un  demi-verre  de  poudre  d’amidon, 
devait  introduire  ce  médicament  dans  le  rectum  et  le  garder  une  fois  au  lit,  après  avoir  réduit 
l’intestin.  Au  bout  de  quelques  semaines  de  cette  médication,  la  malade  était  beaucoup  mieux; 
elle  continua  le  remède  et  l’amélioration  persista.  Depuis,  le  même  médecin  a  employé  le 
même  procédé  avec  un  succès;  constant  pour  le  prolapsus  rectal  chez  les  enfants.  Dans  les 
hêmorrhoïdes  graves,  quand  la  congestion  siège  dans  les  parties  externes  et  détermine  un 
écoulement  catarrhal,  les  lotions  avec  une  solution  alcoolique,  ou  bien,  après  avoir  soigneu¬ 
sement  desséché  les  parties  humides  avec  du  coton,  l’emploi  de  l’oxyde  de  zinc  et  du  bismuth 
en  poudre  donnent  un  bon  résultat.  Si  la  congestion  de  la  surface  est  accompagnée  d’un  en¬ 
gorgement  notable  des  veines,  la  teinture  d'iode  produit  un  effet  surprenant,  bien  que  dans 
certaines  circonstances  son  application  soit  par  trop  douloureuse.  Mais  quand  la  muqueuse 
fait  une  saillie  considérable,  rien  n’égale  l’emploi  du  bismuth,  qui  a  l’avantage  de  ne  produire 
aucune  douleur.  Dans  certains  cas  où  une  opération  chirurgicale  paraissait  être  la  seule 
ressource,  ce  moyen  a  suffi  pour  amener  la  guérison.  [Practitioner,  et  Journ.  de  mèd.  et  de 
chirurg.  pratiques.) 


FORMULAIRE 

Lotion  stimulantb.  —  Db  Pietra  Santa. 

Teinture  de  quinquina . ) 

Alcoolat  de  mélisse . [  ââ.  .  .  100  grammes. 

Baume  de  Fioravanti . ) 

Mêlez.  —  Le  soir,  au  moment  du  coucher,  on  pratique  sur  tout  le  corps,  et  principalement 
sur  les  membres,  des  frictions  avec  une  flanelle  imbibée  de  ce  Uniment,  afin  de  diminuer  les 
sueurs  nocturnes  des  phthisiques.  ■—  Badigeonner  les  sommets  de  la  poitrine,  en  avant  et  en 
arrière  alternativement,  avec  de  la  teinture  d’iode.  — •  Huile  de  foie  de  morue  ;  alimentation 
tonique  et  réparatrice.  —  N.  G. 


Éphémérldes  médicales. —  25  Mars  1599. 

Sur  la  demande  de  Barthélemi  Perdulcls,  l’un  de  ses  membres,  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  décrète  que  les  bacheliers,  admis  ce  jour-là  même,  auront  à  couper  leurs  barbes.  Don¬ 
nons  les  noms  des  victimes  :  Antoine  de  Guinant,  Antoine  Roussel,  pierre  Verny,  Pierre 
Baron,  Pierre  Delaboissière,  Firmio  Jobert,  Jean  Fournier,  Roman  Dufeu.  (Reg.  de  la  Faculté, 
t.  IX,  fol.  235,  v°.)  -  A.  Ch. 


COURRIER 


Association  générale  des  médecins  de  France.  —  L’élection  du  président  de  l'Associa¬ 
tion  générale  s’est  faite  jeudi  16  mars,  à  Paris  et  dans  les  Sociétés  locales;  le  résultat  des 
votes  ne  sera  proclamé  que  dans  la  séance  annuelle  du  23  avril.  D’après  le  dépouillement 
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des  procès-verbaux  d  une  quarantaine  de  Sociétés,  la  nomination  de  M.  Henri  Roger  parait 
assurée,  et  elle  aurait  lieu  à  la  presque  unanimité  des  suffrages. 

élection  DE  M.  Chauveau,  de  Lyon.  —  Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  pour  l’élection  d  un  membre  associé  national,  les  voix  se  sont  réparties  de  la  manière 
suivante  :  Sur  68  votants  —  majorité  35  —  M.  Chauveau,  de  Lyon,  a  obtenu  55  suffrages  ; 
M.  Leudet,  de  Rouen,  6;  M.  J.  Roux,  de  Toulon,  3  ;  M.  Favre,  de  Marseille,  2;  M.  Decroix,  1; 
bulletin  blanc,  1.  —  M.  Chauveau,  de  Lyon,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  a  été 
proclamé  membre  associé  national. 

—  La  Société  française  de  tempérance,  Association  contre  l’abus  des  boissons  alcooliques, 
tiendra  sa  séance  solennelle  sous  la  présidence  de  M.  Dumas,  membre  de  l’Institut,  le  dimanche 
26  mars,  à  U  heures  précises  du  soir,  à  l’hôtel  de  la  Société  d’encouragement,  rue  de  Rennes,  l\h. 

Ordre  du  jour  :  1°  Rapport  sommaire  sur  la  situation  de  l’œuvre,  par  M.  Lunier;  — 
2°  Rapports  sur  les  prix  à  décerner  en  1876,  par  MM.  Motet  et  Riant  ;  —  3°  Rapport  sur  les 
récompenses  à  décerner  en  1876,  par  M.  le  docteür  Rotureau. 

Université  catholique.  —  Dans  une  de  ses  dernières  séances,  le  Conseil  d’administration 
de  l’Université  catholique  de  Lille  a  pris  la  résolution  suivante  : 

«  Le  Conseil  d’administration  charge  la  commission  permanente  de  prendre  les  mesures 
nécessaires  pour  assurer  le  fonctionnement,  dès  la  rentrée  prochaine,  d’un  commencement 
de  Faculté  de  médecine,  et  lui  délègue  à  cet  effet  tous  les  pouvoirs  qu’il  possède  lui-mèmef 

«  Cette  commission  est  investie  des  mêmes  pouvoirs  pour,  recruter  le  personnel  des  Facultés 
des  lettres  et  des  sciences,  et  arriver  ainsi  à  obtenir,  pour  l’Institut  catholique  de  Lille,  le  titre 
d’Université,  et,  par  conséquent,  le  droit  de  conférer  les  grades.  » 

Nous  espérons  bien  qu’il  ne  l’obtiendra  pas. 

Système  des  jurys  combinés.  —  Le  Conseil  académique  de  runiversité  de  Liège  a  pris  les 
résolutions  suivantes  :  1°  à  l'unanimité,  il  a  repoussé  le  système  des  jurys  combinés,  aussi 
désastreux  pour  l’enseignement  supérieur  que  pour  la  dignité  des  professeurs.  Il  est  inconce¬ 
vable  que  ce  système,  qui  est  une  plaie  et  une  honte  pour  renseignement,  trouve  encore' des 
défenseurs;  2°  le  système  préféré  par  la  majorité  est  celui  des  jurys  professionnels  ;  quelques 
membres,  cependant,  sont  partisans  de  la  liberté  des  professions  libérales  et  surtout  de  la 
liberté  du  barreau.  (Le  Scalpel.)  —  Il  faut  laisser  la  collation  des  grades  à  l’État  d’une  ma¬ 
nière  absolue. 

Exercice  illégal  de  la  médecine  a  Buenos-Ayres.  —  Le  Conseil  d’hygiène  a  commencé 
ses  poursuites  contre  les  intrus  de  la  profession.  Il  a  fait  fermer  six  pharmacies  et  condamner 
à  l’amende  plusieurs  charlatans.  L’énergie  développée  par  le  Conseil  a  déjà  commencé  à  faire 
sentir  ses  résultats.  ( Revista  mèdico-quirurgica .)  —  L’administration  française  ferait  bién 
d’imiter  le  Conseil  d’hygiène  de  Buenos-Ayres. 

Nomination.  —  M.  le  docteur  C.  Sisteray,  médecin  de  l’asile  des  aliénés  de  Maréville 
(Meurlhe),  est  nommé  médecin  à  l’asile  des  aliénés  de  Bordeaux,  en  remplacement  de 
M.  Bulard. 

Commission  d’inspection.  —  Un  arrêté  préfeclorabprescrit  la  visite  annuelle  des  pharmacies, 
herboristeries,  etc.,  du  département  de  la  Gironde.  La  commission,  d’inspection  est  ainsi  com¬ 
posée  :  M.  le  docteur  Levieux,  vice-président  du  Conseil  d’hygiène,  président  ;  MM.  Martin- 
Barbet  et  Métadier,  pharmaciens,  membres  du  Conseil  d’hygiène. 

M.  le  docteur  Gellie  et  M.  Robineaud,  pharmacien,  membres  du  Conseil  d’hygiène,  sont 
nommés  membres  adjoints  de  la  même  commission. 

La  loi  de  germinal  an  XI,  qui  régit  l’exercice  de  la  pharmacie,  interdisant  absolument  la 
vente  des  médicaments  à  tous  ceux  qui  ne  remplissent  pas  les  conditions  légales,  des  instruc¬ 
tions  ont  été  données  pour  que  des  poursuites  soient  exercées  et  des  saisies  opérées  chez  les 
personnes  qui  seraient  trouvées  illégalement  nanties  de  produits  pharmaceutiques  ou  de  subs¬ 
tances  médicamenteuses.  ( Bordeaux  médical.)  —  C’est  bien;  mais  pourquoi  n’en  fait-on  pas 
autant  pour  l’exercice  illégal  de  la  médecine? 

Distinction  honorifique.  —  Nous  apprenons  avec  une  extrême  satisfaction  la  promotion 
du  docteur  Fano-bey  au  grade  de  lieutenant-colonel.  C’est  une  tardive  récompense  des  longs 
et  loyaux  services  de  ce  médecin  distingué.  —  C’est  ainsi  qu’en  Turquie  on  récompense  les 

savants. 

Nous  apprenons  également  que  M.  le  docteur  Cozzonis,  de  Smyrne,  médecin  sanitaire  d’Alep, 
vient  d’être  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  à  la  suite  des  services  qu’il  a  rendus 
dernièrement  pendant  que  le  choléra  sévissait  dans  cet  te  ville.  Précédemment,  M.  Cozzonis 
avait  reçu  une  médaille  du  gouvernement  français  pour  le  zèle  et  le  dévouement  qu’il  avait 
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déployés  dans  une  épidémie  qui  s’était  déclarée  daDS  cette  ville.  (Jievue  scientifique  de  mèd.  et 
de  pharm.  de  l’Empire  ottoman.) 

L’ivrognerie  en  Angleterre.  —  On  lit  dans  le  Hainaut,  journal  de  Mons  et  de  la  pro¬ 
vince  :  .  :  „ 

<<  L’ivrognerie,  que  les  Anglais , appellent  «  dypsomame  »,  a  jpm  de  telles  proportions  de 
l’autre  côté  du  détroit,  que  Je  gouvernement  s’en  est  ému  au  point  de  proposer  très-prochai¬ 
nement  un  ad  au  Parlement,  afin  de  mettre  fin  à  ce  déplorable  état  de  choses. 

«  Voici  quelle  sera  cette  proposition  : 

«  Tous  les  ivrognes  coutumiers  du  fait,  les  dypsomaniaques,  seront,  arrêtés  au  besoin  parla 
force  et  assiffiilés  aux  aliénés; 

«  On  créerait  à  cët  effet,  une  maison,  sorte  d’hôpllal-prlsofl,  sdtis  l’administration  de  com¬ 
missaires  spéciaux.  »  —  (Sous  toutes  réserves,  bien  entendu.) 

Richesse  végétale  du  Brésil.  —  Les, rapports  des.  consuls  anglais  au  Brésil  signalent  la 
richesse  végétale  extraordinaire  de  ce  vaste  empire.  Leurs  rapports  de  1875  appellent  l’atten¬ 
tion  sur  la  grande  abondance  des  arbres  d’oü  est  tirée  la  sève  avec  laquelle  on  prépare  le 
caoutchouc.  A  Arcaty,  cette  substance  ést  devenue  l’article  le  plus  important  parmi  les  pro¬ 
duits  apportés  sur  lé  marché  de  cette  place.  De  Bahia,  le  consul  Morgan  envoie  la  traduction 
d’fin  livre  publié  par  l’inspecteur  dès  douanes  de  ce  port,  dans  lequel  il  cônstate  que  la  con¬ 
sommation  d’un  siècle  ne  suffirait  pas  pour  épUiser  l’approvisionnement  actuel  du  caoutchouc. 
Cet  inspecteur  rend  compte  d’un  arbre  très-remarquable,  le  palmier  carnauba,  qui  croît  au 
Brésil  sans  aucune  culture,  et  qui  est  assez  robuste  pour  fleurir  et  porter  des  fruits  dans  les 
sécheresses  les  plus  prolongées.  Dans  Cés  sécheresses,  cet  arbre  à  souvent,  dans  plus  d’une 
province,  été  d’un  grand  secours  à  la  population.-  Lé  sommet  de  fiarbre,  quand  il  est  jeune, 
est  inappréciable  comme  aliment  ;  il  est  très-nourrissant. 

Du  même  arbre  on  extrait  aussi  du  vin,  du  vinaigré  et  une  matière  saccharine,  ainsi  qU’une 
sorte  de  gomme  semblable  par  le  goût  et  par  ses  propriétés  au  sagou,  On  fait  avec  son  bois 
des  instruments  de  musique,  et  aussi  des  tubes  et  des  pompes  à  eau.  Les  substances  fibreuses 
délicates  de  la  caule  des  feuilles  forment  de  bons  bouchons  et  remplacent  le  liège.  Les  racines 
ont  les  mêmes  vertus  que.  la  salsepareille,  La  pulpe  du  fruit  est  d’un  goût  agréable,  et  la 
noix,;  huileuse  et  émulsive,  est  employée  par  beaucoup  de  personnes,  après  avoir  été,  grillée, 
en  guise  de  café.  Le  tronc  fournit  des  fibres  très-fortes  et  une  espèce  de  farine  semblable  à 
celle  du  maïs,  et  un  liquide  analogue  à  celui  de  la  noix  de  coco.de  Bailla. 

Dé  la  paille  séchée  on  fait  des  nattes,  des  chapeaux,  des  paniers,  des  ballots.  Une  grande 
partie, de  cette  paille  est  exportée  en  Ëurope  pour  la  fabrication  des  chapeaux  fins.  Finalement 
les  feuilles  produisent  de  la  cire  dont  on  se  sert  pour  fabriquer  des  chandelles;  on  exporte 
chaque  année  pour  ±62,000  livres  sterling  de  celte  cire.  Dans  aucun  pays  peut-être  on  ne 
trouverait  une  plante  qui  rende  les  mêmes  servicés  et  reçoive  tant  d’applications  diverses. 

Avis  aux  conscrits,.  —  Voici  ce  qui  vient  d’arriver  à  Pérouse  : 

tin  certain  Deiprëte,  conscrit,  avant  de  passer  au  conseil  de  révision  de  son  régiment,  en 
garnison  à  Verceil,  avalait  une  certaine  quantité  de  tabac  pour  se  donner  peut-être  une  pal¬ 
pitation  de  cœur  factice,  qui  l’exempterait  dû  service  militaire. 

Deux  heures  après,  il  expirait  au  milieu  de  douleurs  atroces. 

Un  nouveau  journal.  —  Nous  venons  de  recevoir  le  premier  numéro  du  Journal  de  la 
Société  de  médecine  et  de  pharmacie  de  la  Haute-Vienne,  qui  vient  d’être  créé;  à  Limoges.  Ce 
numéro  contient  une  excellente  préface  de  M.  G.  Boudet,  au  npm  du  comité  de  rédaction  ;  une 
observation  remarquable  de  fistule  vésico-vaginale  traitée  et  guérie,  paria  méthode  américaine, 
par  M.  le  docteur  Raymondaud,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Limoges  ;  la  relation  d’un  cas  d’apo¬ 
plexie  partielle  de  la  rétine,  par  M.  le  docteur  F.  Bleynie  ;  une  observation  d’éclampsie  traitée 
par  le  chloral,  par  M.  le  docteur  Boudet;  enfin  le  compte  rendu  des  actes  de  la  Société  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  la  Haute-Vienne  pendant  l’année  1875.  On  le  voit,  ce  journal 
s’annonce  sous  les  meilleurs  auspices.  Nous  nous  réjouissons  toujours  de  l’apparition  d’un 
nouvel  organe  de  la  presse  médicale  en  province;  nous  souhaitons  de  tout  cœur  à  celui-ci  la 
bienvenue,  et  tout  le  succès  qu’il  mérite. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  docteur  Hillairet,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  com¬ 
mencera  ses  leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau,  le  jeudi  30  mars,  à  8  heures  1/2  du 
malin,  elles  continuera  les  jeudis  suivants,  à  la  même  heure,  salles  Henri  IV  et  Saint-Louis. 


te  gérant,  RicSÉLOT. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Maltestk  et  C«, 


des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 

L'A-  SïÉÊfÊtïNË  EXPÉRf àiËîWA'LÉ,  —  ÉA  F&ÜÙTÏÔtf ,  —  SÉS  LÏÉÏ^ÊS’  (<)  ; 

Par  M.  Pidoux, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine, 

Médecin  -inspecteur  dés  Eaux-Bonnes,  etc. 

....  Y# 

La  chirurgie,  a  bien  plus  .affaire  avec  la  médecine  expérimentale  pue  la  ;cliniqup  ipler/ie..— Le  déter¬ 
minisme  dès  symptômes,  la  connaissance  de  leur  mécanisme, ne  sont  ms,  comme  on  1,’p  .di^pç 
que'  là  médecine  a  de  plus  eleve.  —  C’èst  le  contraire  qui  est  vrai.  —  J^e  symptôme  doit  être  consi¬ 
déré  comme  symptôme  ou  traduction  de  fa  riiâlâdie  avant  de Tèti’é  dans  sM  tféeàitiifflè!phyéï6ïog'îmié>. 
—  Produire  des  lésions,  des  accidents,  n’est  rien  ;  il  faudrait  produire  des  maladiès. 

Nous  sommes,  .on .  le  voit,  toujours  ramené  à  celtpconclusic>n,,,que  la  médecine 
expérimentale  sert  bien  plus  la  physiologie  que  ,  la.  médecine,.  ,11  n’y  a  pas,  à,  la 
rigueur,  d’autre  médecine  expérimentale  que  la  clinique,  àmpins  qu’on  ne  veuille 
donner  ce  nom  à  la  médecine  vétérinaire,  bien,  autrement  utile  à  J’édiGcation  de  la 
médecine  humaine  que  les  contrefaçons  de  laboratoire.  Cependant  la ,  chirurgie, 
spytoùt  là  cnifurgïe  des,  accidents,  la  ciürurgje ,trg!ita^it|^qe,.  la  p/iirijrgie  d’açmée, 
offre  à  la  pathologie  expérimentale  des  lésions  susceptibles  d’être,  imitéçs,,  surtout 
au  début  de  ces  lésions  tout  externes,  et  lorsque,  répareest,  elles  ne  laissent Splus 
qùe  des  infirmités  ou  des  incapacités  fonctionnelles.  Mais  entre;  ceV  accidents. trau¬ 
matiques  ét  la  moins*  individualisée  ou  la  moins  spécifique  de  nos  maladies  propre¬ 
ment  dites,  il  y  a  un  abîme  creuse  par  la  sporitaneij^de  celjes-ci^et  que  rien.  ne 
peut  combler,  pas  même  les  maladies  générales  artificielles  que  les ,  physiologistes 
produisent  en  inoculant  dans  les  tissus  ou  en  injectant  dans  les  veines  des  ani- 
fnàux,  des  matières  septiques  ou  des  poisons  morbides:  car,  encore  une  fois,  l’es- 
senée  de  la  maladie  c’est  d’être  formée par  le, malaçle,.^  ,  (  )>l  ,  ,  „  r  ( 

On  m’objecte  les  maladies  que  1  ’en con|,ij)remen t. prod u i t  et  créé  en  quelqqç,  sorte, 
.le  réponds  que  lés  miasmes,  de  l’eqcomi)rpi|i.entt^ont  humaiqs.  il  y  a  la  eippoisppr, 
îïèmen f  cFe  soi  pal'  soi,’  et,  ce  qui  est  bien  remarquable,  une  incubation,  une  période 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  26  février,  2,  7,  il,  14  et  21  mars. 


É'ÊtffLLÊtd’S 

AïdlSSOV  DEËAÉ'i'ÈSÏËMTÀLË 

Sommaire',  —  Grave  accident  que  peukentrainer  l’injection  pléiiralë.  —  De  la  nature  histologique  dé  la 
couenne.  ,—  Allaitement  mixte.  —  Nouveau  mode  de  traitement  des  taies  de  la  cornée.  —  La  créma¬ 
tion.  —  Garde  à  vous,  fumeurs  ! 

.  Tous  jq|  lecteurs.de  ITJNtpN.MpDic^LE  ont  épepre  certainement  à  la  mémoire, le  remarquable. 
U$v'ail  gue  AI,., Maurice. ïlaynaud.  a.lp,  ji  la  Société  médiçalft  dç£  .hôpitaux  (1  )Sur  des  marts  ino 
pinées  pendant  ou  après  ,1p.  thorapent'ese,  et.cLes  cçnviilsioiis  èpUcplifPWies-.à  La  suite  des  injeo-, 
tions  pLeur.ates.  Qn  se  rappelle,. çeg  deux  , malades, soumis, eux, soins. intelligents  et  dévoués  de, 
notre  éminent  confrère,  et  qui  furent  tous  deux  pris  .de.  convulsions  ,au  moment  où  l’on, 
poussait  une, .injection  dans  la  cavité  pleurale,,  alors  que,  gpus,  l'heureuse.  influence  dMiou- 
veriure  permanente , de  la  plèvre  et  d’un  drainage  habilement  exécuté,  ou  touchait  A- la  guéri-, 
son.;  l’un  des  opérés  put  être  sauvé,  mais  le  second  succomba.  Or,  iVL  le, docteur-, Walclier.  est: 
venu,  A  , son  tour,  entretenir  la.  Société  de  mçdecine,fde  Strasbourg  d’un -fait  qui  a  la, .plus, 
grande  analogie  avec  ceux  de  M.  Raynaud,  et  qui  a  été  publié  in  extenso  dans  la  Gazette  médi¬ 
cale  de  Strasbourg ,  numéro  du  1er  janvier, dernier.  U  s’agit  d’un  homme  de. 40  ans,  atteint 
d’une  pleurésie  gauclie,  avec  épanchement  assez  considérable  pqur,  refouler  Le- cœur  tout  à  fait 
sous  le  sternum,  et  pour  nécessiter  la  thoracenlèse,  ViDgt  jours  après,  l’épanchement  étant 

(I)  Union  Médicale,  1875,  n0”  137,  138,  139,  140. 
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préparatoire  moins  longues  que  lorsque  le  typhus,  notre  fièvre  typhoïde,  par  exemple, 
est  tout  à  fait  spontanée  et  purement  sporadique  ;  comme  si  les  cas  de  typhus  pro¬ 
duits  par  l’encombrement,  indiquaient  par  leur  brève  incubation,  qu’ils  sont  des 
empoisonnements  ou  des  infections  plus  encore  que  des  maladies,  et  que  les  fièvres 
typhoïdes  indiquassent,  au  contraire,  par  leur  période  d’incubation  beaucoup  plus 
longue,  qu’elles  ont  le  caractère  des  véritables  maladies,  la  spontanéité,  qui  sup¬ 
pose,  en  effet,  une  phase  préparatoire  ou  de  lente  et  originale  formation. 

M.  Claude  Bernard  croit  et  professe  que  la  médecine  expérimentale  est  «  l’étude  des 
maladies  dans  leur  mécanisme,  c’est-à-dire  dans  ce  qu’elles  ont  de  plus  complexe 
et  de  plus  élevé.  » 

Ce  n’est  certainement  pas  un  médecin  qui  a  dit  cela.  Un  médecin  de  bon  sens  ré¬ 
pondrait,  en  effet,  à  l’éminent  physiologiste,  que  ce  qu’il  y  a  de  plus  difficile  et  de 
plus  élevé  dans  l’étude  des  maladies,  c’est  ce  qui  les  constitue  essentiellement  ;  et  que 
ce  qui  les  constitue  essentiellement,  c’est  le  rapport  de  leurs  conditions  extérieures 
avec  leurs  causes  internes  d’où  résulte  leur  nature,  leurs  espèces,  leurs  variétés, 
leur  évolution,  leurs  transformations  dans  l’espace  et  dans  le  temps,  leur  his¬ 
toire  et  leur  avenir,  la  connaissance,  enfin,  de  tous  les  agents  et  de  toutes  les 
influences  capables  de  les  prévenir,  de  les  atténuer  ou  de  les  guérir. 

La  connaissance  de  leur  mécanisme,  de  la  détermination  physiologique  de  leurs 
symptômes  et,  comme  le  dit  M.  Cl.  Bernard,  de  leur  déterminisme,  me  paraît 
secondaire  et  complètement  subordonnée  aux  notions  fondamentales  que  j’ai  d’abord 
posées,  et  qui  se  posent  d’elles-mêmes  avant  tout. 

En  professant  et  en  faisant  prévaloir  des  idées  contraires,  1a,  médecine  expéri¬ 
mentale  brise  avec  la  tradition,  détourne  la  médecine  de  sa  voie,  et,  pour  vouloir 
nous  régir,  perd  ses  droits  à  nous  éclairer. 

Non,  jamais  le  mécanisme  des  maladies  ;  non,  jamais  la  physiologie  des  symptômes 
ne  sera  le  côté  le  plus  élevé  de  leur  étude.  Je  suppose  qu’on  connaisse  les  causes 
internes,  le  mode  de  formation  et  de  développement  de  la  fièvre  typhoïde;  qu’on 
sache,  autant  que  possible,  la  nature  de  cette  maladie,  ce  qu’elle  est,  comment  et 
quand  elle  est  née,  ce  qu’elle  deviendra,  etc...,  ne  serait-on  pas  plus  avancé,  ne 
serait-on  pas  plus  près  de  la  vérité  et  du  bien  touchant  cette  fièvre,  que  si  on  savait 
comment  une  fois  formée,  ses  symptômes  ou  les  actions  physiologiques  perverties 
et  altérées  par  lesquelles  elle  se  traduit  à  nos  yeux,  naissent,  se  développent,  s’en- 


revenu  aussi  considérable  que  devant,  M.  Walcher  se  décida  à  faire  une  incision  suivant  le 
procédé  Trousseau,  et  à  établir  un  drain,  par  le  moyen  duquel  on  put  faire  des  lavages  d’eau 
pliéniquée  additionnée  d’un  peu  de  teinture  d’iode  indurée.  Tout  alla  bien  dans  les  premiers 
temps;  mais  voilà  qu’un  jour,  en  faisant  l’injection  ordinaire,  on  s'aperçoit  que  le  liquide  reflue 
entre  le  tube  et  les  bords  de  la  plaie;  le  piston  de  la  seringue  est  poussé  avec  plus  d’énergie; 
mais,  tout  à  coup,  le  malade  s’affaisse,  se  raidit,  renverse  fortement  la  tête  en  arrière,  la  face 
turgescente,  violacée,  les  traits  contracturés,  les  mâchoires  serrées  par  le  trismus,  les  yeux 
convulsés,  les  pupilles  serrées,  avec  état  tétanique  général,  absence  de  respiration  et  de  pouls. 
Au  bout  d’une  heure,  le  malade,  sans  avoir  repris  connaissance,  tombe  dans  un  sommeil 
comateux  ;  trois  heures  après,  il  ouvre  les  yeux,  regarde,  mais  sans  avoir  l’air  de  reconnaître 
personne,  puis  il  se  rendort.  Ce  ne  fut  que  le  surlendemain  que  la  connaissance  revint  à  peu 
près  complète  :  la  tête  est  libre,  la  raison  a  repris  son  empire,  le  malade  ne  se  souvient  de 
rien  de  ce  qui  s’est  passé;  il  ne  s’imagine  guère  avoir  été  si  près  de  la  mort.  Pour  tout  symp¬ 
tôme,  il  lui  reste  une  paralysie  du  bras  gauche  jusqu’au-dessus  de  l’épaule,  avec  insensibilité 
presque  complète  et  engourdissement. 

Le  19  avril,  nouvelle  injection  pleurale,  faite  cette  fois  avec  un  peu  plus  de  circonspection, 
plus  doucement,  et  avec  de  l’eau  alcoolisée.  La  scène  du  9  se  reproduit,  et  cause  la  même 
anxiété  parmi  les  assistants.  Seulement,  la  paralysie,  au  lieu  de  se  manifester  à  gauche,  s’ex¬ 
prima  à  droite.  Disons  bien  vite  que  le  malade  finit  par  guérir  et  par  reprendre  ses  rudes  tra¬ 
vaux  des  champs. 

Quelle  explication  rationnelle  donner  à  de  tels  phén'omènes?  M.  M.  Raynaud  ne  voit  là 
qu’une  action  réflexe  produite  par  la  pression  de  l’injection  sur  le  diaphragme,  d’où  compres¬ 
sion  ou  tiraillement  du  nerf  phrénique;  l’action  centripète  se  rend  au  bulbe,  qui  réagit,  non 
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chaînent,  fonctionnent,  se  résolvent,  etc...?  Rapporter  tel  ou  tel  de  ces  symptômes 
à  l’affection,  aux  sympahies  directes  ou  réflexes  de  telle  ou  telle  partie  de  la  moelle 
épinière,  du  grand  sympathique,  des  vaso-moteurs,  de  la  rate,  du  cœur,  du  pneumo¬ 
gastrique,  de  ce  filet  nerveux  ou  de  ce  ganglion,  est  sans  doute  fort  intéressant; 
mais  cet  intérêt  et  ce  savoir,  qu’on  trouve  «très-élevés,  »  ne  sont  pas  très-utiles;  ils 
le  sont  infiniment  moins  que  les  notions  auxquelles  j’ai  donné  plus  haut  le  nom  de 
supérieures,  et  qui  sont,  en  effet,  les  plus  profondes  et  les  premières,  car  elles  ne 
supposent  aucune  de  celles  que  la  médecine  expérimentale  poursuit  et  place  au 
premier  rang. 

Pourquoi  les  observations  et  les  études  destinées  à  connaître  et  à  approfondir  la 
nature  des  maladies  considérées  en  elles-mêmes,  seraient-elles  exclues  des  hon¬ 
neurs  qu’on  accorde  à  la  science,  et  laisseraient-elles  la  médecine  dans  les  limbes  de 
l’empirisme,  tandis  que  l’étude  physiologique  des  symptômes  la  placerait  immédia¬ 
tement  dans  l’empyrée  de  la  science  et  de  la  claire  vue?  Ce  serait  une  erreur 
considérable,  un  système  qui,  poussé  jusqu’au  bout,  serait  destructeur  de  la  mé¬ 
decine.  Heureusement  que,  s’il  a  le  prestige  de  la  mode,  il  en  aura  la  durée. 

La  fonction  du  symptôme,  faut-il  le  redire?  est  d’être  la  traduction,  l’image 
vivante  et  immanente  de  la  maladie,  qui,  sans  lui,  resterait  cachée  dans  les  profon¬ 
deurs  de  l’organisation,  comme  elle  y  est,  en  effet,  latente  à  son  début  quand  elle 
n’a  pas  encore  imprégné  de  son  principe  les  actions  vitales  extérieures  et  mani¬ 
festes.  Voilà  d’abord  ce  qu’on  doit  voir  et  étudier  dans  le  symptôme.  Plus  tard,  on 
peut  chercher  à  connaître  son  siège,  son  évolution,  ses  rapports,  etc...,  et  faire  ainsi 
la  physiologie  de  la  maladie;  mais  cette  étude,  beaucoup  moins  nécessaire  que  la 
première ,  est  relativement  à  elle  un  luxe  scientifique  qu’il  faut  sans  doute  s’ef¬ 
forcer  d’acquérir,  mais  qui  est  toujours  donné  comme  par  surcroît,  à  celui  qui  a 
sérieusement  et  opiniâtrément  fouillé  l’essentiel. 

Quand  on  aura  bien  compris  et  senti  que  la  maladie  n’est  pas  un  simple  accident 
de  la  santé;  qu’elle  est  quelque  chose,  un  mode  d’existence  qui  a  un  fond,  une 
substance;  qu’il  y  a  une  matière  de  la  maladie  comme  une  matière  de  la  santé; 
que  ce  quid  morbomm  a  ses  lois  qu’il  faut  étudier  de  la  même  manière  que  celles  de 
l’état  normal  ou  physiologique;  qu’il  y  a,  donc,  deux  espèces  de  vie,  une  saine  et 
une  morbide  qui  ont  chacune  leur  histoire,  leur  processus,  leurs  conflits,  leur  des¬ 
tinée  dans  l’unité  de  notre  nature  ;  que  ces  modes  particuliers  d’existence,  dus  à 
des  hétérogénies  opérées  spontanément  en  nous,  se  manifestent  par  des  actions 


pas  sur  le  pneumo-gastrique ,  mais  sur  les  vaso-moteurs;  ceux-ci  font  contracter  les  vaisseaux 
artériels  cérébraux,  d’où  anémie  du  bulbe,  syncope,  accidents  épileptiques,  coma,  etc.  M.  Wal- 
cher  ne  partage  pas  cette  manière  de  voir;  pour  lui,  il  y  a  bien  action  sur  le  système  cérébral; 
mais  cette  action,  au  lieu  d’être  réflexe ,  est  directe,  et  a  pour  résultat  la  formation,  dans  les 
artères  du  cerveau,  d’embolies  capillaires  ;  dans  les  veines  pulmonaires  de  la  partie  superfi¬ 
cielle  des  poumons  au-dessous  de  la  plèvre,  qui  est  enflammée  et  en  suppuration,  il  s’est 
produit  de  petits  bouchons  sanguins  ou  fibrineux,  lesquels  se  sont  détachés  par  la  force  de 
l’injection,  et  ont  été  poussés  par  le  torrent  circulatoire  dans  le  cœur  gauche,  pour  de  là  arri¬ 
ver  dans  le  système  artériel  cérébral.  Lis  est  sub  judice. 

***  Puisque  nous  venons  de  parler  des  épanchements  pleurétiques,  nous  signalerons  le 
mémoire  de  M.  le  docteur  J.  Birot  Sur  la  nature  de  la  couenne  des  épanchements,  mémoire  qui 
lui  a  valu  le  litre  de  membre  de  la  Société  de  médecine  de  Lyon,  et  qui  a  été  inséré  dans  le 
Lyon  médical  (i876,  n°  5),  suivi  même,  et  nous  dirons  enrichi  d’un  rapport  signé  du  doc¬ 
teur  F.  Drivon.  Élève  de  M.  Béchamp,  ayant  travaillé  longtemps  dans  le  laboratoire  de  ce 
dernier,  M.  Birot  a  naturellement  suivi  ses  traces  et  adopté  ses  théories,  c’est-à-dire  que,  pour 
lui,  le  dernier  élément  morphologique,  celui  sans  lequel  il  ne  peut  y  avoir  de  vie  ni,  à  plus 
forte  raison,  développement  d’éléments  nouveaux,  est  la  granulation  moléculaire  appelée 
microzyma,  êtres  infiniment  petits,  premiers  termes  de  l’organisation,  animés  de  mouvements 
assez  rapides,  d’une  espèce  de  trépidation,  et  dont  l’agglomération  constituerait  précisément 
l’origine  de  plusieurs  fausses  membranes.  L’expérience  à  laquelle  s’est  livré  M.  Birot  semble 
donner  raison  au  vox  magistri;  il  n’y  en  a  qu’une ,  mais  elle  est  intéressante  à  noter  :  M.  Birot 
recueille  une  certaine  quantité  de  liquide  ascitique  ayant  une  origine  inflammatoire;  il  e» 
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vitales  altérées  elles-mêmes  qu’on  appelle  symptômes  et  qui  relèvent  simultané¬ 
ment  fies  lois  de  la  maladie  .et  des  lQis  .de  l’organisme  ;  que,  sous  ce  dernier  rapport, 
il  appartient  à  la  physiologie  de  les  connaître  et  de  les  expliquer,  mais  sans  oublier 
que  ce  .qui,  dans  ces  manitestaiions  morbides,  intéresse  surtout,  le  médecin,  c’est 
moins  leur  physiologie  que  leur  nature  pathologique  ou  leur  rôle  de  traducteurs  de 
la  nature  et  de  la  gravité  de  la  maladie  ;  quand  on  aura,  dis-je,  bien  compris  cela,  la 
médecine  expérimentale  sera  accueillie  avec  la  plus  grande  reconnaissance  pour 
nous  apprendre  le  reste,  et  couronner  indéfiniment  l’édifice  de  la  médecine. 

La  toxicologie  n’a  pas  fort  enrichi  la  clinique.  Que  fera  de  plus  la  médecine  expé¬ 
rimentale,  qui  n’est  qu’une  suite  et  une  continuation  de  la  toxicologie? 

Que  peut  m'apprendre  la  médecine  expérimentale  sur  le  déterminisme  de  la 
variole,  de  la  syphilis?  Rien,  me  direz-vous,  parce  que  ce  sont  dés  maladies  propres 
à  l’homme  seul  et  qu’on 'ne  peut  pas  produire  chez  les  animaux.  Eh  bien,  prenons 
nos  exemples  en  dehors  des  maladies  spécifiques.  Dites-môi  alors,  en  quoi  vôtre  mé¬ 
decine  de  laboratoiré?  éclairera  la  pathologie  de  la  fièvre  catarrhale,  de  la  fièvre 
muquèusé,  des  angines,  de  l’érysipèle  de  la  face,  des  métrites,  du  rhumalisme  aigu, 
de  la  scrofule,  de  la  tuberculose,  du  cancer,  etc.,  etc.  ? 

Imiter,  reproduire  une  lésion,  un  symptôme,  une  affection  :  douleur,  spasme, 
paralysie,  flux,  inflammation,  ce  n’est  rien.  Ge  qu’il  faudrait  pouvoir  reproduire, 
c'est  telle  ou  telle  douleur,  telle  ou  telle  convulsion,  telle  ou  telle  fièvre;  car  nous 
ne  connaissons  pas  en  clinique  la  névrose,  l’inflammation,  la  fièvre,  etc..,.  L’ob¬ 
servation  ne  nous  offre  .que  des  espèces,  etc...  C’est  précisément  pour  eela  que  la 
pathologie  expérimentale  a  éclairé  le  mécanisme  de  l’inflammation  considérée  en 
elle-même,  et  qu’on  doit  lui  être  reconnaissant  du  jour  qu’elle  a  su  répandre  çpr  ce 
grand  fait  de  la  pathologie. 

Cependant,  elle  n'a  fait  en  cela  que  confirmer  ce  que  l’observation  des  chirur¬ 
giens  dans  les  traumatismes,  et,  après  eux,  des  médecins  dans  toutes  les  phlegmà- 
sles,  même  spontanées,  avait  appris,  savoir  :  qu’une  cause  irritante  interne  ou 
externe,  une  épine  réelle  ou  métaphorique,  imprime  d’abord  une  suractivité  à  la 
circulation  eapillaire;  que  la  même  cause  continuant  son  action  ,  lacirculation  capH- 
laire  se  ralentit  comme  si  les  petits  vaisseaux  étaient  paralysés;  qu’une  stase 
sanguine  s’ensuit;  que  les  hématies  stagnent;  qu'un  plasma  est  exsudé  dés:  vais¬ 
seaux  ou  des  eeliules  plasmatiques  ambiantes,  peut-être  des  deux  parts;  que  des 
vaisseaux  de  nouvelle  formation  apparaissent,  etc.,  etc...;  car  tout  cela  avait  été 


fait  deux  parts  :  la  première  part,  il  la  filtre  et  refiltre  avec  lé  plus  grand  soin;  la  seconde  pari, 
il  ja  laisse  intacte,  fit  il  les  abandonne  toutes  deux,  séparément,  dans  des  cristalloirs  :  au  bout 
de  deux  jours,  la  portion  filtrée  s’est  prise  en  masse;  oelle  qui  ne  l’a  pas  été  est  restée  iniacté, 
Donc,  conclut  M.  Bimt,  la  filtration  a  enlevé  quelque  chose  d’essentiel  à  là  formation  de  la 
couenne  :  ee.  quelque  chose,  ce  sont  des  miorozymas,  facteurs  véritables  et  nécessaires  de  la 
couenne;  donc,  la  couenne  des  épanehements  de  nature  inflammatoire  est  un  tissu  de  micro- 
zymas,  et.  ces  derniers  sont  des  ferments  actifs  et  vivants... 

***  U  faut  hien.  reconnaîtra  que,  malgré  la  voix  impérieuse  de  la  philosophie,  de  la  raison 
et  de  la  nature,  beaucoup  de  jeunes  femmes,  surtout  celles  des  grandes  villes,  ne  remplissent 
pas  jusqu’au  bout  leur  devoir  de  mères,  et  confient  à  d,es  étrangères  le  soin  d’allaiter  leurs 
enfants  :  les  unes  sont  vaincues  par  la  mode,  la  tyrannique  mode;  les  autres  redoutent  lés 
lourdes  charges  qu’impose  l’allaitement  maternel;  celles-ci,  malgré  leur  bonne  volonté,  ne 
peuvent  échapper  aux  exigences  de  certaines  positions  sociales;  celles-là,  enfin,  ne  sont  pas 
servies  par  une  constitution  suffisamment  forte,  et  interrogent  leurs  seins,  qui  répondent  trop 
souvent  :  Rien,  rien,  rien  !  L’on  aura  beau  faire,  il  se  trouvera  toujours  de  jeunes  mères  qui 
se  heurteront  contre  des  difficultés  souvent  insurmontables;  il  y  en  a  aussi  plusieurs  d’entre 
elles  que  l’amour  maternel  domine,  et  qui,  faute;  de  mieux,  seraient  très-heureuses  d’élever 
leurs  bafoys,  moitié  de  leur  sein,  moitié  du  biberon.  Cet  allaitement  mixte  a  ses  détracteurs  et 
ses  défenseurs  ;  nous  sommes  convaincu,  pour  norre  compte,,  que  ST.  Ad.  Sicard,  vice-prési¬ 
dent  de  la  Société  protectrice  de  l’Enfance,  à  Marseille,  est  dans  le  vrai  en  soutenant  que  cet 
allaitement  (Toit  êLre,  dans  bien  des  occurrences,  encouragé,  et  qu’il  n’a  pas  les  inconvénients, 
es  dangers  dont  on  l’a  chargé.  D’ailleurs,  M.  Sjcard  peut  invoquer  le  témoignage  d’une  foule 
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parfaitement  compris,  et  exactement  professé  ayapjt  que  le  mjcroscQpe  eûjt  permis  ç\ç, 
le  'voiç  des  yeux  sur  le  mésentère  çu  sur  la  mçmbrane  inlejçdi^itple.  de  la  patte,  d’u,^© 
grenouille.  La  thérapeutique  en  avait  tiré  des  conclusions  très-pratiqups,  mais  djiffié^ 
rentes  suivant  les  espèces  et  variétés  de  phlegmasies,  conclusions  auxquelles  1% 
médecine  expérimentale  ne  peut  atteindre  parce  qu’elle  n’atteint  pas  à  la  cli¬ 
nique.  Elle  ne  sait,  en  effet,  que  la  physiologie,  de  l’inflammation  ;  il  lui  est  impos¬ 
sible  d’en  soupçonner  la  pathologie.  Démontrer  anatomiquement  le  siège  et  le 
mécanisme  des  symptômes,  abstraction  faite  de  la  maladie,  tel  est  donc  son  rôle  et 
sa  valeur. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  l’inflamipption,  je  le,  djs,  de  la  névrose,  çjp  ja  fièvre,,  pt$. 

(A  suivre  dans .  un  ■prochain  numéro.), 

CHIRURGIE 


SOT^  Pft,  L’APBL|CA^I(W\  QÇ  %A  XIGATppE!,  LLASTIOUE  A  L’ABIATIOV  p ,’IJNE  TUM^© 
EXCÉPHALOIDE  DU  SEUV^ 

Par  le  dopteur  Em.  d’Qrbeo  (Çalyado^. 

Les  opérations  pratiquées  à  Laide  de  la  ligature  élastique  ne  sont  poinÇ  chose 
nouvelle.  En  1862,  et  plus  tard  en  1871,  lp  professeur  Yanzptti,  de/p&dqùç,  ©nyqy£j| 
upe  note  au  journal  fa,  Nuçva  LiQuria  vie.diç.q,  dqns  laquelle  jj  revendiquait,  ppqr  je 
docteur  Gradesso’  Silyestjri,  l’honneur  (l’eveir  dptç  la  chirqrgie  de  ce  procédé, 

Une  année  plus  tard,  la  chirurgie  française  avqit  aussi  sa  part,  dans  cette  décou¬ 
verte.  En  1863  l&az^Ue  hebdomadaire  du  26  juin,  page  418),  le  docteur  Adolphe 
Richard,  sur  l’invitation  de  Trousseau,  publiait  les  résultats  obtenus  dans  sa  pra¬ 
tique  à  l’aide  de  la  ligature  élastique. 

E.n  Angleterre^  le  çjoçteiir  Brudeneil  Carter  informa  l’éditeur  de  Tl\é  L.cmcçt, 
janvier 1^74,  qq’ep  l87p,  |j.  Henri  J^ce  lui  avait  enseigné  ce  procédé  etqne  1© 
chirurgien  s’en  servait  depuis,  J866  peur  l’ablation  des  tumeurs  et  diverses  autres 
opérations.  Chez  nous,  depuis  1863,  les  essais  de  la  ligature  élastique  se  sont  mul¬ 
tipliés;  mais,  à  l'exception  du  doeteur  Adolphe  Richard,  aucun  des  chirurgiens 
français  ne  l’a  appliquée  à  l’ablation  des  tumeurs.  Tous  semblent  avoir  eu  pour 
ofijeptif  le  traitement  de  1  a  fibule  anale.  Je  crois  que  l’ona ainsi  trop  restreint,  chez 


de  nourrissons  que  cette  Soeiété  a  pris  en  tutelle,  et  qui,  débiles,  voisins  de  la  mort,  sont  deve¬ 
nus,  grâee  à  l'allaitement  mixte,  pleins  de  vie  et  de  santé.  Nous  renvoyons  au  numéro  du 
mars  187S,  du  Sud  médical1,  les  lecteurs  qui  voudront  profiter  des  excellents  préceptes  que 
donne  M.  Siqard  quant  à  l’emploi  judicieux  et  simultané  du  sein  et  du  biberon.  ’ 

***  Si,  de  Marseille,  nous  traversons  la  mer,  nous  trouvons,  en  Algérie,  M.  le  docteur 
Armieux  préconiser  un  nouveau  mode  de  traitement  des  taies  de  la  cornée,  contre  lesquelles 
on  a  opposé  si  souvent  et  inutilement  les  cautérisations  répétées,  lqs  poudres  inertes,  irritantes, 
astringentes,  les  collyres  secs,  solides,  liquides,  l'abrasion,  la  tonsure  conjonctivale,  l’excision 
des  vaisseaux  formant  ptérygion,  eto„  eto,  Ce  procédé  Armieux  consiste  à  attaquer  les  taies 
par  des  mouchetures  destinées  à  irriter,  à  dil&cérer  le  tissu  fibreux,  et,  ensuite,  à  le  faire 
fondre,  dissoudre  au  moyen  d’une  solution  iodurée.  L’aiguille  de  Scarpa  est  excellente  pour 
cette  petite  opération }  avec  son  aide,  on  déohire  les  fibres  de  la  fausse  membrane,  et,  en 
instillant  ensuite  un  collyre  à  Tiodure  de  potassium  iodé,  on  dissout  le  tissu  anormal,  et  l’on 
arrive  à  sa  résorption  quand  il  est  ramolli.  Pour  les  ophthalmologistes  qui  voudraient  essayer 
cette  méthode,  nous  donnons  la  formule  du  collyre*  désagrégeant  et  dissolvant  de  M.  Armieux  : 

Eau  distillée.  30  grammes, 

Iodure  de  potassium.  .  ,  5  — 

Teinture  d’iode .  30  gouttes. 

•  ***  Décidément,  la  crémation  des  morts  fait  des  progrès  rapides  dans  l’esprit  des  hommes 
de  science,  exempts  de  préjugés,  gardiens  de  la  santé  publique,  çt  qui  se  révoltent  contre  les 
dangers  permanents  que  recèle  dans  ses  flancs  la  coutume  des  inhumations.  Comme  le  dit 
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nous,  l’emploi  de  ce  mode  opératoire,  tandis  que  nos  voisins  d’outre-Manche  s’en 
servent  avec  succès  dans  une  foule  d’autres  cas.  L’observation  suivante  en  est  la 
meilleure  preuve;  il  s’agit  d’une  tumeur  encéphaloïde  du  sein  enlevée  par  la  liga¬ 
ture  élastique  : 

Mrae  P...,  âgée  de  57  ans,  habitant  la  commune  de  Planquay  (Eure),  portait  au  sein  gauche 
une  énorme  tumeur,  survenue  à  la  suite  d’une  forte  contusion  de  cette  région.  En  mars  1874, 
elle  avait  reçu  un  coup  de  corne  de  vache  dans  le  sein  gauche,  un  peu  au-dessus  du  mamelon. 
A  partir  de  cette  époque,  le  sein  devint  douloureux,  et,  en  juillet,  elle  s’aperçut  qu’il  était 
dur  et  bossué.  En  août,  la  tumeur  était  déjà  grosse  comme  le  poing,  et  formée  par  la  réunion 
de  deux  petites  tumeurs  ;  le  tout  était  mou  au  toucher. 

M“e  P...  mit  en  usage  les  remèdes  de  village  les  plus  singuliers  que  l’on  puisse  imaginer; 
les  sorciers  et  les  pèlerinages,  tout  fut  employé.  Ne  trouvant  aucun  soulagement,  et  voyant,  au 
contraire,  croître  le  mal,  elle  finit  par  se  décider  à  consulter  un  médecin,  qui  ne  put  con¬ 
seiller  autre  «hose  que  l’opération.  Effrayée  par  ce  mot  opération,  elle  refusa  et  attendit  encore 
jusqu’en  janvier  1875.  Pendant  ce  temps,  la  tumeur  avait  pris  des  proportions  énormes  et 
commençait  à  s’ulcérer  ;  puis  les  forces  diminuaient  et  la  malade  dépérissait  à  vue  d’œil. 
Ayant  entendu  parler  d’un  certain  guérisseur  de  cancers  sans  opération ,  venu  des  pays  loin¬ 
tains  s’établir  à  Versailles  pour  quelques  mois  seulement,  dans  le  but  de  rendre  d’éminents 
services  à  la  société  française,  et  surtout  de  réaliser  quelques  beaux  bénéfices  (1),  elle  alla  se 
recommander  à  lui.  Après  un  mois  de  traitement  sans  succès,  épuisée,  et  sentant  sa  fin  pro¬ 
chaine,  elle  voulut  revenir  chez  elle. 

C’est  à  cette  époque,  premiers  jours  d’avril  1875,  que  je  fus  appelé  auprès  de  Mme  P...  Je 
trouvai  la  malade  dans  le  décubitus  dorsal,  toute  autre  position  étant  impossible.  Elle  ne  quitte 
pas  le  lit  depuis  un  mois  ;  elle  est  considérablement  amaigrie  ;  la  voix  est  cassée,  la  respiration 
haletante;  le  teint  est  jaune  paille;  elle  porte,  en  un  mot,  les  traces  d’une  cachexie,  profonde. 
Depuis  près  d’un  mois,  elle  a  une  fièvre  continue,  avec  exacerbation  vespérale;  l’appétit  et  le 
sommeil  ont  complètement  disparu  ;  le  pouls  est  petit  (à  130)  et  se  laisse  facilement  dépri¬ 
mer;  la  température  à  40°2;  il  y  a  de  la  diarrhée  depuis  quelques  jours.  La  tumeur  présente 
alors  le  volume  d’une  tête  d’enfant  à  terme,  et  peut  peser  environ  750  à  800  grammes.  Elle 
est  divisée  en  trois  lobes;  friable,  saignant  facilement;  elle  laisse  écouler  un  liquide  sanieux, 
exhalant  une  odeur  infecte  ;  la  partie  supérieure  du  lobe  moyen  se  sphacèle.  Toutefois,  après 
le  plus  attentif  examen,  je  ne  découvre  aucun  ganglion  dans  l’aisselle. 

Prévenu  par  le  mari,  je  me  gardai  bien  de  parler  d’opération  ;  je  me  contentai  de  prescrire 
la  potion  cordiale  des  hôpitaux,  et  0,30  centigr.  de  sulfate  de  quinine  le  soir  pendant  quatre 
jours. 

fJP  Une  boîte  de  pommade  anticancéreuse,  pesant  30  grammes,  5  fr.  —  Une  solution  anticancéreuse, 
18  fr.  Chaque  médicament  devait  être  employé  en  deux  ou  trois  jours. 


M.  Humbert  Mollière  (de  Lyon)  :  «  Il  est  du  devoir  de  l’hygiéniste  de  ne  se  laisser  décourager 
par  aucune  difficulté.  Quel  progrès  a  jamais  été  accompli  sans  contestations  et  sans  luttes?  Nos 
ancêtres  dans  la  carrière  ont  souffert  jusqu’à  la  persécution  pour  l’inoculation  et  pour  la  vac¬ 
cine.  Leur  exemple  ne  doit  point  être  oublié;  nous  lutterons  énergiquement  pour  la  bonne 
cause,  et,  malgré  les  arguments  de  toute  nature  qu’on  invoque  aujourd’hui  pour  repousser 
la  crémation,  cette  importante  mesure  d’hygiène  ne  tardera  pas  à  être  généralement  adoptée.  » 
Il  ne  s’agit  pas  de  savoir  ce  que  faisaient  les  anciens,  puisque  nous  pouvons  faire  aussi  bien 
qu’eux;  le  problème  économique  est  résolu;  le  côté  pratique  a  fait  ses  preuves  :  le  corps  de 
MUe  Dealke  a  été  brûlé  à  Leipzig  l’année  dernière;  celui  d’Albert  Keller  l’a  été,  le  15  janvier 
dernier,  à  Milan  ;  une  Société  puissante  s’est  constituée  ou  est  en  train  de  se  constituer  dans 
cette  dernière  ville;  l’expérience  a  démontré  qu’il  était  possible  de  sauvegarder  les  sentiments 
religieux.  Par  la  crémation,  plus  de  morts  gênant  les  vivants  ;  plus  de  profanation  administra¬ 
tive  et  comme  régulière  des  tombes;  plus  de  cimetières  en  quelque  sorte  balayés  pour  les 
besoins  d’un  chemin  de  fer,  d’une  route;  plus  d’ensevelissements  d’hommes  vivants;  plus  de 
ces  inégalités  choquantes  entre  ceux  dont  les  restes  peuvent  reposer  en  paix,  et  ceux  dont  les 
terrains  peuvent  être  repris...  El  l’on  hésite  !  M.  Mollière  demande  au  gouvernement  que  l’usage 
de  la  crémation  soit  tout  au  moins  facultatif;  il  est  défait  qu’au  train  dont  l’idée  fait  des  pro¬ 
grès,  ce  serait  le  meilleur  moyen  de  vulgariser  la  méthode. 

***  Garde  à  vous,  fumeurs  incorrigibles  !  Vous  ne  savez  pas  à  quels  terribles  accidents  vous 
vous  exposez  :  lisez,  dans  le  Lyon  médical  du  16  janvier  1876,  le  mémoire  de  M.  Cordier  Sur 
{  **«ofcte«feon  chronique  du  tabac  à  fumer,  et  vous  y  verrez,  dansant  une  sarabande  infernale, 
es  ac  ies  nacrées  et  bleuâtres  des  lèvres,  de  la  langue  et  des  joues,  la  glossite  superficielle, 
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Vu  l’état  désespéré  de  la  malade,  je  ne  pouvais  songer  à  l’opération;  j’étais  fort  perplexe, 
lorsque  je  me  souvins  de  l’opération  pratiquée  récemment  par  le  professeur  Dolbeau,  à  l’aide 
de  la  ligature  élastique,  dans  un  cas  d’abcès  profond  situé  au  milieu  des  muscles  de  la  fesse, 
je  résolus  de  faire  usage  de  ce  moyen  dans  ce  cas  (j’ignorais  alors  les  tentatives  faites  anté¬ 
rieurement  par  M.  le  docteur  Adolphe  Richard  ;  tout  dernièrement,  par  le  docteur  William 
Thompson,  en  Angleterre). 

A  ma  deuxième  visite,  12  avril,  le  pouls  s’étant  un  peu  relevé,  je  fis  entrevoir  à  la  malade 
la  gravité  de  sa  situation,  et  je  l’engageai  à  se  débarrasser  au  plus  vite  de  sa  tumeur.  Toute¬ 
fois,  j’eus  soin  d’ajouter  que  je  ne  ferais  nullement  usage  du  bistouri.  Ce  dernier  argument  la 
décida,  et,  séance  tenante,  je  procédai  à  la  ligature  de  la  tumeur. 

Je  pris  un  tube  en  caoutchouc  de  la  grosseur  d’une  plume  de  corbeau  et  cernai  la  tumeur 
à  son  point  d’émergence.  Après  avoir  tendu  le  tube  environ  sept  à  huit  fois  sa  longueur,  je  le 
liai  à  l’aide  d’un  fil  ciré  au  pied  de  la  tumeur.  Afin  d’éviter  les  douleurs  qui  pouvaient  résulter 
d’une  semblable  constriction,  je  prescrivis  des  pilules  d’extrait  thébaïque  à  0,02,  à  prendre 
alternativement  avec  une  potion  contenant  2  grammes  d’hydrate  de  chloral. 

15  avril.  La  section  est  commencée;  la  malade  n’a  pas  souffert  la  nuit  et  le  jour  qui  ont 
suivi  la  ligature;  mais,  depuis  le  IA,  elle  se  plaint  beaucoup.  Pouls,  120.  —  Temp.  axillaire, 
AO‘2.  —  Continuation  de  la  potion  et  des  pilules  ;  de  plus,  extrait  ,de  quinquina  matin  et  soir. 
Bouillons,  vin  de  Malaga. 

18  avril.  La  malade  est  plus  calme  ;  les  douleurs  ont  cessé  le  16.  La  section  du  pédicule  est 
A  moitié;  mais,  le  caoutchouc  ne  serrant  plus  assez,  je  le  liai  plus  bas.  Continuation  de 
la  potion  au  chloral;  en  outre,  la  partie  périphérique  de  la  tumeur  commençant  à  se  putréfier, 
je  fis  mettre  dessus  des  compresses  trempées  dans  une  solution  de  permanganate  de  potasse. 

25  avril.  U  y  a  treize  jours  que  la  ligature  a  été  appliquée.  La  tumeur  se  détache  complè¬ 
tement  et  laisse  une  plaie  ayant  à  peu  près  6  centimètres  de  diamètre. —  Pouls,  100.  — Temp. 
axillaire,  39°6.  La  malade  se  sent  un  peu  d’appétit. 

Sur  les  bords  de  la  plaie,  au  niveau  des  parties  primitivement  sectionnées,  la  tumeur  com¬ 
mence  à  repousser.  —  Application  de  pâte  de  Canquoin  en  flèches  et  continuation  de  la  médi¬ 
cation  tonique. 

30  avril.  Pouls,  92.  —  Température,  38°8.  La  plaie  est  belle  et  commence  à  se  cicatriser  ; 
pas  de  rougeur  érysipélateuse. 

5  mai.  La  malade  a  bon  appétit,  est  gaie  ;  le  pouls  reprend  de  la  force.  La  plaie  diminue. 

15  mai.  La  malade  se  lève,  a  un  appétit  dévorant.  La  plaie,  d’un  bel  aspect,  marche  rapi¬ 
dement  vers  la  cicatrisation. 

3  juin.  La  plaie  est  complètement  cicatrisée  ;  il  ne  reste  aucune  trace  de  la  tumeur.  La 
malade  commence  à  sa  promener  dans  son  jardin. 

J’ai  revu  la  malade  le  15  de  ce  mois  (octobre  1875),  c’est-à-dire  sept  mois  après  l’opération; 


la  gingivite,  l’usure,  le  noircissement  des  dents,  la  fétidité  de  l’haleine,  la  perversion  du 
goût  et  de  l’odorat,  la  dyspepsie,  gastralgie,  vertiges,  céphalalgie,  palpitations  cardiaques, 
amblyopie,  anaphrodisie,  diminution  de  la  mémoire,  hypochondrie,  hémiplégie  transitoire, 
•agoraphobie,  angine  de  poitrine,  épilepsie,  ataxie  locomotrice,  paralysie  générale,  amoindris¬ 
sement  des  facultés  intellectuelles.  Je  voudrais  que  le  réquisitoire  de  M.  Cordier  contre  la 
pipe  et  le  cigare  fût  reproduit  à  un  million  d’exemplaires,  contresigné  de  M.  Jolly,  et  envoyé 
à  tous  les  fumeurs  chroniques  de  France  et  de  Navarre.  Ce  serait  peut-être  le  seul  moyen 
d’ouvrir  les  yeux  aux  aveugles,  et  de  leur  montrer  les  dangers  auxquels  ils  s’exposent.  Mais 
ce  serait  le  fisc  qui  ne  serait  pas  content!... 

Dr  A.  Chereau. 


Distinction  honorifique.  —  A  l’occasion  de  la  vingt-cinquième  année  du  professorat  de 
M.  Ch.  Typaldes  Prétenderis,  le  Corps  médical  de  la  Grèce  a  offert  à  ce  maître  distingué  une 
médaille  d’or.  Cette  manifestation,  si  honorable  pour  le  professenr  Prétenderis,  réveille  nos 
souvenirs,  nous  reporte  à  l’époque  où,  élève  de  notre  illustre  maître  M.  Bouillaud,  M.  Préten¬ 
deris  venait  se  former  à  notre  École  de  Paris.  Rentré  en  Grèce,  M.  Prétenderis  a  conservé  un 
bon  souvenir  de  ses  premières  études,  et  c’est  dans  notre  langue  qu’il  se  plaît  à  nous  présenter 
ses  travaux,  témoin  son  excellent  travail  sur  la  pellagre  présenté,  il  y  a  quelques  années,  à 
l’Académie  de  médecine  par  son  ancien  maître.  Nous  sommes  heureux  de  joindre  nos  félici¬ 
tations  à  celles  qui,  de  son  pays,  sont  venues  si  gracieusement  récompenser  un  professorat 
soutenu  avec  la  plus  grande  distinction.  (Gaz.  des  hôpitaux.) 
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la  guérison  s’e?t  maintenqe;  la  çjta\ade  a  repris  de  l’embpnçpiçt  et  des  forces,  et  yaque  à  ses 
occupations. 

Examinons  maintenant  lçs  çonditiqps  dans  lesquelles  se  trouvait  rpa  malade  au 
moment  de,  l’applicntnm  de  %  ligaturé élague. 

Par  suite  des  souffrances  et  de*  la  suppuration  continuelle,  Mme-  p...  était  tombée 
dans  le  marasme  le  plus  complet,  tout  faisait  présager  une  fin  proclmjrie.  Tenter 
une  opération  sanglante  eût  été,  je  erpis,  d’une  grande  témérité  ep  présence  d’pn 
organisme  aussi  délabré.  C’est  ce  qui  me  fit  opter  pour  la  ligature  élastique.  Pavais, 
en  effet,  tout  à  redouter  avec  l'instrument  tranchant  :  perte  de  sang,  fièvre  trauma¬ 
tique,  érysipèle  et  fusées  purulentes,  si  fréquentes  à  la  suite  de  l’ablation  du  sein. 

La  ligature  élastique  me  mit  à  l’abri  de  tous  ces  inconvénients^  et  c’est  certes 
grâce  à  elle  que  ma  malade  a  pu  guérir, 

En  publiant  cette  note,  pion  bqt  n’egf  ppin^,  d’ériger  en  métbqdé  $9$?.  Opéra¬ 
toire  ;  je  me  prppQsç  seulement,  de  démontrer  que,  dans  certains  ças  dè^spéfés,  |a 
liguUire  élastique,  appliquée  à  l'ablation  des  tpmeurs,  peut  rendre  dé  grands  ser¬ 
vices.  On  lui  reproche  d’agir  lente, ment,  mais  oette  lenteur  est  largement  comr, 
pensée.  Ainsi  pas  d’anesthésie  du  malade,  pas  de  perte  de  sang;  suppression  de  la 
fièvre  traumatique;  ni  érysipèle,  ni  fusées  purulentes;  guérison  rapide;  application 
facile  et  surtout  qui  n -effrayé  pas  les  individus  les  plus  pusillanimes.  Tels  sont  les 
grands  avantages  que  peut  avoir  la  ligature  élastique. 

MEMENTO  BIBLIOGRAPHIQUE 


Le  typhus  du  paquebot-poste  Gironde  et  le  service  sanitaire  de  Pauillac,  par  M.  le 
docteur  Jaccoud.  Paris,  Ad.  Delahaye,  187/L  Broch.  in-S*  de  36  pages. 

Cette  brochure,  qui  était  alors  une  note,  a  été  lue  devant  l’Aeadémie  de  médecine  il  y  a  un 
an.  Elle  a  fait  du  bruit  dans  Landernau  ;  elle  a  provoqué  des  répliques  si  vives  et  si  pas¬ 
sionnées  même,  que  nous  n’aurons  rien  à  dire  du  fond  de  l'affaire.  Le  lecteur,  sans  doute, 
n’a  oublié  ni  la  note  elle^mêipe,  pi  là  polémique  qui  en  est  résultée.  Les  points  impor¬ 
tants  du  débat  ont  été  reproduits ,  signalés  et  commentés  dans  les  Bulletins  consacrés 
hebdomadairement  il  l’ Académie  d§  médecine,.  Hast  îaeüo  dé  ÿy  reporter,  et  ce  que  oous§n 
dirions  ferait  double  emploi.  Mais  nous  pouvons,  au  nom  de  l'intérêt  général,  adresser  nos 
remercîments  à  fauteur.  U  s’est  exposé  seul  aux  horions,  et  if  a  rendu  service  &  tpnf-  Au 
surplus,  }aissons-le  constater  lubmèrne  les  résultats  obtenus  par  la  divulgation  des  erremeptj 
en  usage  dans  la  station  sanitaire  de  Pauillac. 

«  Ce  travail,  dit-il,  m’a  valu  bien  des  critiques  amères;  pourtant,  en  m’abstenant  de  le  pro¬ 
duire,  j’aurais  pensé  faillir  à  mon  devoir.  Quelques  parties  de  mon  récit  ont  paru  empreintes 
d’une,  vivacité  exagérée,  il  est  possible  ;  mais  on  ne  doit  en  accuser  que  l’énergie  de  mes  con¬ 
victions,  et  nqn  pas  un  désir  d'attaques  personnelles,  que  j’ai  évitées  avec  une  constante  soi-» 1 
liçitude. 

«  Du  yeste,  les  faits  principaux  signalés  par  moi  n’ont  pu,  quant  au  fond,  être  approuvés 
par  la  commission;  aussi  suis-je  convaincu  qu’ils  ne  sq  reproduiront  pas. 

«  Je  suis  certain  que,  le  cas  échéant,  on  ne  verra  plus  les  malades  abandonnés  à  bord  pen¬ 
dant  huit  jours,  dans  le  foyer  même  où  ils  ont  contracté  leur  ■  maladie;  —  je  suis  certain 
qu’on  ne  vèrra  plus  une  portion  des  passagers  contraints  de  rester  à  bord,  pendant  trois  jours, 
en  contact  avec  les  malades  dans  le  milieu  infecté  ;  —  je  suis  certain  qu’on  ne  verra  plus  rap¬ 
prochés  dans  une  même  enceinte,  et  communiquant  librement  entre  eux,  les  passagers  d’un 
navire  entaché  d’une  maladie  transmissible,  et  les  passagers  d’un  autre  ngyire  dont  l’état  sani¬ 
taire  est  irréprochable;  —  je  suis  certain  que  l'administration  s’empressera  d'améliorer,  sous 
tous  les  rapports,  le  lazaret  de  Pauillac,  de  manière  à  établir  le  parallélisme  qui  est  indis¬ 
pensable  entre  ses  règlements  et  ses  établissements  quarantepaires  ;  —  je  sois  certain,  enfin, 
que  les  crédits  nécessaires,  vainement  sollicités  depuis  plusieurs  années,  seront  désormais 
plus  facilement  obtenus.  Le  but  d’utilité  publique  que  j’ai  seul  poursuivi  est  ainsi  pleinement 
atteint,  et  ce  résultat  a  de  quoi  me  faire  aisément  oublier  d’injustes  appréciations-  » 

,  S’il  en  est  ainsi,  tout  est  pour  le  mieux.  M.  Jaccoud  doit  non-seulement  se  consoler  de 
l’opposition  qu’il  a  soulevée,  mais  s’applaudir  d’en  avoir  triomphé  en  fait.  Ses  adversaires  pe 
peuvent  être  qu’enchantés  qu’il  leur  ait  fourni  une  si  belle  occasion  de  prendre  la  défense  de 
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l’administration.  Le  public  lui  saura  gré  des  améliorations  réalisées.  Le  lecteur,  enfin,  lui  est 
redevable  du  plaisir  très-vif  que  cause  un  récit  animé,  bien  exposé,  rapide,  et  qui  l’intéresse 
personnellement,  puisqu’il  roule  sur  des  faits  qui  intéressent  tout  le  monde.  Ah  !  si  favais 
espéré  obtenir  la  dixième  partie  de  ces  résultats,  il  y  a  longtemps  que  j’aurqis  raconté  l'his¬ 
toire  lamentable  démon  séjour  dans  un  autre  lazaret,  car,  franchement,  Î\L  le  docteur  Jaccoud 
me  semble,  en  comparaison  de  ce  que  j’ai  enduré,  avoir  été  couché  sur  des  roses.  Maiq  mon 
aventure  est  antérieure  au  décret  de  mai  1853,  qui  promulgue  les  conventions  sanitaires 
internationales.  Il  y  a  donc  prescription.  D'ailleurs,  à* l'inverse  de  M.  le  docteur  Jaccoud, 
j’étais  certain  de  ne  rien  obtenir  du  tout. 

Puisque  la  question  est  à  l'ordre  du  jour,  je  recommande  aux  lecteurs  qui  voudraient  être 
complètement  éclairés  sur  le  sujet  si  vaste,  si  complexe,  si  intéressant,  à‘  tous  les  points  $é 
Vues,  des  quarantaines,  l'article  consciencieux  et  savant  que,  sous  le  titre  de  «Quarantaines», 
M.  le  docteur  Léon  Colin,  professeur  d’épidémiologie  à  l’École  du  Val-de-pràce,  a  publié  dans 
le  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicâles.  Çét  article  a  paru  au  mois  de  niai  1873, 
et  il  Se  vepd  séparément  chez  les  éditeurs  G.  Masson  et  P.  Asselih.  Il  forme  une  forte  bro¬ 
chure  grand  in-8°  de  171  pages,  et  peut  être  considéré  comme  un  traité  complet  et  parfait  de 
la  matière,  r—  M.  L. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVAIS 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  11  février  1876.  —  Présidence  de  M.  Laboulbène. 

SOMMAIRE-,  rT7  Correspondance,  tt?  Dm  tsenia  çhe»  les  enfants;  clu  tmfa  produit  parle 

régime  <k  lamm&ç  par  M-  Henri  Jtqger,  -r-  Présentation  d’un  malade  guéri  d'un  kysts 

hydatique  dn  foie i  par  Yidai,  Di§çqsMpq  ;  MM-  Ffréah  .ïkwftRtpAUîejr» 

Le  procès-verbal  de,  la  dernière  séance  est  lu  qt  adopté. 

Correspondance  imprimée  :  Bulletins  de  la  Société  anatomique  de  Paris. 

Correspondance  manuscrite  3  Lettres  de  MM. les  Lavera  et  ImuEBopwkfiT,  sellici- 
tant  le  titre  de  membre  titulaire  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 

M.  Henri  Roger  communique  à  la  Soeiété  un  mémoire  intitulé  :  Du  tmnia  inmne  practyit 
par  le  régime  de  la  viande  crue.  (Voir  I’ümiom  Médicale  des  24,  20  février  et  2  mars  1873.) 

M.  Vipal  présente  des  lambeaux  d'épiderme  provenant  cl’pn  sujet  affecté  de  dermatite  exfo- 
liatriçe. 

Kyste  hydaUqw  suppuré  du  foie,  »  PqhçM%?;  \pçUiçn\  gyérfr'm.t. 

M,  Vidal  présente  un  malade  guéri  par  incision  d’un  kyste  bydatique  en  suppuration,  ayant 
pour  siège  probable  la  face  convexe  du  foie.  Ce  kyste,  formant  une  tumeur  fluctuante  dans  la 
région  épigastrique,  avait  produit  une  saillie  douloureuse  sur  la  ligne  blanche,  à  quatré  ttk- 
vqrs  de  doigt  au-dessous  de  l'appendice  xyphoïde,  et  tendait  4  Couvrir  spontanément* 

Le  malade,  Ruyz  de  A...,  âgé  de  20  ans,  graveur  sur  nacre,  est  entré  le  16  octobre  18,7&.; 
.A  l’hôpital  Saint -Louis,  salle  Saint-Louis,  n“  45.  D’une  constitution  moyenne,  maigre,  nerveux, 
d’une  bonne  santé  habituelle,  sans  antécédents  morbides  héréditaires,  il  n’a  jamais  eu  ni  ictère 
ni  douleurs  hépatiques. 

Il  y  a  trois  mois  environ, qu’étant  occupé  4  la  pêche,  dans  un  brusque  mouvementée  flexion 
du  tronc  en  avant,  il  ressentit  une  douleur  assez  vive  dans  la  région  de  l’hypochondre  droit. 
En  y  portant  la  main,  il  sentit  une  tumeur  dure,  résistante,  quelque  poil  douloureuse  A  la 
pression.  Il  put  continuer  ses  travaux,  et,  sauf  une  gêne  qui  l’obligeait  à  desserrer  la  Céin* 
ture  de  son  pantalon,  il  n’éprouva  aucun  symptôme  qui  troublât  l’état  de  sa  santé  apparente; 
A  peine  remarqua-t-il  un  peu  d’aruaigrisseinent. 

Quinze  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpilal,  au  niveau  de  la  lfgne  blanche,  surgit  Une  petite 
tumeur,  du  volume  d’une  petite  noix,  plus  molle  que  la  tumeur  principale  et  Assez  doulou¬ 
reuse.  Il  affirme  n’avoir  éprouvé  ni  frissons  ni  chaleur  fébrile. 

Au  moment  de  son  entrée,  le  16  octobre,  il  est  pâle,  un  peu  amaigri;  cependant  l’état 
général  paraît  assez  bon.  L’appétit  est  conservé. 

Au  niveau  de  la  ligne  blanche,  entre  l’appendice  xiphoïde  et  l’ombilic,  ou  voit  une  petite 
tumeur  reposant  sur  une  tumeur  plus  large  et  plus  profonde,  située  dans  la  direction  de  l’hy- 
poehondre  droit  et  sous-jacente  aux  muscles  de  la  paroi  abdominale.  La  petite  tumeur  de  la 
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ligne  blanche  est  douloureuse,  sa  sensibilité  augmente  par  la  pression.  Elle  est  franchement 
fluctuante,  et  la  fluctuation,  communiquée  à  la  tumeur  profonde,  indique  leur  communi¬ 
cation.  Pas  de  frémissement  hydatique.  Le  diagnostic  porté  est  :  tumeur  superficielle  de  la 
face  convexe  du  foie  ou  du  péritoine,  probablement  de  nature  hydatique  tendant  à  se  faire 
une  voie  à  travers  la  ligne  blanche  et  à  s’ouvrir  spontanément. 

Le  25  octobre,  une  ponction  traversant  la  ligne  blanche  donne  issue  à  une  petite  quantité 
de  pus  jaune  verdâtre,  bien  lié.  En  pénétrant  plus  profondément  dans  le  sens  de  la  tumeur 
principale,  on  sent  comme  la  résistance  d’une  cloison  membraneuse,  et  le  trocart  donne 
encore  issue  à  deux  cuillerées  à  café  de  pus  identique  à  celui  qui  a  déjà  été  évacué.  Ce  pus 
ne  contient  pas  de  crochets  d’échinocoques. 

Le  3  novembre,  une  nouvelle  ponction  avec  un  gros  trocart  donne  issue  à  deux  cuillerées 
de  pus. 

Le  10  novembre,  la  petite  tumeur,  devenue  tout  à  fait  superficielle  et  superposée  à  la 
tumeur  principale,  comme  un  abcès  en  bouton  de  chemise,  est  incisé  avec  le  bistouri,  sur  une 
longueur  d’un  centimètre  et  demi.  Il  s’éeoule  un  demi-verre  de  pus  bien  lié.  Un  tube,  intro¬ 
duit  à  travers  l’ouverture  de  la  ligne  blanche  et  pénétrant  dans  le  foyer  principal,  sert  à 
faire,  matin  et  soir,  des  injections,  au  moyen  du  siphon  de  M.  Potain,  avec  une  solution  com¬ 
posée  de  î 


Eau.  .  . .  100  grammes. 

Chloral  hydraté .  1  — 

Teinture  d’eucalyptus .  10  — 


Le  25  octobre,  dans  un  effort  de  toux,  deux  poches  membraneuses  sont  expulsées  par  l’ou¬ 
verture  de  la  paroi  abdominale.  La  plus  grosse,  du  volume  d’une  moyenne  orange,  est  sortie 
la  première.  La  seconde  est  de  la  grosseur  d’une  pomme  d’apis.  Leur  apparence  gélatineuse, 
leur  structure  stratifiée  en  lamelles  concentriques  ne  laisse  aucun  doute  sur  leur  nature.  Ce 
sont  des  poches  hydatiques.  Un  examen  attentif  démontre  l’absence  de  crochets. 

Les  injections  sont  continuées  jusqu’au  20  décembre,  époque  à  laquelle  la  suppuration  est 
à  peu  près  tarie. 

Le  3  janvier,  deux  mois  après  l’incision,  le  trajet  fistuleux  est  définitivement  fermé,  et  le 
malade  sort  guéri  le  14  janvier  1876. 

M.  Vidal  insiste  sur  quelques  particularités  de  cette  observation.  La  petite  tumeur  s’élevant 
sur  la  tumeur  principale  et  devenant  douloureuse,  indiquait  la  suppuration  et  la  tendance  à 
l’ouverture  spontanée.  L’évacuation  des  deux  poches  hydatiques,  la  plus  grosse  sortant  la  pre¬ 
mière,  et  la  résistance  éprouvée  au  milieu  de  la  tumeur  principale  lors  de  la  première  ponc¬ 
tion  lui  font  penser  qu’il  y  avait  deux  kystes  juxtaposés.  Quel  était  leur  siège?  Le  plus  pro¬ 
bable,  à  cause  de  la  fréquence,  devait  être  le  foie.  Et,  dans  ce  cas,  ils  devaient  être  immédia¬ 
tement  au-dessous  de  la  capsule  de  Glisson,  ayant  adhérences  déjà  établies  avec  la  paroi 
abdominale.  Mais  il  serait  possible  qu’ils  se  fussent  développés  dans  le  péritoine.  Le  pus  était 
jaunâtre,  bien  lié,  comme  celui  d’un  abcès  du  tissu  cellulaire,  et  n’était  coloré  ni  par  le  sang, 
comme  le  sont  les  abcès  du  foie,  ni  par  la  bile,  comme  on  le  voit  après  l’incision  des  hydatides 
hépatiques. 

M.  Féréol  demande  à  M.  Vidal  si  le  fait  qu’il  vient  de  rapporter  ne  serait  pas  relatif  à  un 
abcès  situé  entre  les  parois  abdominales  et  le  péritoine  hépatique. 

M.  Vidal  répond  qu’il  a  vu  les  membranes  de  deux  kystes  hydatiques,  et  qu’il  les  montrera 
à  la  Société.  Il  y  avait  donc  réellement  kystes  spéciaux,  et,  pour  lui,  provenant  du  foie. 

M.  Dümontpàllier  croit  que  ces  kystes  provenaient  du  foie  ;  il  a  observé  un  fait  analogue. 

M.  Labodlbène  fait  remarquer  que,  dans  les  observations  déjà  publiées  de  kystes  byda¬ 
tiques  superficiels  du  foie,  les  choses  se  passent  comme  M.  Vidal  l’a  observé.  A  son  avis,  les 
kystes  hydatiques,  de  petit  volume,  étaient  séparés  de  la  périphérie  hépatique  par  une  même 
couche  du  tissu  du  foie,  et,  de  la  sorte,  il  a  été  facile  d’agir  sur  ces  kystes  pour  obtenir  la 
guérison.  Avec  des  kystes  plus  volumineux  et  plus  profondément  situés,  on  éprouve  beaucoup 
plus  de  difficultés  pour  la  cure  radicale.  L’élimination  de  la  membrane  hydatique  est  moins 
facile. 


Le  Secrétaire,  L.  Martineau. 
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CORRESPONDANCE 


Monsieur  le  rédacteur  en  chef, 


Angoulème,  le  22  mars  1876. 


Dans  votre  n°  34  (21  mars  1876),  M.  le  docteur  Gillette,  rendant  compte  de  différents  mé¬ 
dicaments,  de  différents  procédés  opératoires,  parle  d’une  opération  nouvelle,  le  cathétérisme 
des  uretères,  proposé  par  M.  lav professeur  Simon  (de  Heidelberg)  pour  dégager  les  uretères 
obstrués  par  des  calculs,  et  il  ajoute  :  «  Faire  la  lithotritie  urétérale,  voila  une  méthode  qui, 
si  je  ne  me  trompe,  a  bien  du  chemin  à  parcourir  avant  de  devenir  classique.  » 

Je  partage  parfaitement  le  doute  de  M.  Gillette  ;  mais,  dans  le  cas  où  les  deux  uretères  sont 
obstrués  par  des  calculs  qui  s’opposent  absolument  au  passage  de  l’urine,  il  faut  pourtant 
essayer  quelque  chose;  or,  essayer  le  cathétérisme  de  l’uretère,  outre  qu’il  est  impossible,  je 
crois,  de  le  pratiquer  chez  l’homme,  y  réussirait-on,  cela  ne  servirait  de  rien,  ou  à  peu  près, 
puisque  le  calcul  reste  ;  mais  j’ai  l’honneur  de  vous  rappeler  qu’il  y  a  vingt  ans  vous  avez 
publié  dans  I’Union  Médicale  un  mémoire  de  moi,  intitulé  :  De  l'ischurie  urètêrique  et  de 
l’urétérotemnie,  ou  taille  de  l’uretère,  numéros  des  14,  16  et  21  lévrier  1856.  Dans  ce  travail, 
dont  j’ai  fait  un  tirage  à  part  de  32  pages,  j’ai  rapporté  un  cas  de  rétention  d’urine  complète 
due  à  deux  calculs  engagés  dans  les  deux  uretères,  et  qui  fut  suivi  de  mort  dans  d’atroces 
souffrances;  alors  je  fis  la  proposition  d’aller  chercher  l’uretère,  de  l’inciser  et  de  retirer  le 
calcul,  et,  à  celte  occasion,  j’ai  décrit  avec  le  plus  grand  soin  le  procédé  pour  arriver  à  ce  but, 
procédé  que  j’avais  longuement  étudié  et  essayé  sur  le  cadavre.  J’ai,  dans  ce  même  mémoire, 
décrit  et  figuré  la  forme  de  l’uretère,  complètement  inconnue  jusqu’alors,  tous  les  anatomistes 
ayant  écrit  que  l’uretère  est  de  forme  cylindrique  ou  cylindroïde,  tandis  que  j’ai  fait  voir,  ainsi 
que  le  témoigne  le  dessin  joint  audit  mémoire,  que  l’uretère  est  constitué  par  une  série  de 
deux  ou  trois  renflements  fusiformes  qui  se  succèdent  depuis  le  bassinet  du  rein  jusqu’à 
l’inosculation  vésicale. 

J’espère,  Monsieur  le  rédacteur  en  chef,  que  vous  voudrez  bien  publier  ma  lettre,  qui  rap¬ 
pelle  des  faits  ne  manquant  pas  d’à-propos,  et  qui  complètent  les  observations  de  M.  le  doc¬ 
teur  Gillette;  peut-être  même  ce  jeune  médecin  ne  sera-t-il  pas  fâché  de  savoir  ce  qu’en  a  dit, 
il  y  a  vingt  ans,  un  médecin  de  province . Vingt  ans  !  c’est  bien  long,  par  le  temps  de  nou¬ 

veautés  et  d’inventions  renouvelées  des  Grecs  qui  courent  les  rues  ! 

Veuillez  agréer  mes  vieilles  salutations  confraternelles. 


Dr  Gigon  père, 


Médecin  des  hôpitaux  et  du  lycée  d’ Angoulème. 


4§6 
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Sité  d’employer  le  papier  timbfSf  ftutê  tîé  c£  feifê;  fit;  fïfes  confrères  vient  de  recevoir  de 
l’administration  de  l’enregistrement  une  invitation  à  payer  au  fisc  la  somme  de  67  francs 
Zi  5  centimes. 

Hôpitaux  de  Lyon.  —  A  la  suite  d’un  brillant  conc&uls,  M.  le  âo'SlëÜr  tftïêff  Vient  d’être 
nommé  médecin  des  hôpitaux. 

jeudi*  23  mars,  à  huit  heures  du  sdir,  M.  le  docteur  Morand  sera  installé,  en  Qualité  de 
chirurgien-major  de  l’Antiquaille; 

DiÀGNbsTic  DU  SEXE  DD  pœtus  pendant  la  crossesse.  —  Suivant  le  dôclèur  Mattéi,  un 
fœtus  ayant  130  â  135  puMionâ  ëâr'Ôîâ^Üél  f$f  ffiMtë  orâinairemefîî  u8  '|ar|pnj  ceux 
tjiii  oiît  rië  150  à  160  phlsâtibtis  dadâ  le  même'  tètrîp^  sdfe.f  ,88s  lîlllf.  it  ni  l’eét  trbfcpé  que 
trois  fbiS,  fet  cés  tibia  foil  léS  filléà  étaient  ftliëSj;  bidltidîvës:  C’efâit  ldfi| 8ou(e  çët  état  fié  fai- 
blesèé  qui  ëtîiiè  la  cdtlèé  Sd  i’aléütiëâgdiédt  dé§  ^tilitUiôri^  ( ‘k'rciiivès  ïïé  tocôtogü, 

mars  1876.)  ,  . 

Le  stéthoscope  flexible.  —  M.  Constantin  Paul  (La  France  médicale^.  8  et  11  mars). em¬ 
ploie  vin  stéthoscope  flexibîè  gui  peut  rënrîre  beaucoup  de.^erviçes  dans^  la  pratique  de  l’aus- 
êüdâtiori.  C’est  üh  tiibe  de  caoutchouc  vulcapisé,  long  de  45  centimètres,,  ocrant  qne,  lumière 
ie  8'&  i  millimétrés,,  et  dopl  une  extrémité  libre  pëh,ê'lré  à  frottement  Sd4ns,  le  conduit  additif, 
tandis  que  l’autre  extrémité  supporte  un  pavillon  en  ivoire  evase,  hi|üf  de  4  centimètres  avec 
une  liase  de  2  centimètres.  Cet  instrument  est  donc  de  très-petit  yolume,  pliis  facile  à  trans¬ 
porter  que  les  stéthoscopes  oidinaifè.s,  et  de  piusjl  . permet  au  in£çlèçin  dlauspuUer  jongué^ept 
Sans  faire  prendre  au  malade  ni  à  lui-même  une  position  fatigante.  C’est  un  bon  instrument  de 
recherche  pour  lé  praticien,  qui  peut,  ainsi  parcourir  ceptîçoèlrè  à  centimètre  ta  j’égiop  précor- 
diale  en  limitant  nettement  l’origine  des  divers  bruits;  c’est  un  bon  instrument  d’enseignement 
dans  les  hôpitaux,  où  le  chef  de  service,  sans  déranger  le  pavillon  du  stéthoscope,  peut  faire 
entendre  dux  élèves,  dans  des  conditions  iaentiquês,  lés  bruits  qu’il  a  entendus  lui-même.  .Cf 
stéthoscope  permet  également  ^d’ausculter  les  tout  jeqnes  enfants  sps  jes  .effrayer?  daqs leur 
berceau,  au  sein  de  leur  nourrice,,  sans  leur  donner  une  position  gênante  et  pour  le  malade  et 
pour  Te  médecin.  (Parts  mBical) 

Sorbonne; —  Le  cours  de  physiologie  de  la  Faculté  dëH'ëîëtfèeâ  dë’  t>âris" àlirèf  Red  â  la  Sôf- 
les  lundis  et  jeudis,  à  trois  heures  et  demie; 

M.  Paul  Sert,  professeur;  M.  Dastrè  itffffp’tëitàf*  à  mMé&B  W  G6M  fé  ïffrid!  W'ffiSfsl  II 
le  continuera  les  lundis  et  jëùdis.  Il  traitera  de  la  nutrition  et  de  la  reproduction. 

Ècoii;  pràti&jb.  —  ni.  le  docteur  j;  Bubrisay  commencera  des  leçons  sur  les  maladies  des 
efifnnü  le  jeudi  m  mini;  S  gffif  h'èùTès  dü  soiF:  Molë  pfaïîfue,  ampKïtîféfîîre  n»  3. 

Manipulations  chimiques.  —  Le!  ïh'Mîftîiâlio^s  cfiiinfques,  sous  la  direction  de  M.  Willm, 
commenceront  le  lundi  3  avril, ,  une  heure  etdeipie.,  M  M.v  1m  étudjaj^s  qui  désireraient 
prendre  part  à  ces  IftffHü  se  férôlit  rnsenre  au  secrétariat  de  fa  Faculté  (bureau  des  rensei¬ 
gnements)  du  lundi  20  mars  ftu  samedi  .25  mars,  de  .neuf  heures  ü  onze’  heures  du  malin. 
Aucune  somme  ne  sera  perçu'e  pour  cet  objet  au  secrétariat.  • 

Il  sera  délivré  aux  étudiants  inscrits  .une  carte,  qui  leur  servira  pour  l’admission  au  labora¬ 
toire  (École  pratique,  pavillons  nos  5  et  6). 

I1ôpital*Saint-Louis.  —  M.  le  docteur  Hilîairet,  médecin  de  l’hôfiM  Sâihf-'Làùîè,  com¬ 
mencera  ses  leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau,. le, jeudi.  30  mar§,  à  8  heures  1/2  du 
matin,  et  les  continuera  les  jeudis  suivants,  à  la  même  heure,  salles  Henri  IV  et  Saint-Louis. 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris — Population  (recensement  de  1872):  1,851,792 
habitants. — Pendant  la  semaine  finissant  le  23  mars  1876,  on  a  constaté  858  décès,  savoir:' 

Variole,  10  décès  ;  —  rougeole,  9  ;  —  scarlatine,  0  ;  —  fièvre  typhoïde,  8  ; _ érysipèle,  1  ;  — 

bronchite,  aiguë,  31;  —  pneumonie,  54;  —  dysenterie,  0;  —  diarrhée  cholériforriie  des 

enfants,  6;  —  choléra  infantile,  0  ;  —  choléra,  0  ;  —  angine  couenneuse;  7  ; _ croup,  Il  ;  — 

affections  puerpérales,  7;  —  affections  aiguës,  254  affections  chroniques,  417  (dont  173 
dus  à  la  phthisie  pulmonaire)  ;  —  affections  chirurgicales,  35  ;  —  causes  accidentelles,  8. 
Boîte  aux  Lettres 

A  M.  le  docteur  D...,  à  Mane.  —  impossible;  salis  indication  plus  précise,  de  retrouver 
1  article  dont  vous  nous  parlez. 

— ~  ' _  ‘  -  -  ■  -*•  ■  .  Le  gérant*  Righelot.  . -  * 

Paris.  —  Typographie  Faux  Maltestb  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur ,  22. 
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BULLETIN 

La  séance  de  l’Académie  de  médecine  a  été  remplie  par  deux  rapports  et  par  une 
courte  discussion,  qui  n’a  pas  été  sans  intérêt. 

Le  premier  rapport  a  été  lu  par  M.  le  professeur  Gubler  sur  un  mémoire  de  M.  le 
docteur  Oulmont,  candidat  à  la  section  de  thérapeutique  de  l’Académie,  mémoire 
qui  avait  pour  sujet  les  préparations  d’aconit  et  leur  emploi  en  médecine.  Ce  rap¬ 
port,  plein  de  considérations  importantes,  a  fait,  en  définitive,  l’éloge  d’un  travail 
qui  méritait  d’être  loué. 

M.  Hillairet  est  monté  à  la  tribune  pour  combattre  l’opinion  émise,  dans  l’avant- 
dernière  séance,  par  M.  î)evergïe,  au  sujet  de  la  malade  de  M.  Desprès  (. Affection 
insolite ,  ulcéreuse,  gangreneuse  de  l'avant-bras  et  de  la  main.  Diagnostic  difficile)* 
L’orateur  s’est  attaché  à  démontrer  que  cette  maladie  n’est  point  une  lèpre.,.. 

Tout  à  coup,  le  jour  s’obscurcit,  les  éclairs  se  succèdent,  une  quantité  considé¬ 
rable  de  grêle  s’abat  avec  grand  fracas  sur  le  vitrage  qui  recouvre  la  coupole  du 
palais  de  l’Académie  de  médecine  de  France,  et  la  pluie,  s’insinuant  entre  les  join¬ 
tures  de  ce  vitrage,  vient  rejaillir  sur  la  table  placée  devant  la  tribune.  Les  acadé¬ 
miciens  qui  ont  l’habitude  de  s’asseoir  autour  de  cette  table,  l’orateur  lui-même,  se 
sauvent  dans  toutes  les  directions....  La  séance  est  suspendue  pendant  une  dizaine 
de  minutes,  au  bout  desquelles,  le  ciel  s’étant  rasséréné,  elle  a  pu  être  reprise. 

M.  Hillairet,  dans  son  argumentation,  a  semblé  admettre  qu’on  n’observe  plus,  de 
notre  temps,  la  lèpre  dans  nos  pays.  Du  reste,  il  dit  bien  ce  que,  dans  son  opinion, 
la  maladie  en  question  n’est  pas;  mais  il  ne  dit  pas  ce  qu’elle  est,  se  réservant 
d’aborder  cette  question  délicate,  si  la  discussion  se  prolonge.  M.  Hillairet  parle  un 
peu  trop  lentement  peut-être,  mais  il  parle  bien,  et  il  a  su  se  faire  écouter. 

M.  Hardy  a  repris  en  partie  sa  première  argumentation,  et  a  insisté  de  nouveau 
sur  le  diagnostic  formulé  par  lui.  Pour  lui,  la  malade  de  M.  Desprès  offre  bien  réel¬ 
lement  un  cas  de  l’affection  décrite  par  M.  Maurice  Raynaud  sous  le  nom  de  gan¬ 
grène  symétrique.  Il  reconnaît,  d’ailleurs,  que  la  lèpre  n’est  pas  complètement 
éteinte  en  France  et  dans  les  pays  limitrophes.  C’est  à  tel  point  qu’un  riche 
habitant  de  San-Remo  a  légué  une  somme  considérable  destinée  à  fonder  une 
léproserie. 

M.  Devergie,  lui  aussi,  maintient  sa  manière  de  voir.  11  fait  remarquer,  non  sans 
quelque  apparence  de  raison,  qu’une  affection,  dite  symétrique,  qui  après  neuf 
années  d’existence,  ne  manifeste  aucune  tendance  à  la  symétrie,  ne  mérite  guère  le 
nom  qu’on  lui  donne.  Mais  il  met  en  avant  un  argument  qui  nous  paraît  plus  fort 
que  tous  les  autres.  Il  dit  que  M.  Le  Roy  de  Méricourt,  dont  on  connaît  la  science 
et  la  sagacité,  çt  qui  a  visité  les  pays  lointains  où  règne  la  vraie  lèpre  dans  tout  son 
épanouissement,  et  où  l’on  peut  l’observer  à  tous  ses  degrés  et  sous  toutes  ses 
formes,  a  porté,  comme  lui,  le  diagnostic  lèpre.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  il  arrive 
souvent  que  le  coup  d’œil  d’un  observateur  intelligent  a  plus  de  valeur  que  tous 
les  raisonnements  du  monde. 

Le  fait  dont  il  s’agit  nous  en  rappelle  un  autre,  avec  lequel  il  n’est  peut-être  pas 
sans  quelque  analogie,  et  que  nous  avons  eu  l’occasion  d’observer,  il  y  a  quinze  ou 
seize  ans.  Ce  fait  est  relatif  à  un  ancien  marin  français,  qui  s’était  établi  à  l’île  Mau¬ 
rice,  où  il  vivait  depuis  un  grand  nombre  d’années,  et  qui,  se  voyant  atteint  d’une 
affection  douloureuse  des  extrémités  inférieures,  considérée  comme  incurable  dans 
ce  pays,  est  revenu  en  France  à  l’époque  que  nous  venons  d’indiquer. 

On  sait  que  la  lèpre  est  très-répandue  à  l’ile  Maurice,  qu’elle  y  est  importée  d’une 
manière  incessante  par  les  coolies  indiens,  qu’elle  y  est  réputée  absolument  incu¬ 
rable,  qu’on  la  considère  comme  transmissible,  et  que,  d’après  l’opinion  vulgaire, 
lorsque  le  germe  de  cette  affreuse  maladie  a  pénétré  dans  une  famille,  cette  famille 
est  condamnée  fatalement  à  s’éteindre  au  bout  d’un  petit  nombre  de  générations. 

Notre  marin  n’avait  aucun  doute  sur  la  nature  de  son  mal  ;  il  était  convaincu 
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qu’il  avait  été  touché  par  le  monstre.  Aussi,  dès  qu’il  vit  que  ce  mal  faisait  des 
progrès  continuels,  n’hésita-t-il  point  à  fuir  le  milieu  où  sa  maladie  avait  pris  nais¬ 
sance,  en  partie  pour  changer  les  conditions  matérielles  de  son  existence  et  arriver 
ainsi  peut-être  à  modifier  son  organisme,  en  partie  dans  l’espoir  de  trouver  à  Paris 
des  conseils  plus  éclairés,  plus  savants. 

Le  mal  avait  pris  naissance  aux  extrémités  inférieures,  d’abord  à  droite,  puis,  un 
certain  temps  après,  à  gauche.  Il  avait  débuté  par  les  orteils;  s’était  étendu  peu  à 
peu  à  tout  le  pied,  puis  à  la  jambe.  Quand  j’ai  vu  le  malade,  l’affection  avait  gagné 
jusqu’au  commencement  du  tiers  supérieur  de  la  jambe  droite  ;  mais  elle  avait  à 
peine  dépassé  le  pied  gauche.  Dans  la  région  malade,  la  peau  avait  une  teinte  vio¬ 
lacée;  l’altération  de  l’épiderme  donnait  au  tégument  malade  un  aspect  qui  rappe¬ 
lait,  mais  de  loin,  l’icthyose,  sans  l'épaississement  toutefois,  ou  bien,  mais  de  plus 
loin  encore,  le  psoriasis  ;  c’était  comme  de  fines  imbrications  presque  microsco¬ 
piques  ;  cet  épiderme  était  très-aminci  et  semblait  menacer  de  se  détruire  dans  quel¬ 
ques  parties  ;  la  maladie  envahissait  la  peau,  de  bas  en  haut,  sous  forme  de  bandes 
circulaires,  qui  se  succédaient  en  faisant  le  tour  complet  de  la  jambe;  les  orteils 
perdaient  de  plus  en  plus  leur  sensibilité  tactile;  enfin,  la  partie  malade  était  le 
siège  de  douleurs  très- vives,  qui  s’exaspéraient  par  toute  tentative  pour  marcher,  au 
point  que  la  marche  était  devenue  impossible.  A  part  la  fatigue  qui  résultait  de 
l’absence  de  sommeil  causée  par  la  douleur,  la  santé  générale  n’était  pas  sensible¬ 
ment  altérée. 

Nepeut-on  pas,  sans  forcer  trop  l’induction,  admettre  que  la  maladie,  qui  était 
relativement  récente,  aurait  atteint,  si  elle  eût  été  livrée  à  elle-même,  la  période 
d’ulcération?  La  perte  de  la  sensibilité  tactile  des  orteils,  qui  allait  faisant  des 
progrès,  ne  devait-elle  pas  faire  craindre  ultérieurement  la  manifestation  de  la 
gangrène? 

Cazenave,  qui  certes  connaissait  bien  les  maladies  de  la  peau,  au  moins  autant 
qu’on  peut  les  observer  dans  Paris,  appelé  auprès  de  notre  malade,  se  trouva  dans 
l’imposibilité  de  formuler  un  diagnostic.  —  Il  y  avait  bien  là  une  symétrie  incon¬ 
testable,  puisque  la  maladie,  après  s’être  établie  dans  le  membre  inférieur  droit,  était 
en  train  de  se  développer  dans  les  mêmes  parties  du  côté  gauche.  Quoi  qu’il  en  soit, 
s’il  fallait  absolument  donner  un  nom  à  cette  maladie  de  la  peau,  ne  faudrait-il  pas 
tenir  un  grand  compte  de  ce  fait,  que  nous  appellerons  dominant,  à  savoir  que  la 
maladie  a  pris  naissance  dans  un  milieu  tout  imprégné  de  lèpre. 

Le  malade  voulut  nous  accompagner  au  Mont-Dore.  Mais  l’application  des  eaux  de 
cette  station  thermale  n’ayant  produit,  comme  nous  l’en  avions  prévenu,  que  des  effets 
insignifiants,  nous  lui  donnâmes  le  conseil  de  tenter  la  cure  de  la  Bourboule.  A 
cette  époque,  les  six  sources  séculaires  de  la  Bourboule  existaient  encore.  La  cure 
bourboulienne  a  été  suivie  consciencieusement  par  notre  malade  pendant  plusieurs 
années,  chaque  fois  avec  une  amélioration  notable.  Non-seulement  la  maladie  a  été 
enrayée,  mais  elle  n’a  pas  tardé  à  rétrograder;  la  sensibilité  des  orteils  s’est  rétablie 
peu  à  peu,  mais  non  complètement;  les  douleurs  ont  presque  entièrement  disparu; 
la  marche  est  devenue  possible  ;  la  vie  a  cessé  d’être  insupportable.  La  dernière  fois 
que  j’ai  vu  le  malade,  il  était  aux  quatre  cinquièmes  guéri,  et  avait  fixé  définitive¬ 
ment  son  séjour  en  France.  —  Je  l’ai  perdu  de  vue  depuis  huit  ou  dix  ans. 

La  malade  de  M.  Desprès  offre, .  en  réalité,  un  intéressant  sujet  de  discussion.  Il 
serait  à  désirer  que  M.  Le  Roy  de  Méricourt  voulût  bien  développer  son  opinion  à 
la  tribune  académique. 

La  séance  a  été  terminée  par  la  lecture  d’un  rapport  extrêmement  intéressant  de 
M.  Marey  sur  un  mémoire  du  docteur  Maragliano,  de  Bologne,  ayant  pour  litre  : 
Sur  le  dicrotisme  et  le  pol y crotisme. 


G.  Richelot. 
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RAPPORTS  DES  OREILLONS  AVEC  LES  FIÈVRES  ÉRUPTIVES; 

Note  lue  k  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  25  février  1876  (1), 

Par  M.  Léon  Colin,  professeur  au  Val-de-Grâce. 

Autopsie,  le  23  au  matin.  —  Reins  volumineux  ;  sur  le  gauche,  les  lésions  sont  plus  avancées. 
Rein  gauche  :  La  capsule  se  détache  facilement,  elle  r^est  pas  adhérente  à  la  surface  du 
rein  •  elle  est  d’une  coloration  blanc  mat,  jaunâtre,  avec  arborisations  vasculaires. 

A  la  coupe  du  rein,  on  trouve  que  les  principales  altérations  siègent  dans  la  substance  cor¬ 
ticale,  qui  présente  une  teinte  générale  jaunâtre,  et  sur  ce  fond  des  taches  blanchâtres,  irré¬ 
gulières.  Dans  l’intervalle  on  trouve  des  points  hypérémiés. 

Rein  droit  :  Les  principales  altérations  portent  également  sur  la  substance  corticale,  qui  est 
plus  congestionnée  que  celle  du  rein  gauche,  et  qui  présente  une  série  de  taches  blanchâtres, 
donnant  à  la  substance  corticale  un  aspect  granulé.  Voici  le  résultat  de  l’examen  histologique 
des  deux  reins,  examen  pratiqué  par  M.  le  professeur  agrégé  Laveran,  qui  nous  a  remis  la 
note  suivante  : 

«  Rein  droit  :  Les  altérations  portent  presque  exclusivement  sur  la  substance  corticale, 
ainsi  que  le  faisait  prévoir  l’examen  microscopique.  Le  tissu  conjonctif  présente  des  traces 
manifestes  d’inflammation,  il  a  dissocié  et  comprimé  les  tubuli;  on  trouve  çà  et  là  des  amas  de 
jeunes  cellules  provenant  manifestement  d’une  prolifération  de  cellules  plasmatiques.  Il  y  a 
donc  néphrite  interstitielle  aiguë,  mais  cette  néphrite  interstitielle  n’est  pas  sans  mélange  de 
néphrite  épithéliale  ;  un  grand  nombre  de  tubuli  sont  remplis  par  des  cylindres  fibrineux, 
d’autres  renferment  de  grandes  cellules  arrondies,  granulo-graisseuses,  qui  sont  évidemment 
des  cellules  épithéliales  en  voie  de  dégénérescence.  Ce  qui  attire  surtout  l’attention  à  l’examen 
des  coupes  provenant  de  ce  rein,  c’est  l’existence  d’un  grand  nombre  de  cristaux  isolés  ou 
agglomérés,  qui  correspondent  aux  petits  points  blancs  qui  avaient  été  notés  à  l’examen  ma¬ 
croscopique,  et  qu’on  avait  pu  attribuer  an  premier  abord  à  une  dégénérescence  graisseuse 
de  l’épithélium  plus  avancée  en  certains  endroits  que  dans  d’autres.  Les  cristaux  disséminés 
dans  la  substance  corticale  sont  des  cristaux  aciculaires  assez  analogues  au  premier  abord  aux 
cristaux  d’urate  de  soude  que  l’on  trouve  parfois  dans  les  reins  des  goutteux,  mais  ils  ne  Se  dis¬ 
solvent  pas  dans  l’eau  froide  et  l’addition  d’acide  acétique  ne  met  pas  en  liberté  des  cristaux 
d’acide  urique,  ainsi  que  cela  a  lieu  lorsqu’il  s’agit  d’urate  de  soude.  Les  cristaux  disposés 
sous  forme  de  pelote  ou  d’éventail  sont  en  général  contenus  dans  l’intérieur  des  tubuli,  qui 
en  sont  oblitérés  sur  certains  points  ;  ils  ressemblent  parfaitement  aux  formes  cristallines  de  la 
leucine  ou  de  la  tyrosine.  Dans  le  tissu  cellulaire  intertubulaire  on  trouve  des  cristaux,  isolés 
en  général,  plus  rarement  réunis  en  forme  de  faisceaux. 

Rein  gauche  :  Il  présente  des  altérations  histologiques  analogues  à  celles  du  rein  droit,  mais 
plus  avancées;  comme  dans  le  rein  droit  on  trouve  un  mélange  de  néphrite  interstitielle  et  de 
néphrite  épithéliale,  mais  à  gauche  comme  à  droite  c’est  la  néphrite  interstitielle  qui  prédo¬ 
mine;  comme  dans  le  rein  droit,  on  trouve  des  amas  de  cristaux  de  leucine  ou  de  tyrosine, 
qui  présentent  la  disposition  décrite  plus  haut. 

Foie  :  Les  cellules  hépatiques  sont  granuleuses,  mais  non  beaucoup  plus  qu’à  l’état  normal  ; 
on  ne  trouve  pas  dans  le  foie  de  cristaux  analogues  à  ceux  des  reins.  » 

Rate  volumineuse;  son  poids  est  de  475  grammes;  elle  paraît  un  peu  ramollie  (boue  splé¬ 
nique). 

Cavité  thoracique  :  épanchement  de  sérosité  dans  les  plèvres  ;  un  litre  et  demi  environ  à 
droite,  un  litre  à  gauche,  300  grammes  dans  le  péricarde. 

C’est  une  sérosité  citrine. 

Les  poumons  sont  volumineux,  gorgés  de  sérosité,  qui  s’écoule  abondamment  à  la  coupe  ; 
congestion  étendue  de  la  base  au  sommet;  œdème  pulmonaire  considérable. 

Cœur  volumineux  ;  fibres  musculaires  pâles. 

L’hypertrophie  porte  surtout  sur  le  ventricule  gauche,  dont  la  paroi  mesure  1  cent  1/2  à 
2  centimètres  d’épaisseur.  Le  cœur  gauche  renferme  un  caillot  blanchâtre,  peu  volumineux, 
paraissant  antérieur  à  la  mort,  de  même  le  ventricule  gauche,  et  l’oreillette  droite  ;  les  valvules 
sont  à  l’état  sain.  Le  poids  du  cœur,  vide  de  sang,  est  de  460  grammes. 

Cerveau  ;  Rien  k  l’examen  extérieur  ;  —  pas  de  piqueté  à  la  coupe;  —  état  plutôt  anémique; 

(l)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  18  et  23  mars. 
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—  pas  de  sérosité  en  quantité  anormale  dans  les  ventricules  ;  —  La  coupe  des  couches 
optiques  et  des  corps  striés  présente  le  même  état  anémique. 

Testicules  :  Un  peu  de  liquide  dans  la  tunique  vaginale.  Les  testicules  sont  volumineux  ; 
mais  ne  paraissent  pas  autrement  altérés  ;  ils  sont  pâles  qt  anémiques  à  la  coupe.  —  Rien  dans 
l’épididyme. 

Intestins  :  De  distance  en  distance  des  plaques  hypérémiées  ;  pas  d’ulcérations. 

Voici  enfin  la  note  qu’a  bien  voulu  me  remettre  M.  Poncet  (de  Cluny)  après  l’examen  his¬ 
tologique  des  yeux  :  . 

«  Œdème  de  la  rétine,  caractérisé  par  la  présence  entre  les  faisceaux  de  fibres  nerveuses, 
exsudât  abondant,  non  organisé  et  par  le  soulèvement,  en  plaques,  de  la  limitante  interne. 

2°  Une  dégénérescence  colloïde  des  fibres  nerveuses,'  principalement  dans  leur  portion  per¬ 
pendiculaire  ou  radiée.  Les  fibres  hypertrophiées  prennent  alors  l’aspect  moniliforme. 

3°  Des  vésicules  de  dégénérescence  graisseuse,  garnies  çà  et  là  de  cristaux  et  situées  soit 
entre  les  fibres  de  Muller,  soit  daus  la  couche  des  grains;  mais  en  minime  quantité. 

h°  En  quelques  parties  existait  de  l’endartérite,  non  pas  cependant  sur  les  vaisseaux  prin¬ 
cipaux  (artère  centrale  par  exemple). 

Dans  cette  analyse,  nous  avons  constaté  l’intégrité  des  fibres  connectives  dë  Muller,  de  la 
majorité  des  vaisseaux,  des  couches  ganglionnaires,  et  des  grains,  ainsi  que  des  bâtonnets  et 
des  cônes. 

Il  y  avait  aussi  très-peu  d’hémorrhagies,  limitées  en  tout  cas  à  la  partie  la  plus  interne  de 
la  rétine. 

Les  lésions  occupaient  presque  exclusivement  la  portion  réfléchie  des  fibres  nerveuses  dans 
le  trajet  situé  au-dessus  des  cellules  sympathiques. 

C’est  là  le  point  d’élection  des  taches  blanches  spéciales  à  cette  rétinite.  » 

Réflexions.  — •  L’anasarque  survient  donc  ici  dans  un  cas  où  le  mal  est  parfai¬ 
tement  caractérisé  par  sa  double  localisation  aux  parotides  et  aux  testicules,  ceux-ci 
étant  envahis  les  premiers,  comme  il  arrive  quelquefois  dans  les  oreillons.  Mais, 
chose  notable,  au  lieu  de  se  présenter,  comme  dans  les  cas  de  Pratolongo,  chez  un 
malade  en  proie  a  une  fièvre  ardente,  avec  gêne  de  la  respiration,  elle  apparaît  au 
milieu  d’un  calme  général  tel,  que  le  malade  n’était  pas  même  traité  à  l’infirmerie 
de  son  corps,  et  qu’il  était  resté  alité  dans  sa  chambre.  Il  n’y  a  eu  chez  lui  aucun 
mouvement  fébrile  initial  avant  la  tuméfaction  des  testicules,  qui  ont  été  les  pre¬ 
miers  atteints,  aueun  mouvement  fébrile  secondaire  avant  celle  des  parotides, 
bien  que  de  part  et  d’autre  cette  atteinte  ait  été  double.  On  peut  même  se  demander 
si  le  peu  d’attention  accordée  par  le  malade  à  son  affection,  et  l’absence  de  toute 
précaution  contre  les  vicissitudes  atmosphériques,  n’ont  pas  contribué  à  entraîner 
la  localisation  du  mal  sur  les  reins,  comme  le  fait  a  lieu  si  souvent,  en  somme, 
dans  l’albuminurie  aiguë. 

Cependant,  en  voyant  l’anasarque  apparaître  le  jour  même  ou  commençait  le  gon¬ 
flement  des  testicules,  nous  avons  pensé  que  les  reins  avaient  partagé  la  prédispo¬ 
sition  de  ces  dernières  glandes  à  la  détermination  locale,  que  celle-ci  s’était  opérée 
sur  l’ensemble  du  système  génito-urinaire,  entraînant  non-seulement  une  orchite, 
mais  aussi  une  néphrite. 

On  sait  que  dans  l’orchite  métastatique  des  oreillons,  c’est  le  testicule  lui-même 
et  non  l’épididyme  qui  est  le  siège  de  l’exsudation  morbide  ;  un  travail  identique, 
chez  notre  malade,  s’est  accompli  dans  le  parenchyme  de  la  glande  rénale,  et  l’al¬ 
buminurie  est  venue  témoigner  de  son  inflammation.  Ce  processus  serait  notable¬ 
ment  différent,  comme  date  d’apparition,  de  celui  de  l’albuminurie  scarlatineuse 
qui,  au  moins  dans  la  grande  majorité  des  cas,  survient,  non  au  début,  mais  au 
déclin  de  l’affection;  il  différerait  au  même  titre,  et  à  part  la  question  de  gravité, 
des  cas  d’anasarque  bénigne  antérieurement  observés  (3  par  M.  Léon  Renard  et 
l  par  moi)  chez  des  malades  atteints  d’oreillons,  mais  arrivés  à  la  période  de  con¬ 
valescence. 

C’est  précisément  parce  que  ce  fait  d’albumine  mortelle  en  pareilles  circonstances 
n’a  pour  ainsi  dire  pas  d’analogues,  au  moins  à  notre  connaissance,  dans  les  obser¬ 
vations  contemporaines,  que  nous  pensons  qu’il  ne  faut  pas  s’en  emparer  pour  forcer 
la  ressemblance  qui  existerait  entre  les  oreillons  et  la  scarlatine.  Pas  plus  aujour- 
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d’hui  qu’auparavant  nous  ne  sommes  disposé  à  voir,  dans  la  première  de  ces  ma¬ 
ladies,  une  forme  atténuée,  fruste ,  comme  on  l’a  dit,  soit  de  la  rougeole,  soit  de  la 
scarlatine;  et  c’est  beaucoup  plus  par  leurs  conditions  épidémiologiques  que  par 
leurs  allures  et  leurs  incidents  cliniques  que  les  oreillons  se  rapprochent,  suivant 
nous,  des  fièvres  éruptives.  Il  n’en  sera  pas  moins  indiqué  d’examiner  toujours 
l’urine  des  individus  atteints  d’oreillons;  nous  n’avons  obtenu  que  des  résultats 
négatifs  dans  les  huit  ou  dix  cas  admis  dans  notre  service  depuis  le  décès  de  ce 
malade.  Mais  dans  aucun  de  ces  cas  n’existait  d’œdème,  pas  même  d’œdème  local, 
ni  autour  de  la  parotide  ni  dans  les  parois  du  scrotum. 

Un  mot  encore  dés  accidents  urémiques  qui  ont  hâté  la  terminaison  fatale. 

Bien  que  les  lésions  rencontrées  à  l’autopsie  du  côté  des  organes  thoraciques, 
en  particulier  les  épanchements  séreux  du  péricarde  et  des  plèvres,  et  l’œdème  des 
poumons,  nous  rendent  suffisamment  compte  du  mécanisme  de  la  mort  par  asphyxie 
les  signes  d’une  affection  plus  générale,  d’une  véritable  maladie  infectieuse  res¬ 
sortent  de  la  présence  de  l’urée  dans  le  sang,  eonstàtée  pendant  la  vie,  et,  à  l’au¬ 
topsie,  de  la  dimension  considérable  et  du  ramollissement  de  la  rate,  ainsi  que  de 
l’agglomération  des  cristaux  de  leucine  dans  la  substance  interstitielle  des  reins. 

Chez  ce  malade,  les  troubles  de  la  vision  m’avaient  fait  immédiatement  porter  un 
pronostic  funeste,  car  je  n’ai  encore  vu  apparaître  de  troubles  analogues  que  dans 
des  cas  d’albuminurie  rapidement  mortelle. 

Pendant  la  vie,  puis  à  l’autopsie,  les  lésions  si  remarquables  de  l’amaurose  albu¬ 
minurique  ont  été  constatées  par  M.  le  professeur  Maurice  Perrin,  dont  tous  vous 
connaissez  la  haute  compétence,  et  par  M.  le  professeur  agrégé  Pohcet  (de  Cluny), 
qui  a  publié  des  travaux  si  remarquables  sur  l’anatomie  normale  et  pathologique  de 
l’œil.  Je  tiens  à  insister  sur  la  grande  utilité  de  l’examen  ophthalmoscopique  des 
malades  en  pareilles  circonstances,  non-seulement  en  raison  de  son  importance  sur 
le  pronostic,  mais  en  raison  du  concours  que  cet  examen  peut  apporter  au  dia¬ 
gnostic  de  l’affection  générale,  albuminurie  et  urémie,  dans  certains  cas  où  l’absence 
de  l’anasarque  a  fait  négliger  l’examen  des  urines. 

En  1863,  j’observais  au  Val-de-Grâce  un  fait  de  ce  genre,  dont  la  relation  est 
publiée  dans  la  Gazette  hebdomadaire  (20  novembre  1863,  page  766).  Les  symptômes 
dominants  avaient  été  des  crises  convulsives  épilepti formés;  et  comme  ce  malade 
accusait  quelques  troubles  de  la  vision,  l’examen  ophthalmoscopique  nous  avait  per¬ 
mis,  à  M.  Jules  Arnould  et  à  moi,  de  reconnaître  les  lésions  types  de  l’amaurose 
albuminurique  :  granulations  blanches,  brillantes,  affectant  autour  de  la  pupille  la 
disposition  stellaire  qui  lui  est  propre.  L’examen  des  urines  avait  alors  décelé  une 
proportion  considérable  d’albumine.  Quelques  jours  après,  le  malade  était  enèevé 
par  une  nouvelle  crise  convulsive. 

Mais  c’est  à  Rome,  en  1864,  que  j’ai  eu  plus  particulièrement  l’occasion  de  sentir 
tout  le  prix  d’une  semblable  investigation.  Il  s’agissait  d’un  malade  qui  avait  eu  des 
accès  de  fièvre  intermittente  simple,  qui  présentait  la  teinte  cachectique,  et  l’infil¬ 
tration  que  l’on  rencontre  habituellement  dans  l’intoxication  palustre  chronique; 
ce  malade  fut  atteint,  dans  mon  service,  d’accès  épileptiformes  à  peu  près  pério¬ 
diques.  La  filiation  des  accidents  semblait  indiquer  l’origine  palustre  de  ces  derniers 
accès,  l’existence,  en  un  mot,  d’une  fièvre  pernicieuse  convulsive.  J’aurais  hésité 
cependant  devant  ce  diagnostic,  en  raison  de  l’extrême  rareté  des  fièvres  perni¬ 
cieuses  convulsives  épileptiformes,  dont  je  suis  loin  de  nier  l’existence,  mais  dont, 
pour  mon  compte,  je  n’ai  jamais  observé  de  type  bien  tranché  ;  mais  ce  fut  le  ma¬ 
lade  lui-même  qui  me  mit  sur  la  voie  du  véritable  diagnostic  en  accusant  un  certain 
degré  d’obscurcissement  de  la  voie. 

L’examen  ophthalmoscopique  me  permit,  en  effet,  de  constater  non-seulement  les 
taches  blanches,  mais  encore  les  ecchymoses  de  l’amaurose  albuminurique.  Quelques 
jours  après,  la  mort  survenait  au  milieu  d’une  crise  asphyxique,  et,  à  l’autopsie,  nous 
retrouvions,  d’une  part,  les  lésions  rétiniennes  constatées  à  l’ophthalmoscope,  et, 
d  autre  part,  les  altérations  classiques  de  la  maladie  de  Bright.  Ce  n’était  donc  pas 
des  accès  de  fièvre  pernicieuse;  c’était  des  accès  d’urémie,  J’ai  Opnsigné  ce  fait  dans 
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mon  Traité  des  fièvres  pernicieuses  (p.  319),  le  plaçant  à  côté  d’un  cas  d’ictère 
grave,  qui  avait  été  pris  aussi  pour  une  fièvre  pernicieuse.  Je  m’appuyais  en  partie 
sur  ces  deux  observations  pour  soutenir  une  opinion  que  j’ai  émise,  il  y  a  longtemps 
déjà,  savoir  :  que  l’on  donne  trop  facilement  le  nom  d’accès  pernicieux  à  des  acci¬ 
dents  caractérisés  par  leur  extrême  gravité  et  leur  périodicité,  et  que,  même  dans 
les  pays  les  plus  incontestablement  palustres,  une  analyse  clinique  plus  attentive 
permettra  de  réduire  de  plus  en  plus  le  faisceau  de  ces  affections. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


TRAITEMENT  DES  ULCÈRES  VARIQUEUX  PAR  LA  SOLUTION  AU  TARTRATE  DE  FER 
ET  DE  POTASSE; 

Par  le  docteur  H.  Bourguignon. 

Parmi  les  médicaments  doués  de  propriétés  incontestables,  tels  que  le  sulfate  de 
quinine,  les  iodures  de  potassium  et  de  mercure,  etc.,  etc.,  on  doit  recommander 
le  tartrate  de  fer  et  de  potasse.  Ce  sel  semi-organique,  qu’on  ne  saurait  soupçonner 
d’actions  nocives,  employé  intus  et  extra,  jouit,  en  effet,  de  vertus  remarquables. 
Frappé  de  son  efficacité  dans  le  pansement  des  chancres  phagédéniques,  suivant  le 
conseil  de  notre  maître  Ricord,  j’en  ai  généralisé  l’usage,  et  je  ne  saurais  trop 
priser  les  services  qu’il  m’a  rendus  dans  le  traitement  des  plaies  chroniques,  et 
surtout  des  ulcères  variqueux.  J’entends  de  ces  ulcères,  qui  ont  envahi  une  partie 
de  la  jambe,  dont  les  bords  sont  durs,  taillés  à  pic,  dont  le  fond  est  inégal,  livide, 
souillé  de  sang  purulent  et  fétide,  qui  rendent  la  marche  impossible  et  constituent 
une  réelle  infirmité  pour  les  patients.  Tous  les  malades  inutilement  traités  par 
d’autres  méthodes  qui,  par  le  fait  du  hasard  ou  des  cures  opérées  et  connues,  se 
sont  confiés  à  mes  soins  depuis  une  dizaine  d’années,  ont  guéri  dans  un  court 
espace  de  temps,  deux  ou  trois  mois  au  plus. 

La  solution  peut  contenir  depuis  2  jusqu’à  4  et  6  grammes  de  tartrate  pour 
100  grammes  d’eau  réellement  distillée  (avec  addition  de  10  gouttes  d’ammoniaque, 
dans  le  but  de  prévenir  le  précipité  qui  tend  à  se  produire),  suivant  la  tolérance  du 
sujet,  car  ces  plaies,  où  les  nerfs  sont  en  quelque  sorte  dénudés,  sont  parfois  très- 
douloureuses.  Elle  est  employée  en  lotions  et  pansements;  un  plumasseau  de  charpie 
fine  en  étant  imbibé  et  appliqué  sur  l’ulcère,  d’abord  soir  et  matin,  puis  le  soir  seu¬ 
lement,  quand  le  travail  cicatriciel,  procédant  de  la  circonférence  au  centre,  ou  des 
îlots  de  bourgeons  charnus,  a  en  partie  comblé  la  perte  de  substance  et  rendu  la 
marche  possible  ;  un  pansement  simple  au  cérat  étant  alors  fait  le  matin  pour  la 
journée.  Si  l’application  de  la  solution  est  douloureuse  au  début,  on  panse  alterna¬ 
tivement  avec  du  cérat  opiacé;  puis,  après  quelques  jours,  on  peut  l’employer 
exclusivement.  Le  crayon  de  nitrate  d’argent,  quand  la  cicatrisation  est  presque 
complète,  nivelle  la  surface  et  active  la  guérison.  Les  cicatrisations  obtenues  par  ce 
mode  de  traitement  sont  de  bonne  nature,  à  l’abri  de  récidives,  en  raison  de  l’or¬ 
ganisation  solide  du  tissu  cutané  de  nouvelle  formation. 

Les  soins  apportés  aux  pansements  sont  une  condition  absolue  du  succès.  Il  im¬ 
porte,  en  effet,  que  la  charpie  soit  fine,  la  couche  de  cérat  abondante  ;  que  le  plu¬ 
masseau  s’enlève  dans  son  entier  en  l’imbibant  d’eau  tiède,  sans  laisser  des  fila¬ 
ments  adhérents  aux  bourgeons  charnus,  autrement  le  travail  cicatriciel  serait 
annulé  chaque  jour. 

Ce  n’est  pas  seulement  comme  topique  que  le  tartrate  de  potasse  et  de  fer  se 
recommande  à  l’attention  des  praticiens;  4  grammes  de  ce  sel  dans  150  grammes 
d’eau  distillée  forment  une  des  meilleures  médications  analeptiques  à  conseiller 
dans  la  chlorose,  la  chloro-anémie,  compliquées  de  gastralgie,  de  dyspepsie,  lorsque 
les  préparations  ferrugineuses  solides  ne  sont  pas  tolérées  par  l’estomac.  Cette  solu¬ 
tion,  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche  avant  chaque  repas,  s’associe  facilement 
aux  aliments  pendant  la  digestion.  Lorsque  son  usage,  continué  pendant  quelques 
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semaines,  a  produit  les  effets  curatifs  désirés,  on  lui  substitue  des  pilules  ferrugi¬ 
neuses  stomachiques  et  emménagogues  plus  énergiques;  celles,  entre  autres,  aux 
poudres  de  quinquina,  gentiane  et  rhubarbe,  à  la  dose  d’un  gramme  chacune  pour 
3  grammes  de  sous- carbonate  de  fer.  Une  pilule  à  chaque  repas. 

A  ces  divers  titres,  le  tartrate  de  fer  et  de  potasse  mérite  de  prendre  rang  parmi 
les  médicaments  les  plus  utiles,  et  généralement  réunis  dans  les  petites  pharmacies 
dites  portatives,  pour  les  voyages  de  long  cours,  par  exemple. 


BIBLIOTHÈQUE 


LES  TUBERCULES  ET  LA  PHTHISIE  maintenant  et  il  y  a  cinquante  ans,  par  M.  le  docteur 
Lombard  (de  Genève).  Lausanne,  1874.  Brochure  in-8°  de  24  pages. 

Les  «  Souvenirs  et  appréciations  d’un  vieux  praticien  »,  —  c’est  le  sous-titre  de  la  brochure 
que  nous  signalons  à  nos  lecteurs,  —  offrent  un  spécimen  de  ce  que  devrait  être  une  véri¬ 
table  histoire  de  la  médecine.  M.  le  docteur  Lombard  se  remémore  toutes  les  phases  par  les¬ 
quelles  est  passée  la  manière  de  concevoir  la  phthisie,  depuis  l’époque  (1822-1824)  où  paru¬ 
rent  à  Edimbourg  les  travaux  d’Allison  sur  la  transformation  des  produits  de  l’inflammation  en 
tubercule,  jusqu’à  nos  jours.  Il  était  là,  commençant  ses  études  de  médecine,  et  publiant 
déjà,  en  collaboration  avec  le  docteur  W.  Becker,  le  résultat  de  ses  observations  sur  le  déve¬ 
loppement  des  tubercules  :  «  Comme  on  le  voit,  il  y  a  bien  longtemps,  dit-il,  que  mes  tra¬ 
vaux  ont  été  dirigés  vers  les  maladies  tuberculeuses  ;  de  là  vient  l’erreur  de  Virchow  qui  me 
demandait  si  ce  n’était  pas  mon  père  qui  avait  écrit  sur  ce  sujet.  »  Il  assista,  un  peu  plus 
tard,  à  Paris,  aux  mémorables  batailles  que  se  livraient  Broussais  et  Laënnec  sur  le  terrain  du 
physiologisme,  d’une  part,  et  de  la  clinique,  d’autre  part. 

M.  le  docteur  Lombard  établit  comme  il  suit  le.  bilan  des  idées  reçues,  il  y  a  cinquante  ans, 
sur  le  tubercule  et  la  phthisie  pulmonaire  :  «  Une  modification  des  tissus  solides,  sans  aucune 
relation  avec  la  composition  du  sang  (la  science  hématologique  était  à  peu  près  inconnue 
alors),  complètement  indépendante  de  l’inflammation  et  de  ses  produits,  sans  indication  théra¬ 
peutique  capable  d’enrayer  la  marche  fatale  du  ramollissement,  sans  rapports  enfin  avec  la 
nutrition  et  la  constitution  diathésique.  » 

Passant  aux  idées  actuelles,  il  examine  l’antagonisme  de  certaines  maladies  à  l’égard  de  la 
phthisie.  D’après  M.  le  docteur  Pidoux,  on  ne  rencontrerait  presque  jamais  de  tubercules  chez 
les  personnes  atteintes  d’emphysème  pulmonaire,  d’arthritisme,  d’herpétisme  ou  de  chloro- 
anémie.  A  ces  diverses  maladies,  il  faut  ajouter,  d’après  Rilliet,  et  Barthez,  la  variole  et  la 
fièvre  typhoïde. 

L’auteur  n’admet  qu’avec  beaucoup  de  réserve  l’antagonisme  entre  l’emphysème  et  la 
phthisie.  En  ce  qui  regarde  l’antagonisme  de  la  phthisie  avec  la  goutte  et  le  rhumatisme,  il 
n’est  pas  loin  de  le  nier.  Les  goutteux  devenus  phthisiques,  dit-il,  ne  sont  point  rares.  On  en 
trouve  des  exemples  incontestables  dans  l’ouvrage  du  docteur  Williams,  et  Morton  a  intitulé 
un  de  ses  chapitres  :  De  phthisi  ab  arthritide  et  rhumatismo  oriunda.  Quant  à  l’herpétisme, 
il  se  récuse.  U  a  été  démontré,  contradictoirement  aux  assertions  de  Boudin,  par  des  travaux 
sérieux,  parmi  lesquels  figurent  ceux  du  docteur  Henri-Charles  Lombard,  neveu  de  l’auteur, 
que  l’anémie  chlorotique  ou  palustre  existe  en  même  temps  que  la  phthisie,  dans  beaucoup  de 
pays.  Mais  il  lui  paraît  certain  que  l’anémie,  soit  palustre,  soit  chlorotique,  est  défavorable  à 
la  formation  des  tubercules  pulmonaires.  Et  il  cite,  comme  preuve,  la  rareté  de  la  phthisie 
chez  les  habitants  des  altitudes  qui,  par  suite  de  la  diète  respiratoire  ou  de  l’insuffisance  de 
l’oxygène,  sont  anémiques.  Il  fait  voir,  d’après  les  conclusions  mêmes  de  Rilliet  et  de  Barthez, 
que  la  variole  modifie  seulement  l’affection  tuberculeuse  dans  sa  marche  et  sa  terminaison,  et  il 
avoue  que  son  expérience  personnelle  ne  lui  permet  pas  de  se  prononcer  sur  l’antagonisme  de 
la  phthisie  et  de  la  fièvre  typhoïde,  que  les  auteurs  précédents  considèrent  comme  absolu. 

Où  il  est,  en  revanche,  tout  à  fait  affirmatif,  c’est  à  propos  des  maladies  qu’on  a  présentées 
comme  favorisant  le  développement  des  tubercules.  Ainsi,  dans  un  mémoire  offert  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  par  Vigla,  le  docteur  Burdel  dit  avoir  rencontré,  75  fois  sur  100,  des 
enfants  tuberculeux  nés  de  parents  cancéreux. 

Or,  le  docteur  Lombard  a  dressé  un  tableau  synoptique  de  13  cancéreux,  de  sa  clientèle,  qui 
ont  succombé  à  des  cancers  intéressant  1  fois  le  rectum,  1  fois  l’utérus,  2  fois  la  langue  et  le 
pharynx,  4  fois  le  sein  et  5  fois  l’estomac.  Ces  13  cancéreux  ont  eu  43  enfants,  79  petits- 
enfants  et  102  arrière-petits-enfants;  en  tout  224  descendants  en  ligne  directe.  Sur  les  43  de 
•a  première  génération,  on  ne  trouve  qu’un  seul  tuberculeux;  sur  les  79  de  la  deuxième, 
2  phthisiques  et  une  méningite;  sur  les  102  de  la  troisième,  3  méningites  (sans  autopsie).  Encore 
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ces  7  cas  doivent-ils  être  réduits  à  4,  car  3  figurent  en  double  emploi  à  cause  de  leur  des¬ 
cendance  de  2  cancéreux.  Ainsi,  4  tuberculeux  sur  un  total  de  224  descendants  de  cancé¬ 
reux,  à  la  première,  à  la  deuxième  et  à  la  troisième  génération,  ce  qui  fait  environ  1  tuber¬ 
culeux  sur  56  individus.  Il  est  bon  de  noter  qu’à  Genève,  où  ce  relevé  a  été  fait,  les  affections 
tuberculeuses  ne  sont  pas  rares.  D’après  les  recherches  récentes  du  docteur  Dunant,  les  17  cen¬ 
tièmes  des  décès  sont  dus  à  la  phthisie.  D’où  il  résulte  que  les  descendants  de  cancéreux  sont 
beaucoup  moins  souvent  tuberculeux  que  l’ensemble  de  la  population. 

M.  le  docteur  Lombard  croit  à  la  curabilité  de  la  phthisie,  dans  la  proportion  de  34  sur 
1,000,  d’une  façon  absolue,  et,  pour  le  reste,  d’une  façon  relative,  en  ce  sens  qu’on  peut,  en 
général,  lorsque  les  conditions  hygiéniques  sont  favorables,  retarder  de  plusieurs  années,  quel¬ 
quefois  de  30  ans,  la  terminaison  funeste.  Au  premier  rang  des  remèdes,  il  place  l’huile  de 
foie  de  morue.  Viennent  ensuite  les  eaux  sulfureuses,  les  altitudes,  le  séjour  à  l’air  libre,  le 
dormir  avec  les  fenêtres  ouvertes,  même  en  hiver,  un  régime  substantiel,  les  boissons  fermen¬ 
tées  alcooliques,  la  gymnastique  respiratoire,  etc.  En  somme,  M.  le  docteur  Lombard,  ainsi 
que  M.  le  docteur  Pidoux,  considère  la  phthisie  comme  la  moins  incurable  des  maladies  chro¬ 
niques.  —  M.  L. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  23  mars  1876.  —  Présidence  de  M.  Chatin. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Les  rapports  d’ensemble  sur  l’épidémie  de  rougeole  qui  s’est  manifestée  dans  le  dépar¬ 
tement  du  Nord  eh  1874-1875. 

2“  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1875  dans  les  départe¬ 
ments  de  l’Ailier  et  de  la  Meuse.  (Corn,  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  une  lettre  de  remeveîmenls  de  M,,  Chauveau  (de 
Lyon),  récemment  élu  membre  associé  national. 

M.  Larrey  présente,  au  nom  de  M,  Barnes,  chirurgien  général  de  l’armée  des  États-Unis  : 
1D  Un  volume  intitulé  ;  L'épidémie  de  choléra  de  1873  aux  États-Unis;  —  2°  une  brochure 
ayant  pour  titre  :  Du  transport  des  soldats  blessés  par  les  chemins  de  fer , 

M.  Faovel  offre  en  hommage  ,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Ernest  Besnier,  médecin  de 
l’hôpital  Saint-Louis,  le  IXe  fascicule  (année  1875)  des  Comptes  rendus  de  la  Commission  des 
maladies  régnantes  faits  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris.  Il  demande  le  renvoi  de 
cet  ouvrage  à  la  commission  des  épidémies. 

M.  Queneau  de  Mussy  ofPe  en  hommage  une  brochure  intitulée  :  Étude  sur  la  transmis¬ 
sion  des  sons  à  travers  les  liquides  endo-pleur étiques  de  différentes  natures,  par  M.  le  docteur 
Baccelli  (de  Rome),  suivie  de  Quelques  considérations  sur  les  signes  physiques  de  la  pleu¬ 
résie,  par  le  docteur  Noël  Gueneau  de  Mussy. 

M.  Gübler,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Noël  Gueneau  de  Mussy 
et  Berthelot,  lit  un  rapport  sur  un  travail  intitulé  :  De  l'aconit ,  de  ses  préparations  et  de 
l’aconitine,  travail  lu  dans  la  séance  du  14  décembre  dernier,  par  M.  le  docteur  Oulmont,  can¬ 
didat  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  thérapeutique  et  d’histoire  naturelle, 

Après  avoir  exposé  et  analysé  avec  détails  le  contenu  du  mémoire  de  M.  Oulmont,  et  indi¬ 
qué  en  quoi  les  membres  de  la  commission  diffèrent  d’avis  à  certains  égards  avec  l’auteur  do 
ce  travail,  M.  le  rapporteur  se  résume  dans  les  termes  suivants  : 

«  Malgré  ces  dissidences  d’opinions  sur  quelques  points  de  pratique  ou  de  doctrine  touchés 
dans  le  mémoire  soumis  à  l’appréciation  de  l’Académie,  votre  commission,  Messieurs,  est  d’ac¬ 
cord  avec  Pauteur  sur  la  proposition  fondamentale  de  son  travail,  à  savoir,  que  les  diverses 
préparations  d’aconit  sont  très-inégales  dans  leur  action  physiologique  et,  par  conséquent, 
très-incertaines  dans  leurs  thérapeutiques. 

«  Elle  constate  avec  satisfaction  que,  grâce  aux  résultats  expérimentaux  obtenus  par  M.  le 
docteur  Oulmont,  en  concordance  avec  les  observations  des  cliniciens  et  les  analyses  chimiques 
du  docteur  Ernest  Hottot,  la  supériorité  de  la  racine  d’aconit  sur  toutes  les  autres  parties  de 
la  plante,  an  point  de  vue  de  la  richesse  en  alcaloïde,  se  trouve  définitivement  établie. 
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a  En  conséquence,  elle  s’associe  au  voeu  émis  par  M.  Oulmont  de  voir  procéder  à  une  révi¬ 
sion  des  formules  généralement  usitées  pour  les  préparations  d’aconit. 

a  En  appelant  l’attention  sur  ce  sujet,  et  démontrant  la  nécessité  de  celle  réforme,  notre 
très-distingué  confrère  a  rendu  un  service  incontestable  à  la  pratique  médicale  et  s’est  acquis 
un  nouveau  titre  à  nos  suffrages. 

«  Votre  commission,  Messieurs,  vous  propose  de  remercier  M.  le  docteur  Oulmont  de  son 
intéressante  communication  et  de  déposer  honorablement  son  travail  dans  les  archives  de 
l’Académie.  » 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  du  rapport  de  M.  Hardy  sur  la  malade  de 
M.  Desprès. 

M.  Hillairet  s’attache  à  combattre  l’opinion  de  M,  Devergie,  qui  voit  dans  le  cas  de  la  ma¬ 
lade  de  M.  Desprès  un  exemple  de  lèpre,  non  pas  de  cette  lèpre  vulgaire,  classique,  si  l’on 
peut  ainsi  dire,  telle  que  l’ont  décrite  les  auteurs  anciens  et  contemporains,  mais  un  exemple 
de  lèpre  particulière,  dégénérée,  modifiée,  observée  en  France  par  Alibert  et  par  M.  Devergie, 
M.  Hillairet  cherche  à  établir  qu’ Alibert  et  M.  Devergie  ont  confondu  avec  la  lèpre  des  cas  de 
dermatoses  squameuses  (psoriasis  généralisé),  des  syphilides  ou  des  scrofulides  ulcéro-crus- 
tacées,  etc.  La  lèpre  n’existe  plus  aujourd’hui  en  France,  au  dire  de  M.  Hillairet.  Tous  les  cas 
décrits  sous  le  nom  de  lèpre,  dans  nos  pays,  de  même  que  les  exemples  de  Pian,  de  Fram- 
bcesia,  de  Mal  de  Sainte-Euphémie,  de  Scherlievo,  etc.,  que  différents  observateurs  pensent  y 
avoir  rencontrés,  n’étaient  que  des  manifestations  diverses  de  la  syphilis,  ainsi  que  l’a  très- 
bien  démontré  M.  le  docteur  Rbllet  (de  Lyon), 

Dans  tous  les  cas,  Suivant  M.  Hillairet,  il  n’y  a  aucune  analogie  à  établir  entre  les  faits 
observés  par  Alibert  et  par  M.  Devergie,  et  décrits  par  eux  sous  le  nom  de  lèpre,  il  n’y  à 
aucune  analogie  entre  ces  faits  et  l’affection  dont  est  atteinte  la  malade  deM.  Desprès.  Gela  est 
démontré  à  la  fois  par  la  différence  dès  caractères  symptomatiques  et  surtout  par  les  résultats 
de  la  thérapeutique  appliquée  à  cette  malade.  Sans  recourir  au  traitement  général,  sans  lequel, 
suivant  M.  Devergie,  cette  malade  ne  pouvait  pas  guérir,  il  a  suffi  à  M.  Desprès  de  toucher  les 
ulcérations  avec  une  solution  de  chlorute  dé  zinc,  pour  les  voir  marcher  rapidement  vers  la 
cicatrisation,  si  bien  que  cette  malade  sera  certainement  guérie  en  moins  d’un  mois, 

M.  Hardy  pense,  comme  M.  Hillairet,  que  la  malade  de  M.  Desprès  n’est  pas  atteinte  de 
èpre.  Il  existe,  suivant  lui,  une  différence  énorme  entre  la  lèpre  et  les  manifestations  patho¬ 
logiques  présentées  par  cette  malade.  Sans  doute,  dans  certains  cas  de  lèpre  observés  aux 
Antilles,  dans  les  Indes,  etc,,  on  a  constaté  la  gangrène  des  extrémités,  mais,  dans  ces  cas,  la 
gangrène  n’était  qu’un  accident,  une  complication  de  la  maladie  qui  se  manifestait,  d’ailleurs, 
par  d’autres  phénomènes  caractéristiques. 

Dans  le  cas  de  M.  Desprès,  la  gangrène  n’est  pas  un  accident,  mais  le  fait  principal,  culmi¬ 
nant,  primordial  de  Ta  maladie. 

Maintenant,  si  l’on  recherche  la  cause  de  cette  gangrène,  on  peut  différer  d’opinion  à  cet 
égard.  On  peut  invoquer  la  lèpre  comme  cause  de  la  gangrène  des  extrémités,  car  M.  Hardy 
admet  parfaitement  l’existence  de  la  lèpre  en  France,  particulièrement  dans  les  Alpes-Mari¬ 
times  où  existe  même,  près  de  Nice,  à  San-Remo,  une  léproserie  ;  mais,  dans  les  cas  de  lèpre, 
ainsi  qu’il  l’a  dit  déjà,  la  gangrène  des  extrémités  est  précédée  ou  accompagnée  de  manifes¬ 
tations  particulières  caractéristiques  'qui  ne  se  rencontrent  pas  chez  la  malade  de  M.  Desprès. 

M.  Hardy  appelle  l’attention  sur  la  coloration  violacée  des  téguments  qui,  chez  cette  femme, 
se  remarque  à  côté  des  eschares  des  doigts;  ces  deux  phénomènes  sont  dus,  suivant  lui,  à  la 
paralysie  des  nerfs  vaso?moteurs,  cause  de  la  maladie  décrite  par  M.  Maurice  Raynaud  sous  le 
nom  de  gangrène  symétrique  des  extrémités.  En  comparant  les  symptômes  présentés  par  la 
malade  de  M.  Desprès  avec  la  description  donnée  par  M.  Raynaud,  il  est  impossible  de  ne  pas 
Mre  frappé  de  l’analogie  extrême  qui  existe  entre  ces  symptômes  et  les  caractères  de  la  gan¬ 
grène  des  extrémités.  C’est  donc  à  celte  dernière  maladie  qu’il  faut,  suivant  M.  Hardy,  rat¬ 
tacher  le  cas  de  M.  Desprès.  M.  Hardy  admet  parfaitement,  d’ailleurs,  qu’il  existe  des  ana¬ 
logies  entré  les  manifestations  de  la  lèpre,  de  la  sclérodermie  et  de  la  gangrène  symétrique. 
Les  lésions  communes  à  ces  affections  diverses  devraient  être  mises,  suivant  lui,  sous  la  dépen¬ 
dance  d’une  même  altération  du  système  nerveux  qui  serait  la  cause  de  la  paralysie  des  nerfs 
▼aso-moteurs,  dits  aussi  nerfs  trophiques ,  parce  qu’ils  président  à  la  nutrition  des  tissus. 

M.  Devergie  constate  avec  satisfaction  que  M.  Hardy  est  moins  absolu  que  M.  Hillairet. 
Cependant  ses  deux  contradicteurs  continuent  d’admettre  que,  dans  le  Cas  de  M.  Desprès,  ki 
gangrène  a  été  le  fait  primordial.  S’il  en  était  ainsi,  comment  expliquer  que  la  gangrène  ne*  se 
soit  développée  que  8  ou  9  ans  après  le  début  des  symptômes  de  la  maladie  qui,  au  dire  de  la 
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malade,  aurait  commencé  par  une  tumeur  au  coude  et  se  serait  ensuite  manifestée  par  des 
ulcérations  étendues  successivement  de  haut  en  bas,  au  bras,  à  la  main  et  aux  doigts? 

M.  Devergie  expose  de  nouveau  les  caractères  qui,  suivant  lui,  différencient  essentiellement 
les  symptômes  offerts  par  la  malade  de  M.  Desprès  de  ceux  de  la  maladie  décrite  sous  le  nom 
de  gangrène  symétrique. 

Il  insiste  plus  particulièrement  sur  les  analogies  qu’il  croit  exister  entre  ces  symptômes  et 
ceux  de  la  lèpre  modifiée  suivant  les  conditions  propres  au  climat  de  la  France.  Il  en  est, 
suivant  lui,  de  la  lèpre,  comme  de  la  pellagre,  qui  présente  de  si  grandes  différences  suivant 
qu’on  l’ observe  à  Paris  ou  en  Lombardie.  Les  variétés  de  la  lèpre  sont  extrêmement  nom¬ 
breuses,  et  les  médecins  qui  pratiquent  dans  les  pays  où  elle  est  endémique  hésitent  quelque¬ 
fois  pendant  des  années  avant  de  pouvoir,  dans  certains  cas,  en  poser  le  diagnostic  précis. 

M.  Devergie  n’admet  pas  la  supposition  toute  gratuite,  faite  par  M.  Hillairet,  qu’il  aurait  pu 
confondre  la  lèpre  avec  la  syphilis  ;  il  repousse  également  l’opinion  émise  par  M.  Hillairet,  et 
suivant  laquelle  Alibert  aurait  pu  confondre  la  lèpre  avec  certaines  dermatoses  squameuses, 
syphilitiques  ou  scrofuleuses. 

En  résumé,  M.  Devergie  déclare  que,  sans  pouvoir  affirmer  d’une  manière  absolue  qu’il 
s’agit  ici  d’un  cas  de  lèpre,  il  pense  du  moins  que  les  symptômes  offerts  par  la  malade  de 
M.  Desprès  se  rapprochent  bien  plus  de  la  lèpre  que  de  toute  autre  maladie. 

Enfin,  il  invoque  en  faveur  de  cette  opinion  le  témoignage  de  M.  Le  Roy  de  Méricourt,  qui  a 
eu  souvent,  dans  ses  voyages,  l’occasion  d’observer  la  lèpre  dans  les  pays  où  elle  est  endé¬ 
mique. 

M.  Marey,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Bouillaud  et  Béhier,  lit 
un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Édouard  Maragliano  (de  Bologne),  ayant  pour 
titre  :  Le  dicrotisme  et  le  polycrotisme. 

Après  avoir  exposé  avec  soin  les  faits  et  les  expériences  invoquées  par  l’auteur  en  faveur  de 
son  opinion  sur  le  dicrotisme  et  le  polycrotisme,  M.  le  rapporteur  se  résume  en  disant  que  le 
mémoire  de  M.  Maragliano,  réserves  faites  de  certaines  propositions  qui  semblent  inadmis¬ 
sibles,  contient  des  faits  importants  pour  l’explication  du  pouls  dicrote.  Ce  travail  rectifie  un 
point  de  l’ancienne  théorie  en  montrant  que  les  valvules  sigmoïdes  ne  sont  pour  rien  dans  la 
réflexion  de  l’ondée  secondaire,  et  bien  qu’à  ce  sujet  la  rectification  ait  été  déjà  faite  avant 
lui,  M.  Maragliano  fournit  à  cet  égard  des  arguments  nouveaux  de  grande  valeur. 

En  conséquence,  la  commission  propose  de  voter  des  remercîments  à  l’auteur  et  d’ordonner 
le  dépôt  de  son  mémoire  aux  archives. 

A  la  demande  de  M.  Chauffard,  justifiée  par  le  petit  nombre  de  membres  présents  à  la  fin 
de  la  séance,  le  vote  des  conclusions  du  rapport  et  la  discussion  sur  les  propositions  scienti¬ 
fiques  émises  dans  ce  travail  sont  renvoyés  à  la  prochaine  séance. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


FORMULAIRE 

Pommade  contre  la  fissure  a  l’anus. 

Iodoforme  finement  pulvérisé .  4  grammes. 

Axonge . .  20  — 

Mêlez.  —  Une  petite  mèche  enduite  de  cette  pommade  est  introduite  dans  l’anus,  après 
chaque  garde-robe,  et  maintenue  en  place  jusqu’à  la  garde-robe  suivante. _ N.  G. 


Èphémérides  Médicales.  —  30  Mars  1656. 

Guy  Patin  écrit  à  son  jeune  confrère  et  ami,  Hugues  de  Salins,  qui  habitait  alors  Beaune. 
J’en  extrais  les  passages  suivants  : 

«  Pour  Madlle  vostre  Femme,  vous  avez  bien,  fort  bien  fait  de  l’avoir  fait  saigner  deux  fois 
(elle  était  alors  enceinte)  ;  mais  environ  le  Vm8  mois,  ne  manquez  pas  de  la  faire  derechef  sai¬ 
gner  à  8  onces  d’un  bras,  et  autant  de  l’autre  à  6  mois  et  demi,  et  par  après,  fœtu  paulo 
grandiore,  vous  verrez  comment  elle  se  portera;  dès  que  le  8memois  sera  passé,  si  elle  est  rou¬ 
geaude,  pleine,  si  elle  a  des  pesanteurs  ou  lassitudes,  vous  la  ferez  saigner  pour  la  V"e  fois.  Et 

ne  craignez  point,  tout  cela  ne  lui  peut  faire  que  grand  bien .  De  caphora  in  Epilepsiâ, 

merum  est  mendacium.  Cela  ne  vaut  rien,  ne  vous  en  servez  pas.  Ne  sçavez-vous  pas  bien 
qu’il  y  a  trois  animaux  qui  mentent  prodigieusement,  nemp'e  Chymista,  Botanista,  et  Jesuita  ; 
principalement  ce  dernier  quand  il  parle  de  la  puissance  du  pape,  ou  quand  il  revient  des 
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Indes,  où  ils  disent  qu’ils  ont  tant  ressuscité  de  morts,  et  tant  fait  d’autres  miracles.  Ne  vous 
y  trompez  pas  :  Ad  populum  phaleras...  » 

Cette  lettre,  dont  une  ou  deux  pages  sont  perdues,  est  inédite.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


M.  Amédée  Latour  nous  prie  de  rappeler  que,  depuis  plus  d’un  mois,  empêché 
par  la  maladie,  il  est  complètement  étranger  à  la  rédaction  et  à  la  direction  de 
I’Union  Médicale.  Il  n’a  eu,  par  conséquent,  aucune  connaissance  de  l’article 
inséré  dans  le  Memento  bibliographique  publié  dans  le  dernier  numéro  (28  mars), 
intitulé  :  Le  typhus  du  paquebot-poste  la  Gironde  et  le  service  sanitaire  de  Pauillac, 
par  le  docteur  Jaccoud,  article  signé  M.  L.  —  M.  Amédée  Latour  ignorait  même 
l’existence  de  cet  article. 

Nous  sommes  heureux,  d’ailleurs,  de  pouvoir  dire  que  notre  rédacteur  en  chef 
est  en  pleine  convalescence,  et  que  si,  par  prudence,  il  se  tient  encore  éloigné  de 
tout  travail,  ses  forces  cependant  se  rétablissent  de  jour  en  jour. 

Administration  générale  de  l’Assistance  publique  a  Paris.  —  Amphithéâtre  d’ana¬ 
tomie.  —  Programme  des  cours  de  la  saison  d’été  (année  1876). 

1°  Cours  de  médecine  opératoire  :  MM.  les  élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  sont  prévenus  que  M.  le  docteur  Tillaux,  chirurgien  de  l’hôpital  Lariboisière,  directeur 
des  travaux  anatomiques,  commencera  ce  cours  le  lundi  2 h  avril  1876,  a  deux  heures. 

M.  le  docteur  Tillaux  traitera  des  ligatures  d’artères. 

M.  le  docteur  Marchand,  premier  prosecleur,  traitera  des  amputations. 

M.  le  docteur  Terrillon,  deuxième  prosecteur,  traitera  des  résections  et  des  opérations 
spéciales. 

Des  répétitions  seront  faites,  après  chaque  leçon,  sous  la  direction  des  professeurs. 

2°  Conférences  d’histologie  :  Des  conférences  sur  l’histologie  normale  et  pathologique  con¬ 
tinueront  à  être  faites  par  M.  le  docteur  Grancher,  médecin  du  Bureau  central,  chef  du 
laboratoire. 

MM.  les  élèves  seront  chaque  jour  exercés,  sous  sa  direction,  au  maniement  du  microscope. 

Nota.  —  Les  microscopes  et  autres  instruments  nécessaires  à  ces  divers  travaux  pratiques 
seront  mis  gratuitement  à  la  disposition  de  MM.  les  élèves  par  l’administration  de  l’Assistance 
publique. 

Les  séries  devant  être  reformées  pour  la  médecine  opératoire,  MM.  les  élèves  sont  prévenus 
que  leurs  cartes  seront  reçues  à  l’amphithéâtre,  à  partir  du  12  avril. 

Concours.  —  Un  concours  public  pour  une  place  d’aide  d’anatomie  sera  ouvert  le  lundi 
10  avril  1876,  à  midi,  dans  une  des  salles  de  la  Faculté.  Tous  les  élèves  de  la  Faculté  sont 
admis  à  concourir.  Le  candidat  nommé  entrera  en  fonctions  à  la  première  vacance,  et,  au  plus 
tard,  le  15  mars  1878.  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté 
(bureau  des  renseignements).  Les  inscriptions  sont  reçues  tous  les  jours  de  une  heure  à  quatre 
Heures,  depuis  le  22  mars  jusqu’au  samedi  8  avril. 

Statistique  des  vétérinaires  de  Paris  en  1876.  —  M.  le  préfet  de  la  Seine  vient  d’avoir 
une  Irès-heureüse  idée.  Il  a  fait  dresser  et  afficher  dans  toutes  les  mairies  de  la  capitale  et  des 
communes  des  arrondissements  de  Sceaux  et  Saint-Denis  un  tableau  complet  des  vétérinaires 
diplômés  exerçant  dans  le  ressort  de  chacune  d’elles.  On  n’ignore  pas  que,  en  cas  d’épidémie, 
le  certificat  d’un  vétérinaire  est  une  sauvegarde  pour  le  propriétaire  de  bêtes  atteintes  d’une 
maladie  contagieuse. 

De  ce  tableau,  il  appert  que  l’on  compte  en  ce  moment  dans  Paris  soixante-cinq  vétérinaires 
diplômés,  ayant  leur  siège  dans  seize  des  vingt  arrondissements  de  la  capitale.  Les  arrondisse¬ 
ments  où  l’on  compte  le  plus  de  vétérinaires  sont  le  8e  (Élysée),  qui  en  a  douze,  et  le  9e  (Opéra), 
qui  en  a  huit  ;  le  19*  en  a  quatre,  et  la  plupart  des  autres  deux  ou  trois  chacun.  Les  16e  et  18e 
arrondissements  (Passy  et  Montmartre)  n’en  comptent  qu’un  seul.  Enfin,  les  1er  (Louvre), 
2*  (Banque),  4'  (Hôtel  de  Ville)  et  20e  (Belleville),  n’en  ont  pas  du  tout.  En  outre,  il  y  en  a 
cinq  dans  l’arrondissement  de  Sceaux  et  douze  dans  celui  de  Saint-Denis,  soit,  pour  tout  le 
département,  quatre-vingt-deux  vétérinaires  diplômés. 

La  police  médicale  et  la  gendarmerie.  —  On  vient  de  doter  la  Belgique  d’une  inno¬ 
vation  à  laquelle  nous  n’avons  rien  de  désobligeant  à  adresser,  bien  au  contraire.  Les  abus 
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dans  l’exereice  des  professions  médicales  pullulent,  et  quels  que  soient  les  moyens  que  l’on 
emploiera  pour  y  mettre  un  terme,  ils  recevront  notre  approbation.  Or,  au  sujet  de  l’exercice 
illégal  de  la  vétérinaire,  nous  lisons  dans  les  Annales  de  médecine  vétérinaire  l’avis  suivant  : 

«  Honoré  collègue, 

«  Le  général  commandant  la  gendarmerie  veut  réprimer  l’empirisme. 

«  Vous  êtes  prié,  au  nom  de  l’intérêt  et  de  la  dignité  de  la  corporation,  de  seconder  cet 
effort  en  signalant  les  personnes  qui  pratiquent  illégalement  la  médecine  vétérinaire.  Il  vous 
suffira  de  faire  connaître  à  la  direction  de  l’École  vétérinaire  le  nom  et  le  domicile  des  per¬ 
sonnes  qui  contreviennent  à  la  loi  du  11  juin  1850. 

«  La  gendarmerie  de  la  localité  recevra  immédiatement  l’ordre  de  sévir  contre  les  délin¬ 
quants.  Si  elle  ne  s’acquittait  pas,  ou  si  elle  mettait  de  la  mollesse  à  s’acquitter  de  cette  partie 
de  son  service,  il  y  aurait  lieu  d’en  informer  encore  la  direction  de  l’École  de  Curegliem. 

«  Bruxelles,  le  9  octobre  1875. 

Hardy, 

Vétérinaire  militaire  de  l,ë  classe, 
professeur  à  l’École  de  guerre,  à  Bruxelles. 

Voilà  donc  la  gendarmerie  armée  en  guerre  contre  les  empiriques  qui  voudront  s’ingérer, 
sans  titres,  dans  l’exercice  de  l’art  vétérinaire.  Il  faut  espérer  que  les  bonnets  à  poils  en  im¬ 
poseront  plus  que  les  membres  des  Commissions  médicales  à  cette  marmaille  qui  exploite  la 
crédulité  des  campagnards.  Ce  moyen  de  répression  est-il  légal?  Peu  nous  importe,  s’il  donne 
quelque  bon  résultat  ;  l’intention,  dans  tous  les  cas,  est  excellente  et  elle  mérite  d’obtenir 
notre  approbation.  Si  le  procédé  réussit  en  vétérinaire,  nous  pourrions  demander  de  l’appliquer 
en  médecine.  Voyez-vous  un  gendarme,  aposté  à  l’entrée  d’une  maison,  attendant  la  sortie 
d’un  professeur  non  autorisé  à  pratiquer  pour  lui  déclarer  procès-verbal  t  Ces  bons  gendarmes 
sont  peut-être  appelés  à  nous  rendre  de  très-grands  services.  D’abord,  ils  ne  plaisantent  pas. 
On  leur  dit  :  Vous  appréhenderez  au  corps,  vous  incarcérerez  ;  sans  sourciller,  ils  appréhendent, 
ils  incarcèrent.  Nous  voilà  donc  en  bon  chemin.  Si  les  protecteurs  de  la  bourse  et  de  la  morale 
prennent  également  la  santé  et  la  vie  de  nos  populations  sous  leur  égide,  nous  sommes  sauvés. 

{Le  Scalpel.) 

Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Un  legs  de  quarante  mille  francs,  dont  trente  mille  pour  l’hôpi¬ 
tal  Saint-André  et  dix  mille  pour  l’hospice  des  Incurables,  a  été  fait  à  l’Administration  des 
hôpitaux  de  Bordeaux,  par  Mmc  Jouvente,  sœur  du  professeur  Chàumet. 

Nécrologie.  —  On  nous  annonce  la  mort  du  professeur  Parkes,  qui  vietit  dé  succomber 
dans  sa  résidence  de  Bitterne,  près  de  Southampton.  Cet  éminent  praticien  était  attaché  au 
Collège  de  l’Université  de  Londres,  lorsqu’il  fut  chargé  d’un  poste  important  pendant  la  guerre 
de  Crimée.  Le  gouvernement  lui  confia  l’organisation  de  l’École  de  médecine  navale  de  Netléy. 
Il  resta  professeur  dans  cette  institution  jusqu’à  sa  mort,  qui  eut  lied  vendredi  dernier.  Parkes 
était  membre  du  Gênerai  medical  Gouncil  et  fellow  du  Collège  des  chirurgiens  et  de  la  Société 
royale.  Il  a  publié  un  excellent  traité  d’hygiène  et  un  grand  nombre  de  rapports  sur  l’état 
sanitaire  de  l’armée  et  de  la  marine  anglaise. 

Cours  complémentaire  de  chimie.  —  M.  Gauthier,  agrégé  de  la  Faculté  de  niédecine, 
directeur  du  laboratoire  de  chimie  biologique,  a  commencé  ce  cours  le  mardi  21  mars,  à  midf 
(petit  amphithéâtre),  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

M.  Gauthier  traitera  de  la  chimie  organique  dans  ses  applications  à  la  médecine. 

Cours  complémentaire  de  physique.  —  M.  Gariel,  agrégé  de  la  Faculté,  a  commencé  ce 
cours  le  lundi  20  mars,  à  midi,  et  le  continuera  les  mercredis  et  vendredis  suivants  (petit 
amphithéâtre). 

Le  professeur  traitera  :  fin  de  l’optiqüe,  vision,  étude  générale  des  radiations  acoustiques, 
notions  de  météorologie  et  de  climatologie. 

Prix  Ribéri.  —  L’Académie  de  médecine  de  Turin  propose  le  sujet  suivant  pour  le  prix  de 
20,000  francs  fondé  par  Ribéri  :  «  Pathologie  de  l’appareil  génital  de  la  femme.  »  Voici  les 
principales  conditions  :  1°  les  traités  complets  et  les  monographies  sont  admis  au  concours  ; 
2°  les  ouvrages  peuvent  être  imprimés  ou  manuscrits  ;  ils  doivent  être  écrits  en  latin,  italien 
ou  français;  3°  les  ouvrages  imprimés  doivent  être  publiés  pendant  le  cours  des  années  1874, 
75,  76,  et  être  en  double;  4“  les  ouvrages  des  candidats  doivent  être  adressés  à  l’Académie 
royale  de  médecine  de  Turin,  avant  le  31  décembre  1876. 


_  Le  gérant ,  Richelot. 

Pakis.  —  Typographie  Féhx  Maltfst*  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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Association  Générale 

DE  PRÉVOYANCE  ET  DE  SECOURS  MUTUELS  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE. 


M.  le  professeur  Bouillaud,  vice -président  de  l’Association  générale  de  prévoyance 
et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  France,  vient  d’adresser  la  circulaire  sui¬ 
vante  à  MM.  les  Présidents  des  Sociétés  locales  : 

Paris,  lé  2?  mars  1876. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

J'ai  l’honneur  de  vous  annoncer  que  l’Assemblée  générale  annuelle  de  l’Associa¬ 
tion  générale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  dés  médecins  de  France  aura 
lieu  le  23  et  le  24  avril  prochain  ,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Assistance 
publique,  âvênne  Victoria,  m>  3. 

Je  crois  devoir  vous  rappeler  que  les  Sociétés  locales  composées  de  £6  à  150  mem¬ 
bres  peuvent  envoyer  deux  délégués  à  l’Assemblée  générale  ;  que  celles  composées 
de  151  à  225,  peuvent  en  envoyer  trois,  et  qu’à  partir  de  ce  chiffre,  les  Sociétés 
locales  ont  droit  à  un  délégué  de  plus  par  75  membres. 

Je  vous  serai  bien  obligé,  Monsieur  et  très-honoré  confrère,  en  m’accusant  récep¬ 
tion  de  cette  circulaire,  de  vouloir  bien  m’indiquer  si  vous  assisterez  à  l’Assemblée 
générale,  et  de  me  faire  connaître  les  délégués  que  vous  aurez  désignés. 

Le  nombre  des  comptes  rendus  des  Sociétés  locales  reçus  est  encore  peu  considé¬ 
rable.  Si  votre  Société  est  au  nombre  de  celles  qui  n’ont  encore  rien  fait  parvenir  au 
secrétariat,  veuillez  avoir  la  bonté  dé  presser  cet  envoi  indispensable  pour  le  Rap¬ 
port  général ,  et  l’adresser  à  M.  le  docteur  Martineau  ,  vice-secrétaire ,  14,  rue  de 
feeaune.  La  publication  rapide  del 'Annuaire  dépend  de  l’exactitude  et  de  la  promp¬ 
titude  dans  l’envoi  de  ce  compte  rendu. 

Vous  trouverez  ci-contre  l'ordre  du  jour  des  deux  séances. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  et  très-honoré  confrère,  la  nouvelle  assurance  dë  mes 
sentiments  dévoués. 

Le  vice-président  de  V Association  gétiêralé,  BoUltLAUh, 

Pour  expédition: 

Le  secrétaire  général >  Amédée  Latour, 


FEUILLETON 


Oùel  sujet  plus  digne  d’intérêt  que  celui  de  la  protection  des  petits  enfants?  Aussi,  est-ce 
avec  empressement  que,  sür  la  demande  qtii  nous  en  est  faite,  nous  reproduisons  l’article 
Ci-dessous,  —  Lettre  des  Animaux  du  Jardin  des  plantes  U  M.  te  docteur  Brochard,  rédac¬ 
teur  en  chef  du  journal  ici  JfetmÈ  MMë,  —  oh  nos  lecteurs  trouveront,  sous  une  forme  légère 
et  spirituelle  qui  attire  et  gotilient  l’attention,  de  profondes  vérités,  des  faits  saisissants,  aux¬ 
quels  on  ne  saurait  donner  trop  de  publicité,  qu’on  ne  saurait  trop  faire  pénétrer  dans  toutes 
tes  intelligences  et  dans  tous  les  cœurs.  —  G.  R. 

LES  NOURRISSONS  ET  LES  ANIMAUX. 

L  année  dernière,  nous  avons  parlé  des  travaux  que  l’on  avait  faits  pour  embellir  le  Jardin 
ü  acclimatation,  et  nous  avons  exprimé  le  regret  que  l’on  ne  fit  pas  pour  les  nourrissons  ce 
que  l’on  {aisait  pour  les  animaux.  Nous  avons  reçu  à  ce  sujet  la  lettre  suivante,  que  notre 
impartialité  nous  fait  un  devoir  d’insérer  i 

A  Monsieur  le  docteur  ÈKOcRARû,  rédacteur  en  chef  de  la  Jeune  Mère. 

Monsieur  le  docteur, 

Vous  nous  faites  l’honneur  depuis  quelque  temps  de  beaucoup  vous  occuper  de  nous,  et 
vous  répétez  sans  cesse  qu’en  France  les  animaux  passent  avant  les  nourrissons.  Selon  Vous, 
le  contraire  devrait  avoir  lieu.  Vous  énumérez  les  améliorations  que  l’on  a  fait  subir  à  notre 
Tome  XXI.  —  Troisième  série*  /,2 
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l’union  médicale:. 


Le  Conseil  général  et  les  membres  de  la  Commission  administrative  de  la  Société 
centrale  ont  l’honneur  de  vous  inviter  au  Banquet  qui  aura  lieu  le  dimanche 
23  avril,  au  Grand-Hotel,  boulevard  des  Capucines,  à  sept  heures  du  soir. 


DIX-SEPTIÈME  ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE 

ORDRE  DU  JOUR  DE  LA  SÉANCE  DU  DIMANCHE  23  AVRIL 
La  séance  sera  ouverte  a  deua?  heures  précises. 

1°  Rapport  de  M.  Hérard  sur  l'élection  du  président  de  l’Association  générale. 

2°  Allocution  de.  M.  le  Président. 

3°  Exposé  de:  la  situation  financière  de  l’Association  générale  par  M.  Brun,  trésorier.  . 

U"  Rapport  sur  cet  exposé  et  sur  la  gestion  financière  du,  trésorier j  par  M.  Cabanellas., 
membre  du  Conseil,  général.  ,,j 

5°  Rapportai!  nom  de  la  commission  spéciale  chargée  d’examifier  et , de.  classer  , les  demandes 
de  pensions,  viagères,  par  M.  Éucqüoy,:  rapporteur. 

6"  Compte  rendu  général  sur  la  Situation  et  les  actés  dé  l’ Association générale,  pendant 
l’année  1875,  par  M.  Brouardel,  vicé-secrétaire'. 

A  sept  heures  du  soir,  le  Banquet.  ■ 

ORDRE  DU  JOUR  DE  LA  SÉANCE  DU  LUNDI  24  AVRIL 
iW)  La  séance  sera  ouverte  à  deux  heures  précises. 

lb  Élection  de  huit  membres  du  conséil  général,  en  remplacement  de  M/ Henri  Roger,  élu 
président,  de  l’Association  générale,  de  MM.  Ricord,  Le  Roy  de  Méricourt,  Durand-Fardel,  con¬ 
seillers  sortants,  de  M.  Desgranges,  démissionnaire,  et  de  MM.  Rouland,  Ségalas  et  ^éon  Gros, 
décédés.  ‘  uiuBatt 

2°  Approbation  des  comptes  du  trésorier  par  PAssetnblée:  générale. 

3°  Suite  du  rapport  de  M.  Bucquoy,.  sur  les  pensions  viagères  à  accorder  en  1876,  discus¬ 
sion  et  vote  des  conclusions. 

lx°  Élection  de  la  commission  chargée  d’examiner  et  de  classer  les  demandés  de  pensions 
viagères,  pour  l’année  1877. 

5°  Vœux  émis  par  les  Sociétés  locales. 


demeure,  devenue  un  vrai  palais,  et  vous  demandez,  au  nom  de  la  philahlhrôpiè,  que  l’on 
améliore  le  sort  des  nourrissons  et  des  enfants :  trouvés  comme  on  a  amélioré  le  nôtre. 

Nous  ne  pouvons  nous  expliquer  lé  sentiment  dé  jalousie  qui  vous  anime  à  notre  égard,  et 
nous  ne  comprenons  pas  qu’un  esprit  aussi  droit  que  le  vôtre  puisse  soutenir  cette  thèse  im¬ 
possible  :  que  les  nourrissons  doivent  passer  avant  les  animaux.  Permettez-nouS;  de  vous  dire, 
Monsieur,  que  vous  êtes,  à  peu  près  seul  de  votre  avis.  Que,. l’Institut,  que  l'Académie  de  mé¬ 
decine,  que  vos. lectrices  partagent  cette- manière  de. voir,  cela  ne  nous  surprend  nullement. 
Si  les  corps  savants  et  les  jeunes  mères  attachent  du.  prix  à  l’existence  de  ces.  frêles  créatures, 
c’est  que  vos  travaux  leur  ont  faussé  l’esprit.  Mais  les  inspecteurs  des  enfants  trouvés,  qui  ont 
une  position  officielle  et  qui,  par  conséquent,  doivent  être  bien  plus  compétents  que  vous, 
vous  condamnent  hautement.  rj 

Et  d’abord,  comment  pouvez-vous  dire  que  les  nourrissons  sont  bons  à  quelque  chose,  et 
comment  pouvez-vous  demander  qu’ils  soient  plus  protégés  jque  nous?  Est-ce  que  l’on  ne  pro¬ 
clame  pas  partout  que  ces  petits  êtres  sont  complètement  inutiles?  Chaque  année,  des  circu¬ 
laires  ministérielles  ou  préfectorales  rappellent  aux  instituteurs  «  qu’ils  doivent  veiller  à  ce  que 
leurs  élèves  ne  détruisent  pas  les  nids  des  petits  oiseaux  ».  Avez-vous  jamais  vu  tldé  circulaire 
ministérielle,  ou  même  préfectorale,  recommander  aux  institütèùrs  «  de  veiller  sur  les  nour¬ 
rissons  épars,  perdus  dans  les  campagnes  »  ?  On  voit  tous  lés  ans  des  cdncôùrs  régionaux,  dès 
courses  de  chevaux,  des  expositions  d’animaux;  on  voit  même  des  expositions  d’insectes.  Avez- 
vous  jamais  vu  une  exposition  de  nourrissons  ? 

Les  lauréats  des  concours  agricoles  ont  l’honneur  de  dîner  chez  le  ministre  de  l’agriculture 
et  du  commerce.  Les  lauréats  des  Sociétés  protectrices  de  l’Enfance  n’ont  jamais  eu  cet  honneur 
insigne.  ...... 

Nous  avons  lu  dans  des  almanachs  que  défense  était  faite,  dans  les  campagnes,  de  détruire 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Hôpital  de  la  Charité.  —  Service  de  M.  TRÉLAT. 

PHÉNOMÈNES  HYSTÉRIQUES  SIMULANT  DES  LÉSIONS  GRAVES  DE  LA  HANCHE 
ET  DE  L’ABDOMEN, 

Par  Gaston  Deçaisne  ,  interne  des  hôpitaux. 

Le  8  janvier  1876: entrait'. daris  lé  service  de  M.  Trélat,  à  là  Charité,  salle  Sainte-Rose,  n°  1, 
une  fehime  âgée  de  32  ans,  éùisinièré,  robuste  en  apparence,  et  offrant  tous  les  attributs  d’un 
ternfjêrameht  sanguin.  Quatre  jours  avant- son  admission  à  l’hôpital,  ëlle  avait  fait  unë  chiite 
daiis  uh  ekéaîier.  Aussitôt  elië  àMrt'  é'pronyé  une  vive  douleut  dans  la  hanche  droite,  et  bientôt 
la  marche  lui  était  devenue  impossible.  En  l’examinant  le  8  janvier ,  à  la  visite  du  soir,  nous 
pûiïies  cotistâter'  les  ^ÿndplôfhes  siï^y^è  : 

—  Le  idembrë  inféfi'éUr  droit  était  placé  dans  une  rotation  complète  en  dedans.  La  jambe 
était  fléchie  sur  la  cuisse,  et  la  cuisse’ modérément  fléchie  sür  le  bassin.  Si  l’on  cherchait  à 
corriger "quelque  peu'  cette  position' vicieuse,  la  douleur  arrachait  k  la -malade,  dés  cris  perçants. 
Il  en  était  de  même  lorsqu’on  exerçait  la  moindre  pression  sur  un  point  quelconque  de  la 
hanche  ou  du  pli  de  l’aine.  Les  mouvements  spontanés  du  membre  étaient  possibles,  mais  très- 
limités  et  très-doulodréübti  Quant  aüx:  mouvements  comriiùniqués,  ils  étaient  possibles  dans 
tous  les  sens,  sans  autre  obstacle  qu’une  contracture  musculaire  intense,  et  sans  laisser  per¬ 
cevoir  la  moindre  crépitation/  Il  .p?.ÿ.  avait  d’ailleurs-  ni- raccourcissement,  ni  gonflement,  ni 
déformation,  ni  ecchymose,  dans  le  voisinage  de  Tarfciculatioa  eaxo-fémorâle.  Mais  . les  muscles 
de  la  wasse  sacro-lombaire  çiajent  ; fortement  contracturés,  de  sorte  que  la  partie  inférieure  du 
tronc  était  soulevée  et  ne  reposait  pas  spr, le  ^plan-horizontal.  . 

A  côté  de  ces  phénomènes  ,ajgu§?;  dp  date  récente,  la  malade  en  .présentait  d’autres  -sur  les¬ 
quels  elle  appela  bientôt  notre  Attention.  En  effet,  l’abdomen  était  considérablement  distendu, 
dans  tous  les  sens',  et  fbrmaj|!  en  avant  une  saillie  des  plus  marquées.  Il  était  douloureux  à  la 
pression,  et  la  percussion  y  révélait, une  nqalité  prédominant  dans  la  fosse  iliaque  droite,  mais 
limitée  aux  régions  inférieures.,  A  gauche,  dans  le  voisinage  de  l'ombilic,  on  percevait  une 
sensation  dé, fausse  fluctuation,  d’ailleurs  peu  nette,  et  ne  se  transmettant  pas  de  l’autre  côté 
de  l’abdomen.  Dans  la  fosse  iliaque  droite,  en  déprimant  fortement  la  paroi  abdominale,  on 
trouvait  une  sorte  d’empâlenient.  diffus,  sans  limitps.  ni  caractères  bien  accusés. 

Le  toucher  ’vag'inal  ne  donna  que  des  résultats-  négatifs.  L’utérus  était  parfaitement  mobile. 
Le  col,  enlr’ouvert,  'laissait  pénétrer  une  partie  de  la  phalangette  de  l’indicateur.  Le  cul-de-sac 
vaginal  droit  était  le  siège  a*ûhé  aduleur  assez  vive,  mais  il  n’étâit  pas  possible  de  songer, j 
après  eet  exâfàen^k  l’exis  d’une  'tbnïèur  iritta-pelviehne.  Les  règles  étaient  supprimées 


les  couvées  de- perdreaUx. L’an  dernier,  dans YAlmànach  illustré  de'  là  Jeune  Mère,  vous  avez 
demandé  que  l’on  interdît  l’industrie  dés  meneuses  qui,  pour  trente  ou  quarante  francs,  font 
disparaître  les  enfants  qui  gênent  leurs  mères  ;  puis,  afin  d’éclairer  le  public  sur  cette  horrible 
industrie  qui  s’exerce  dans  toutes  les  campagnes,  vous  avez  sollicité  l’estampille  du  colportage... 
On  vous  l’a  refusée. 

Partout  on  repeuple  à  grands  frais  les  mers,  lès  rivières,  les  champs,  les  forêts.  Qu’un 
voyageur  importe  un  nouvel  animal;  ôn  le  Técômipense,  on  le  paye  largement;  En  ce  moment1 
Même,  on  offre  une  somme  énoritie  d’ün  singe  blanc  dont  le  seul  mérite  sera  d’amuser  les 
oisifs.  Vous,  Monsieur,  vous  avez  par  vos  écrits  sauvé  là  vie  à  des  milliers  de  nourrissons. 
L’Académie  de  médecine,  dans  un  moment  d’erreur,  vous  a  récompensé,  mais...  vous  avez  été 
révoqué  de  vos  fonctions.  Si  les  animaux  n’étaient  pas  pliis  utiles  que  les  nourrissons,  aurait- 
on  agi  de  la  sorte  à  votre  égard  ? 

Afin  de  vous  prouver  que  les  animaux  doivent  passer  avant  les  nourrissons,  nous  vous 
envoyons  un  dessin  qui  représente  ;  le  Jardin  des  plantes  tel  qu’il  était  il  y  a  une  trentaine 
«années.  Nous  étions  alors  mal  logés,  mal  nourris;  nous  n’avions  d’autres  distractions  que 
colles  de  .voir  notre  ami  Martin  monter  à  L’arbre.  Nous  avons  aujourd’hui  le  palais  des 
singes,  le  palais  des  reptiles.  Pour  nous  procurer  ce  bien-ôtré,  rien  n’a  été  épargné.  En  deux 
ans  seulement,  on  a  dépensé  200,000  francs. 

Peudant  que  l’on  nous  accordait  si  libéralement  cette  somme,  on  faisait,  dans  un  service 
h  enfants  trouvés  que  vous  connaissez,  une  économie  de  200,000  francs,  qui  se  traduisait  par 
fies  milliers  de  décès.  Les  cris  de  ces  enfants  morts  au  seuil  de  la  vie  vous  ont  ému  ;  vous  avez 
Protesté.  L’auteur  de  cette  triste  économie  a  été  publiquement  félicité  ;  vous,  Monsieur,  vous 
avez  été  publiquement  insulté. 
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depuis  huit  mois.  Depuis  quatre  jours,  il  y  avait  rétention  d’urine  absolue  et  constipation.  Les 
limites  du  foie  étaient  normales.  La  rate,  le  cœur  et  lès  poumons,  étaient  tout  à  fait  sains. 

En  interrogeant  la  malade  sur  ses  antécédents,  nous  recueillîmes  les  renseignements  suivants  : 

Réglée  à  l’âge  de  18  ans,  elle  s’est  toujours  bien  portée  jusqu’à  l’époque  à  laquelle 
remontent  les  premiers  accidents  qu’elle  a  éprouvés  du  côté  de  l’abdomen.  Il  y  a  quatre  ans, 
elle  reçut  dans  le  ventre  un  coup  de  pied  au  sixième  mois  d’une  première  grossesse.  Elle  était 
âgée  alors  de  28  ans.  A  partir  de  ce  moment,  elle  éprouva  dan?  la  fosse  iliaque  droite  une 
douleur  qui  a  subsisté  depuis,  sans  interruption,  avec  des  exacerbations  de  temps  à  autre. 
L’accoucbement  se  fit  cependant  à  terme,  mais  l’enfant  vint  au  monde  mort,  par  suite  d’un 
enroulement  du  cordon  autour  du  cou.  Peu  de  temps  après  ce  premier  accouchement,  Jq  yenirq 
devint  de  plus  en  plus  douloureux,  et  augmenta  rapidement  de,  volume.  Il  y  a  deux  ans  et 
demi,  â  la  suite  de  l’application  d’un  grand  nombre  de  vésicatoires,  U  se  déclara  une  cystite 
violente,  bientôt  suivie  d’une  rétention  d’nrine  qui  dura  quinze  mois,  et  pour  laquelle  le 
cathétérisme  fut  pratiqué  pendant  tout  ce  temps,  chaque  jour,  matin  et  soir,  C’est  ici  que, 
commence  l’histoire  d’une  série  de,  ponctions  abdominales dont  l’authentici^  ne  trouve' 

d’autres  garanties  que  dans  le  témoignage  de  ia  malade. 

Première  ponction  quatre  mois  après  le  premier  accouchement.  Cette  ponction  n’aurait 
donné  issue  qu’à  des  gaz  {?). 

^  peux  mois  après, -trois  ponctions  le  même  jpur,  sans  résultat.  . 

Un  ou  deux  mois  après,  nouvelle  ponction,  donnant  un  peu  de  liquide. 

Depuis  cette  époque,  plusieurs  autres  ponctions,  sans  résultat. 

—  il  y  a  environ  deux  ans,  ponction  dans  le  cours  du  cinquième  mois  d’une  seconde  gros-» 

sesse.  Il  y  aurait  eu  issue  d’un  litre  de  liquide  environ.  > 

—  Enfin,  il  y  a  un  an  et  demi,  dernière  ponction  six  mois  après  le  dernier  aécoüChètaent, 

qui  s’est  fait  au  huitième  mois.  Pas  de  résultat,  du  reste.  r  '  '  ■  /  " 

En  présence  de  ces  renseignements  si  étranges,  M.  Trélat  pensa  quhl  pouvait  bien  avpjr 
affaire  ici  à  une  hystérique.  Cependant,  vu  les  phénomènes  réellement  graves  qu’on  avait  sous 
les  yeux,  un  examen  plus  complet  était  nécessaire  avant  qu’on, pût' se  croire  autorisé  à  porte)' 
un  diagnostic  définitif,  La  malade  n’avait  nullement  les  apparences  d’un  tempérament  ner¬ 
veux.  C’était,  au  contraire ,  une  femme  joufflue ,  au  teint  coloré,  fortement  mugclée  et  peu. 
impressionnable.  Jamais  elle  n’avait  ep  d’attaques  de  nerfs,  et  if  étèif  impbssibjè  dç  retrouver 
dans  ses  antécédents  la  moindre  tracé  de  ces  sengàtions  bizarrés  si  çaràçtérlsliqués  d'àhs  rhys- 
térie,  L’exploration  de  la  sensibilité  fournit  pourtant  quelques  indications.  Il  n’y  Avait  pas 
d’hémi-anesthésie  à  proprement  parler  ;  niais  la  sensibilité  était  manifestement  diminuée  ‘dm  côté 
gauche,  et  cela  aussi  bien  sur  les  membres  qu’au  niveau  de  Ja  cornée, 

Pendant  les  premiers  jours,  on  s’en  tint  au  premier  examen.  Des  ventouses  somifiée?  furent 


A4-ou,  depuis  trente  ans,  amélioré  eu  rien  les  crèches  des  enfants  trouvés  ?  Elles  sont 
aujourd’hui  ce  qu’elles  étaient  il  y  a  cent  ans.  Dans  la  crèche  de  Lyon,  la  seconde  ville  de 
France,  les  enfants  trouvés  sont,  contrairement  aux  préceptes  de  la  science,  que  M.  l’inspecteur 
méprise,  langés,  ficelés  comme  des  momies,  ainsi  que  cela  ge  pratique  dans  les  campagnes 
arriérées  du  Cantal  ou  du  Limousin.  La  mortalité  ae  ces  petits  êtres,  dans  les  huit  premier* 
jours  seulement  de  leur  existence,  est  de  LO  pour  1QQ,  Dans  la  crèche  de  'fours,  la  mortalité 
de  ces  enfants,  pendant  l’année  1374,  a  été,  par  suHe  de  leur  mauvais  régime  alimentaire,  de 
86  pour  Loo.  Ah!  que  ces  pauvres  enfants  seraient  heureux  s’ils  avaient  pour  berceau  la 
litière  sur  laquelle  uous  nous  prélassons  1 

L’an  dernier,  un  de  vos  confrères  a  reçu  la  mission  d’aller  en  Orient  étudier  les  mœurs  des 
éponges.  Un  médecin  a-t-il  jamais  été  chargé  d’étudier  les  misères  des  nourrissons?  L’éppnge 
cependant  occupe  le  dernier  rang  de  l’échelle  animale.  Il  est  vrai  que,  d’après  Buffon,  1® 
nouveau-ué  de  l’homme  est  le  roi  de  la  création,  mais  Buffon  s’est  évidemment  trompé. 

Les  journaux  annonçaient  récemment  «que  le  préfet  de  police  venait  d’adjoindre  à  l’ins- 
«  pecieur  principal  attaché  au  marché  aux  bestiaux  de  La  Villette  deux  inspecteurs  spéciaux 
«  pourvus  du  diplôme  de  vétérinaire  ».  Ces  mêmes  journaux  annonçaient,  quelques  jours 
auparavant,  «  que  l’on  venait  de  nommer  des  inspecteurs  des  enfants  trouvés,  dont  aucun 
n’était  pourvu  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  » . 

Ce-  sont  des  professeurs  d’Alfort,  des  membres  de  l’Institut  qui  nous  inspectent,  qui  dirigent 
notre  régime.  Qui  prend-on  pour  inspecter  les  nourrissons,  les  enfants  trouvés?  Des  hommes 
qui  n’ont  passé  par  aucune  école,  et  qui  certainement  ne  seront  jamais  membres  de  l’Institut. 
Pourvu  qu’ils  ne  sachent  rien  en  hygiène  infantile,  cela  suffit.  Par  ce  moyen,  ils  ne  s’amusent 
pas  à  faire  vivre  ces  petits  êtres.  Cela  est  plus  commode  et  plus  économique. 
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gppliqiiécs  sur  la  hanche.  Cataplasmes  laudanisés,  purgatifs,  opium,  lavements,  chloral,  tout 
fut  mis  en  usage,  mais  en  vain.  La  douleur,  le  gonflement  abdominal,  la  position  vicieuse  du 
membre  inférieur  droit,  tout  cela  persistait  sans  aucune  amélioration  appréciable.  Il  en  était 
de  même  de  la  rétention  d’urine,  qui  nécessitait  l’emploi  du  cathétérisme  matin  et  soir.  Ce  a 
cathétérisme  était  très-douloureux.  Les  urines  étaient  tantôt  parfaitement  claires,  tantôt 
troubles  ;  quelquefois  même  les  mucosités  obstruaient  la  sonde.  Il  y  avait,  bien  évidemment,  un 
certain  degré'  de  cystite  chronique,  avec  une  exacerbation  momentanée  se  rattachant  proba¬ 
blement  au  choc  éprouvé  par  la  malade  dans  sa  chute  récente. 

Le  18  janvier,  M.  Trélat -se  décida  à  employer  le  chloroforme.  A  peine  la  période  de  réso¬ 
lution  fut-elle  arrivée,  que  le  membre  dévié  reprit  spontanément  une  position  parfaitement 
normale.  On  put  alors  imprimer  à  l’articulation  coxo-fémorale  les  mouvements  les  plus  étendus 
dans  tous  les  sens,  sans  ÿ  découvrir  la  trace  d’aucune  altération  accidentelle  ou  pathologique. 
En  même  temps,  le  ventre  S’était  affaissé  comme  par  enchantement  •  et  l’on  put  explorer  Pab-  •' 
domen  ju.-que  dans  ses  parties  les  plus  profondes,  sans  constater  autre  Chose  que  l’intégrité  la  • 
plus  complète  de  tcfus  les  organes.  ,  ,  .  ; 

La  malade  resta  quelques  minutes  dans  la  résolution. -Puis,  à-  meSUfe:  que  l’inflüehèe  de  • 
l’agent  anesthésique  diminuait,  on  vil  reparaître  snccesslVerhent  tous  les  Symptômes  décrits 
plus  haut  ;  et,  avant  même  qùèd’iritêlligence  fût  revenue,  la  contracture  apparaissait (de:hoh- 
veàu,  ja  cuisse  se  replaçait  dans  la  rotation  en  dedans  ,  et  l’abdomen  avait  repris  sOh  vohïthe  1 
primitif.  '  '  *  "  '  "  '■  ‘  - 

La  malade  à  séjourné  pltfs; de  six  semaines  dans  le  service;  Pendant  plus  d’un  mois,  il  a  ; 
fallu  la  sorider  trialin  et  soii*.  Enfin,  Sous  rihfliienée  des  calmants,  deS';:injectiohs  hypoder¬ 
miques  et  ides  pointéS'  ae  fètr/'la  situation  s’est  améliôréé  peu  A  peuV1  Vers-Iè  ^omméiiceineUP  ’ 
de  février,  élle  conimehçait  à  Uriner  seUlê.  Quelques  jours  après,  elle  pouvait  se  fever  uri  peu 
dans  Sla  journée.  Enfin;  vers  dé  20 :  février,  elle  était  ’én  'état  de  partir  pour  le  Vésîttet;  LeS' 
douleurs  avaient  alors  disparu,-  mais  le  ventre  étaitP toujours  ballonné,  et  le  membre  ififérieüP  : 
droit  était  encore  dans  une  rotation  en  dedans  assez  marquée. 

M: Grêlât  a  longuertïerit1  Insisté-  dans  une  de  ses  cliniques,  sur  l’importance  pra¬ 
tiqué  ‘âcéeféit,  qui  n’éstvpas  du  réste  isolé. :  Mais,  dans1  ce  cas  paytïcidiër,  téut  était"' 
fait  poér  tromper  dc  ehirpr^Ièn  ;  pt.il  fest  bien  certain  que,  sans  lé  sécoufe  du;Cmô- ' 
roÇjjrom,.  U  eût  de  ,  découvrir’  là  nâluite  ;  hystérique  des  ! 

accidents  que  présentait  celte  intéressante  malade.  •  K,h  ,jr„  , 


Toàtç^tes  .tQj^qiie  là  presse  (fajt  une  çp  notre  faveur,  on  y  fait  droit.  Jamais  un 

joqinal  plaidant  noue  cau?e  n’a  îecu  de  communiqué .  Toutes  les  fois  que  vous  avez,  par  la 
presse,  plaidé  la  cause  des  pduinssons,  vous  avez  reçu  un  commun  lqut‘. 

,  Cet'  de  nos  camarades,;  deux ;',?e^pents,  pythons,  sont  morts  de  f  roid,  Tout  Paris 

s'est  oum  de  ce  fait  lamentable.  Les  journaux  ont  immédiatement  annoncé  que  des  mesures 
fiaient  prises  pour  qu’un  accident  aussi  grave  ne  pût  pas  se  renouveler.  Vous  demandez  depuis 
vipgt.,açs  que  Top  ^é9^.y^ei;  .jfés^^qggs^n^j’jjrjyer,  en  xyagetps  chauffés  ;  vous  n’avéz  pas 
RO  l’obtenir.  Il  y  a  deux  ap,?,  pu  ^çyrrisson  est  roort'  de  froid  de  Lyon  à  Aix,  Vous  avez  pré-, 
venu  la  préfecture  du  hhônç...  Votre  lettre  est  restée  sans  réponse. 

Lorsque  nous  mourons,  un  professeur  du  Muséum  constate  notre  décès,  publie  les  détails  de 
notre  autopsie.' plus  tard,  on  nous  etnpaillé,~on  nous  conserve. avec  soin,  Lorsqu’un,  nourrisson 
pq^oppe  ue^pnsl.até^pp  ,d^cès,;  Quelquefois  même,  on  ne  sait  pas.  s’il,  est  mort,  s’il  est 
en.  vie  (I).'  dn  ignoré  jçemu’est  dçvéuu  son  cadavre,  Semblable1 fait  s’est-il  jamais  produit  au 
Jardin  des  Plantes?  Le  cadavre  de  l’un  de  nous  s’est-il  jamais  perdu?  Vous  voyez  bien  que, 
p39r,t,:qgps.spj:nuiéVpéux' soignés  que  les  notuTisSpns.  T. 

•Tÿft  yiênnçnÇà  '.Wip  mjoys  ÿfcîtent.  '  Entendez-vous  dire  qu’ils  visitent  les 

crèches rTfayersei  lé, pont  des/Samts-Pèrés,  vous  verrez  un  gardien  à  la  livrée  de  la  Société' 
Protectifiçe  dés  animaux  qvt},. protège  les  chevaux  contre  la  brutalité  des  cochers,  Avez-vous 
jamais,  vu,  dans  vq,  jardin  pubjip,  un  gardien  à  la  livrée  de  la  Société  protectrice  de  l’Enfance 
Je?) bébés  contre  là  .brutalité  aé"  leurs  bonnes?  Dieu  sait  cependant  si  cela  serait; 
uécëssàîre'î  U  ÿ  a  quelques  jours,  un  cygne  de  nos  amis  a  vu  aux  Tuileries  une  bonne  qui 
battait  un  enfant  pavçe;,qu’tl  ne  voùlait  pas  se  laisser  moucher.  Pauvre  bébé,  comme  il  criait  t 
(1)  La  Vérité  sur.  Ut  Enfants  trouvés,  p.  198. 
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DE  LA  MORT  SUBITE  OU  RAPIDE  APRÈS  LA  THORACENTÈSE ,  par  le  docteur  Eugène  FoucArt. 

Paris,  1875,  I*.  Asselin,  éditeur. 

La  question  de  la  thoracentèse  est  toujours  à  l’ordre  du  jour.  Les  accidents  qu’elle  peut 
entraîner,  surtout  si  on  la  pratique  sans  précautions  et  sans  indications  précises,  ont  pu  porter 
quelques  médecins  à  se  demander  si  elle  méritait  bien  la  faveur  que,  depuis  Trousseau,  on  lui 
a  accordée.  La  thèse  de  M.  Foueart  semble  donc  répondre  à  un  besoin  de  la  pratique  médi¬ 
cale,  en  traitant  un  des  côtés  les  plus  importants  et  les  plus  actuels  de  la  question. 

Laissant  de  côté  l’historique,  trop  connu  pour  être  réédité,  M.  Foueart,  dans  une  courte 
introduction*  se  borne  à  citer  quelques  noms  qui  marquent,  pour  ainsi  dire,  les  étapes  de  la 
thoracentèse,  et  à  exposer  le  plan  de  son  travail  :  La  mort  subite  ou  rapide  est-elle  à  craindre 
à  la  suite  de  la  paracentèse  de  la  poitrine  ?  Quelles  sont  les  causes  qui  peuvent  la  déterminer 
et  les  précautions  qui  peuvent  la  provenir? 

Par  mort  subite  ou  rapide,  il  faut  entendre  celle  qui  survient,  soit  immédiatement,  pendant 
l’ opération,  soit  dans  les  vingt-quatre  ou  trente-six  heures;  qui  suivent.  Celte  terminaison 
fatale  est,  heureusement,  assez  rare.  Cependant,  il  en  existe  bon  nombre  d’exemples,  et  nous 
trouvons,  dans  le  premier  chapitre,  des  observations  concluantes,  empruntées  à  différents 
auteurs.  (Chacune  d’elle9  est  suivie  de  réflexions,  destinées  à  prouver  que  c’est  moins  à  l’opé¬ 
ration  elle-même  qu’aux  conditions  dans  lesquelles  se  trouvait  le  malade,  qu’il  faut  imputer 
la  mort.  Ici,  c’est  une  péricardite,  dont  le  malade  était  atteint  antérieurement  à. la  ponction; 
là,  des  .troubles  circulatoires  chez  .une  femme  dans  féjat  puerpéral,  troubles  que  la  thora¬ 
centèse  n’a  pu  ni  modifier  ni  aggraver.  Mais  il  faut  cependant  faire  des  réserves,  sinon  pour 
l’opération  elle-même,  du  moins  pour  la  manière  dont  elle  est  pratiquée  en  général.  Une  inté¬ 
ressante  observation  de  MM.  Béhier  et,  Liouyille,  dans  laquelle  la  mort  ne  peut  s’expliquer 
autrement  que  par  un  œdème  aigu  du  poumon,  nous  montre  le  danger  d’une  évacuation  trop 
rapide  du  liquide.  Les  vaisseaux,  d’abord  contractés,  se.!  ■laissent,  .ensuite,-; distendre  ;  de  là, 
afflux  et  stase  de  sang  dans  les,  capillaires  du  poumon,  exsudation  ,du; sérum,  et  formation  d’un 
véritable  liquide  d’œdème  dans  les  petites  bronches  et  les  alvéoles  terminales.  Un  fait  ana¬ 
logue  de  M.  Dumontpallier  vient  à  l’appui  du  précédent.  Dans  de  tels  cas,  l’absence  d’expec¬ 
toration  paraît  regrettable  ;  avec  elle,  il  n’y  aurait 'peut-être  p'as  excfes  de' sérosité  sanguine,  et, 
partant,  pas  d’asphyxie. 

Passons  maintenant  en  revue  les  différentes  causes  de  la  mort  après  la  thoracentèse.  Elle 
peut  être  déterminée  par  le  cerveau,  le  cœur  ou  les  poumons.  C’est  la  mort  classique  de 


Pendant  ce  temps-là,  sa  mère  lisait  tranquillement  son  journal,  peut-être  même  un  roman 
malsain. 

La  Société  protectrice  des  animaux,  vous  ne  l’ignorez  pas,  Monsieur,  a  été  fondée  longtemps 
avant  la  Société  protectrice  de  l’Enfance.  La  loi  Gram  mont  a  été  votée  quinze  ans  avant  la  loi 
Roussel.  La  Société  protectrice  des  animaux  compte  trois  à  quatre  mille  membres,  et  reçoit 
une  subvention  de  1,800  francs.  La  Société  protectrice  de  l’Enfance  compte  dix-huit  cents 
membres  environ,  et  reçoit  une  subvention  de  1,000  francs.  N’est-il  pas  évident  que  la  première 
de  ces  Sociétés  est  beaucoup  plus  utile  que  la  seconde? 

Nous  vous  envoyons  la  liste  des  membres  de  la  Société  protectrice  des  animaux.  Que  de 
grandes  dames,  que  de  jeunes  femmes  vous  y  verrez  qui  nous  honorent  de  leur  protection  et 
qui  ne  font  pas  partie  de  la  Société  protectrice  de  l’Enfance  !  Àh  !  ne  les  blâmez  pas,  nous  vous 
en  prions,  de  nous  accorder  des  sourires  et  des  caresses  qu’elles  refusent  aux  nourrissons  !... 
Surtout  ne  publiez  pas  leurs  noms. 

Vous  voyez  bien,  Monsieur,  que  dans  les  dépenses  publiques,  comme  dans  les  préoccupations 
gouvernementales,  les  animaux  passent  avant  les  nouveau-nés.  Direz-vous,  après  cela,  que 
les  animaux  né  sont  pas  plus  précieux  que  les  nourrissons? 

Afin  de  vous  convaincre  que  ces  nourrissons  auxquels  vous,  vous  intéressez  tant  ne  servent  à 
rien,  pas  même  à  augmenter  ou  à  diminuer  la  population,  comme  vous  le  prétendez,,  lisez  le 
tableau  de  l’état  civil  de  la  ville  de  Paris  pour  l’année  1875,  que  la  préfecture  de  la  Seine  vient 
de  publier.  Vous  verrez  qu’on  y  a  oublié  les  décès  de  dix  mille  nourrissons.  Si  ces  petits  êtres 
n’étaient  pas  complètement  inutiles,  croyez-vous  que  l’on  aurait  commis  un  semblable  oubli? 

Nous  regrettons,  Monsieur  }e  dôétéur,  de  détruire  vos  plus  chères  illusions  ;  mais,  après 
toutes  les  preuves  que  nous  vous  avons  fournies,  nous  espérons  que  vous  voudrez  bien  désor¬ 
mais  reconnaître  avec  nous  que  les  animaux  doivent  passer  avant  les  nourrissons. 

Les  Animaux  nn  Jarpin  des  plantés. 
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Bichat.  Mais  l’influence  du  cerveau  ne  doit  être  admise  qu’avec  réserves.  L’embolie  d’une  des 
branches  de  l’Artère  cérébrale  moyenne,  observée  dans  la  pleurésie  simple,  n’a  pas  encore 
été  notée  dans  les  cas  de  morts  subites  ou  rapides  après  la  thoracentèse.  Quant  à  l’explication 
de  M.  Legroux,  l’anémie  cérébrale,  si  elle  était  vraie  pour  la  thoracentèse,  à  plus  forte  raison 
le  serait-elle  pour  la  ponction  de  ces  vastes  collections  liquides  de  l’abdomen,  qui  renferment 
souvent  dix,  vingt,  trente  litres,  davantage  même,  et  qu’on  évacue  d’un  seul  coup.  Or,  com¬ 
bien  compte- t-on  de  morts  subites  ou  rapides  après  la  paracentèse  de  l’abdomen? 

Pour  donner  une  idée  du  rôle  du  cœur  et  des  poumons,  nous  ne  saurions  mieux  faire  que 
d’emprunter  les  lignes  suivantes  aux  conclusions  que  M.  Foueart  a  placées  à  la  fin  de  son 
travail  : 

«  Quand  la  mort  est  causée  par  le  cœur,  on  rencontre  des  caillots  sanguins  dans  le  cœur 
«  ou  la  petite  circulation,  tenant  à  l’existence  d’un  état  général  mauvais,  anémie,  cachexie, 
u  diathèse  ;  la  thoracentèse  n’est  pour  rien  dans  leur  migration  ni  dans  leur  formation  :  un 
«  mouvement,  une  émotion  auraient  pu  amener  la  mort  ;  ou  la  mort  est  due  à  une  péricardite, 

«  ou  elle  peut  survenir  par  syncope  simple,  peut-être  par  action  réflexe. 

«  Quand  elle  est  causée  par  les  poumons,  il  y  a  congestion  et  œdème  pulmonaires,  avec  ou 
«  sans  expectoration  albumineuse.  D’autres  causes,  telles  que  pneumonie,  atélectasie,  peuvent 
«  être  invoquées  ;  jusqu’ici  aucune  autopsie  n’est  venue  confirmer  cette  supposition.  » 

A  propos  du  poumon,  l’auteur  réfute  certaines  théories  souvent  invoquées,  •  telles  que  la 
rupture  spontanée  de  ce  viscère,  blessure  par  le  trocart,  etc.  Il  les  combat  au  profit  de  la 
congestion,  qui  peut  déterminer  l’asphyxie,  soit  par  elle-même,  en  troublant  l'hématose;  soit 
en  provoquant  un  œdème  qui  rend  les  petites  bronches  imperméables  à  l’air.  C’est  à  la  con¬ 
gestion  qu’il  faut  attribuer  Féxpéctoràtion  albumineuse,  sur  laquelle  M.  Terrillon  a  appelé  l’at¬ 
tention  dans  sa  thèse,  en  1872. 

Les  signes  qui  peuvent  faire  prévoir  la  mort  subite  ou  rapide  sont  peu  nombreux.  Mais  celte 
éventualité  doit  toujours  être  présente  à  l’esprit  du  médecin.  Ce  n’est  pas  par  le  choix  de  tel 
ou  tel  procédé  opératoire  qu’il  peut  la  prévenir.  Trocart  garni  de  baudruche  de  Reybard,  tro¬ 
cart  capillaire  de  Blachez,  aspirateurs  de  Dieulafoy  et  de  Potain,  tous  ces  appareils  se  valent  ; 
en  tout  cas,  nul  ne  mérite  une  préférence  exagérée.  La  thoracentèse  n'est  pas  une  opération 
chirurgicale  grave  par  elle-même  ;  la  mort  subite  survient  aussi  dans  les  pleurésies  simples  où 
nulle  ponction  n’a  été  faite;  M.  Foueart  en  rapporte  deux  exemples.  Si,  dans  certains  cas, 
l’opération  a  été  réellement  funeste,  c’est  que  toutes  les  précautions  nécessaires. n’avaient  pas  ; 
été  prises.  Il  faut,  en  effet,  examiner  préalablement  avec  soin  le  cœur  et  les  poumons,  surtout 
celui  du  côté  opposé  à  l’épanchement;  éviter  les  mouvements  ou  les  émotions;  opérer  le  ma¬ 
lade  dans  la  position  horizontale,;  surtout,  enfin,  faire  écouler  lentement  le  liquide,  limiter 
même  l’écoulement  et  n’extraire  que  500:  grammes  environ,  si  le  poumon  opposé  est  malade, 
ou  si  des  quintes  de  toux  persistantes  se  déclarent  pendant  l’opération. 

Tels  sont  les  derniers  points  sur  lesquels  insiste  M.  Foueart,  et  que  je  ne  puis  malheureu¬ 
sement  que  résumer  en  quelques  mots.  Son  travail  se  lit  facilement;  il  est  clairement  exposé 
et  composé  avec  méthode;  il  doit  être  lu  par  tous  ceux  qu’intéresse  au  point  de  vue  scienti¬ 
fique  ou  pratique  la  question  si  importante  de  la  thoracentèse. 

G.  Humbert,  prosecteur  à  la  Faculté. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  27  mars  1876.  —  Présidence  de  M.  l’amiral  Paris. 

Les  personnes  qui,  pouvant  le  faire,  ne  sont  pas  venues  lundi  à  l’Académie  des  sciences, 
regretteront  d’avoir  manqué  l’occasion  —  bien  rare  —  d’assister  à  une  séance  accidentée  et 
passionnée. 

M.  Dumas,  dépouillant  la  correspondance,  avait  donné  lecture  d’une  longue  et  très-intéres¬ 
sante  lettre  du  P.  Secchi  sur  les  protubérances  du  soleil.  Il  paraît  que  l’atmosphère  de  l’astre 
Pivot  de  notre  tourbillon,  est  dans  un  état  de  calme  relatif  qui  permet  d’étudier  avec  plus  de 
facilité  qu’à  l’ordinaire  les  phénomènes  de  la  photosphère.  On  voit  s’élever,  en  droite  ligne, 
des  jets  de  matière  hydrogénique  qui  atteignent  une  hauteur  de  trois  ou  quatre  minutes,  ce 
qui  représente  soixante  fois  le  diamètre  de  la  terre  environ. 

M.  le  comte  de  Lavergne  avait  lu  le  récit  de  ses  expériences  avec  le  coaltar  contre  le  phyl¬ 
loxéra;  il  était  près  de  quatre  heures.  M.  le  Président  se  lève  et  annonce  que  l’Académie  va 
se  former  en  comité  secret  pour  quelques  instants,  et  qu’elle  rouvrira  ses  portes  au  public 
ensuite.  On  sort,  non  sans  s’étonner  de  cette  innovation.  Jamais  l’Académie  n’avait  ainsi 
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placé  un  comilé  secret  au  milieu  de  la  séance.  Va-t-elle,  comme  l’Académie  de  médecine» 
prendre  cette  méchante  habitude?  Au  bout  de  dix  minutes,  l’huissier  reparaît  sur  le  seuil  de 
la  salle  des  Pas-Perdus  et  invite  les  expulsés  à  regagner  leurs  places;  .  Plusieurs  sont  partis 
pour  ne  plus  revenir...  que  la  semaine  prochaine.  On  rentre,  et  M.  le  Président  annonce  que 
l’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  correspondant  pour  la  section  de  géométrie.  On 
se  raconte  alors  que  le  comité  secret  a  été  motivé  par  la  distribution  aux  membres  dé  l’Acadé¬ 
mie  d’une  note  émanant  d’un  astronome  illustre.  Un  exemplaire  de  cette  note  parvient  jusqu’à 
nous  ;  elle  est  ainsi  conçue  ; 

«  La  section  de  géométrie  a  présentement  pour  correspondants  :  MM.  Neumann,  à  Km- , 
nigsberg  ;  —  Sylvester,  à  Londres  ;  —  Weierstrass,  à  Berlin  ;  —  Kronecker,  à  Berlin,  e’est-à- 
dire  trois  honorables  représentants  de  l’Allemagne»:  et  pas  un  Français  depuis  la  mort  de 
M.  Le  Besgue,  de  Bordeaux. 

«  On  propose  M.  B...,  de  Berlin. 

«  L’Allemagne  serait  la  première  à  s’étonner  qu’on  lui  témoignât  une  condescendance, 
excessive  à  l’exclusion  des  autres  nations. 

«  L’élection  devant  avoir  lieu  lundi,  il  est  urgent  d’aviser.  Ceux  de  nos  confrères  qui,  esti¬ 
meraient  convenable  d’agir  autrement  pourraient,  au  premier  tour,  voter  pour  l’un  des  can-t. 
didats  suivants:  Angleterre,  M.  Spoltiswoode; '+*-•■  France,  MM.  Aoüst,  Catalan;  —-Italie, 
MM.  Brioschi,  Cremopa»  et,  au  deuxième  tour, ■.'reporter  leurs  suffrages  sur  celui  qui  aura 
réuni  le  plus  de  voix.  » 

Nous  avons  reproduit  le  texte  même  de  cette  note,  qui;  témoigne  un  peu  de  la  précipitation  , 
avec  laquelle  elle  a  été  écrite  et.  imprimée. 

L’élection  cependant  est  commencée;  les  urnes  ont;  circulé;  M.  le  Président  compte  les 
bulletins:  il  y  a  53  votants;  la  majorité  est  de  27.  M.  Burscàardt  (c’est  le  B.  de,  la  note) 
obtient  25  suffrages;  M. ■Spottiswèode»  81;  M.  Catalan,  3  ;' M.  Brioaehi,  2  ;  M,  Aoust,  1,  U  y  a 
un  bulletin  blanc. 

«  M.  L...  n’a  pas  voté  »,  crie  au  président  M.  Jansaen;  *r*  u  Je  sais  ce  qu$  j’ai  à  faire  »* 
répond  M.  L... 

Aucun  des  candidat?  n’ayant  obtenu  la  majorité  absolue,  il  est  procédé  à  un  deuxième  tour 
de  scrutin. 

Le  nombre  des  votants  est  le  même  :  53.  M»  Spottiswooda  obtient  26  suffrages  ;  M. Purs» 
chardt,  25;  M.  Catalan,  1. 

M.  Janssen  renouvelle  à  haute  voix  son  observation  de  tout  à  l’heufe,  à  laquelle  il  est  fait 
la  même  réponse. 

Aucun  des  candidats  n’ayant  la  majorité,  il  est  procédé  à  un  scrutin  de  ballottage  entre 
M.  Spoltiswoode  et  M.  BurschardL  Cette  fois,  sut*  52  votants,  M.  Spottiswooda  obtient 
28  suffrages;  M.  Burschardt,  2â  seulement, 

En  conséquence,  le  candidat  anglais  ëst  nommé  correspondant  de  |a  section  de  géométrie, 
et  l’illustre  astronome  n’a  pas  à  se  repentir  d'avoir  distribué  sa  note,  Il  est  remarquable  tou¬ 
tefois  que  les  partisans  de  la  candidature  allemande  ne  se  «ont  pas  laissé' entamer  au  deuxième, 
tour,  et  n’ont  fléchi  que  d’une  seule  voix  au  dernier.  U  y  a  lâ  des  convictions  solides.  D’habj- 
tude,  les  sentiments  n’ont  pas  cette  fermeté.  On  affirme,  cependant,  que  toulté  celte  affaire 
relève  du  sentiment  Sentiment  de  reconnaissance  chez  deux  éminents  mathématiciens  qui 
viennent,  récemment,  d’être  inscrits  sur  la  liste  de  l’Académie  de  Berlin;  sentiment  de  dé¬ 
férence  de  la  part  des  collègues  qui  ont  voulu  les  aider  à  payer  leur  dette.  Mais  la  tiède  défé¬ 
rence  suffirait-elle  pour  expliquer  ce  vote  inébranlable?  Quelques-uns  invoquent  un  sentiment 
plus  vif  :  l’amour  de  la  France  scientifique  pour  le  Germain,  —  qui  la  trompe,  qui  la  mal¬ 
mène,  qui,  parfois,  la  roue  de  coups.  «  Que  voulez-vous,  disent-ils,  c’est  une  passion,  et  ne 
savez-vous  pas  que  la  fille  chantée  par  le  poète  des  iambes  n’a  d’amour 

«  Que  pour  l’homme  hardi  qui  la  bat  et  la  fouaille 
«  Depuis  le  soir  jusqu’au  matin  ?  » 

Cette  comparaison  me  semble  outrageante.  Je  proleste,  et  j’avoue  simplement  que  j’ignore 
ce  que  tout  cela  veut  dire.  —  M,  L. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  16  février  1876.  —  Présidence  de  M.  Houeu 

Sommaire.  —  Rapport  sur  une  observation  de  rétyiite  pigmentaire  sans  pigment.  —  Rapport  Sur  un. 
travail  intitulé  :  De  l’ostéotomie  dans  les  déviations  rachitiques;  discussion. 

M.  Maurice  Perrin  Ht  un  rapport  sur  une  observation  dé  M.  le  docteur  Ponce t,  professeur 
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agrégé  à  l’École  de  médecine  militaire  du  Val-de-Grôce,  relative  à  un  cas  de  rélinite  pigmen¬ 
taire  sans  pigment.  Cette  forme  particulière  de  rélinite,  dont  M.  Perrin  a  eu  l’occasion 
d’observer  deux  exemples  dans  son  service  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  où  a  été  recueillie 
également  l’observation  adressée  par  M.  Poncet,  celte  forme  particulière  de  rétinité,  disons- 
nous,  présente  exactement  l’ensemble  des  symptômes  de  la  rélinite  pigmentaire  commune  ; 
elle  diffère  cependant  de  celle-ci,  en  ce  qu’elle  n’offre  pas  à  i’examso  microscopique  les  dépôts 
pigmentaires  en  forme  de  croix  ou  de  zone  dans  la  région  , équatoriale  de  la  rétine, 

M.  Perrin  se  demande  s’il  s’agit  ici  d’une  variété  nouvelle  de  rélinite,  ou  si  ce  n’egt  qu’une 
des  phases  de  ja  rélinite  pigmentaire.  C’est  à  d’observation  ultérieure  de  résoudre  la  ques¬ 
tion.  M,  le  rapporteur  conclut  en  demandant  l’insertion  du  travail  de  M.  Poncet,  avec  les  gra¬ 
vures  qui  l’accompagnent,  dans  les  Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie,  et  l’inscription  du  nom 
de  l’auieur  sur  la  liate  des  candidats  au  titre  de  membre  correspondant  national,  (Adopté,) 

—  M.  'filiaux  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Jules  gœckel  (de  Strasbourg), 
intitulé  :  De  l* Ostéotomie  dans  les  déviations  rachitiques. 

L’ostéotomie,  dit  M.  Tillaux,  est  une  opération- tfès-rarement  pratiquée  et  même  inusitée  en 
France,  tandis  qu’elle  est  entrée  dans  la  pratique  courante  en  Angleterre  et,  en  Allemagne. 

Le  mémoire  de  M,  Bœckei  contient  plusieurs  observations  d’ostéotomie  appartenant  soit  4, 
M.  Jules  Bœckei,  soit  à  M,.  Eugène  Bœckei,  son  frère.  Beux  de  çes  observations,  relatives  à  des 
cas  d’ostéotomie  pratiquée  pour  des  déformations  rachitiques  du  tibia,  sont  accompagnées  de 
moules  en  plâtre  reproduisant  la  forme  du  tibia  avant  et  après  l’opération,  Les  malades  ont 
été  revus  l’un  seize  mois,  l’autre  huit  mois  après  l’opération  ;  le  redressement  qui  avait  été 
complet  dans  les  deux  cas  s’était  maintenu,  et  les  enfants  marchaient  sans  la  moindre  clau¬ 
dication.  , 

Le  mémoire  de  fri.  fycpckel  renferme  en  topl  34  observations  d*ost4o\qœiè  pratiqué,,  'spit, 
pour  des  cas  de  déviations  rachitiques  du  tibia,  soit  pour  des  cals  vicieux,  soit  enfin  dans  des 
cas  de  gem  vulgum; dans  toutes  les  observations,  Tqpérgiiofi  a  été. '.suivie  de  suGeèa,. 

Il  s’agit  donc  là,  dit  M,  le  rapporteur,  d’une  opération  grave  çn .  apparence,  que  les  chi¬ 
rurgiens  français  hésitent  encore  à  pratiquer  et  qui,  cependant,  n’offre  pas,  d’une  part,  les 
dangers  qu’on  ,  lui  supposait  h  priori ,  et,  d’autre  part,  fournit  les  résultats  les  plus  satis¬ 
faisants,. 

ai.  Tillaux  se  demande  si  nous  devons  imiter  la  conduite  des  chirurgiens  de  Strasbourg,  de , 
l’Allemagne  et  de  l’Angleterre,  et  il  pense  que  les  résultats  dé  la  statistique  dé  fri.  Bœckei 
doivent  nous  encourager  à  entrer  dans  cette  voie. 

Auquel,  âge  et  à  quelle  période  de  l’affection  rachitique  peut-on  faire  subir  aux  enfants  celle 
opération?  Suivant  M.  Bœckei,  l’âge  de  15  ou  1$  mois  à  1  ans  est  celui  qui  offre  lés  condi¬ 
tions  les  plus  favorables  au  succès  de  l’ostéotomie. 

Quant  à  la  période  de  la  maladie  où  l’ostéotomie  est  particulièreipent  indiquée,  d’après 
M,  Bœckei,  ce  serait  la  deuxième  période  ou  ÿ’fibppnatiQn  des  os  rachitiques.  Dans  la  première 
période,  où  les  os  sont  mous,  il  faut  toujours  chercher  a  redresser  lés  os  et  à  maintenir  lé 

redressement  à, l'aide  d’appareils  appropries,  3|  l’os  ne  peut  être  redressé,;!}  convient  de  tenter  ‘ 

l’ostéoclasie  manuelle  ;  fri,  Bœckei  rejette  absolument  l’usage  des  osiéQclastes^  Il  ne  faut 
recourir  à  l’ostéotomie  que  lorsque  le  redressement  avec  les  appareils. qt  l’ostéoslasiè  ont  été 
inipujsgants  ;  mais  il  faut  toujours  tenter  de  redresser  de  façon  pu  d’autre  les  déviations  rachi-' 
tiques,  quel  qu’en  soit  le  degré, 

Comment  pratique-t-on  l'ostéotomie?  Qn  fait  à  la  peau  une  petite  incision,  de  manière  à 
arriver  directement  sur  l’os,  on  décolle  ensuite  le  périoste  dans  l’étendue  de  l’incision  pour 
faire  la  place  du  ciseau,  et  l’on  applique  celui-ci,  sur  lequel  on  frappe  à  coups  de  maillet.  On 
se  servait,  dans  les  premiers  temps,  de  la  scie;  mais  les  chirurgiens. sont  unanimes  à  rejeter 
aujourd’hui  cet  Instrument  pour  luj  substituer  le  ciseau. 

M.  Bœckei  conseille  de  faire  la  section  complète  de  l’os  séance  tenante,  mais  d’autres  chi¬ 
rurgiens  aiment  mieux  ne  pas  achever  dans  la  même  séance  la  section  de  l’os;  ils  laissent  la 
plaie  extérieure  se  cicatriser,  et  terminent  par  l’ostéoclasie  manuelle. 

Quand  on  fait  la  section  complète  dans  la  même  séance,  on  redresse  ensuite  le  membre 
dans  une  bonne  position,  et  on  l'immobilise  dans  une  gouttière  plâtrée.  Le  pansement  de 
Lister  appliqué  dans  toute  sa  rigueur  a  donné  aussi  à  M.  Bœckei  d’excellents  résultats. 

Dans  certains  cas  de  déviation  rachitique  du  tibia,  lorsque  la  déviation  est  antéro-postérieure, 
on  enlève  avec  le  ciseau  et  le  maillet  une  portion  cunéiforme  ou  une  rondelle  de  l’os. 

M.  Tillaux  conclut  en  demandant  que  le  mémoire  de  M.  Bœckei  soit  inséré  dans  les  Bulle¬ 
tins,  et  que  le  nom  de  l’auteur  soit  inscrit  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre  cor¬ 
respondant. 

Le  rapport  de  M.  Tillaux  a  été  suivi  d’une  discussion  à  laquelle  ont  pris  part  MM.  Léon 
Le  Fort,  Léon  Labbé,  Alphonsè  Guérin,  Panas,  Blot  et  Depaul. 
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M.  Léon  Le  Fort  déclare  qu’il  ne  ressent  aucun  enthousiasme  pour  l’ostéotomie»  d’autant 
mieux  qu’avec  de  la  patience  et  l’emploi  d’appareils  convenables,  on  peut  arriver  à  redresser 
parfaitement  des  membres  atteints  de  déviations  rachitiques  extrêmes,  et  cela  sans  faire  cou¬ 
rir  aux  petits  malades  les  moindres  risques. 

M.  Léon  Labbé  soutient  une  opinion  contraire  à  celle  de  M.  Le  Fort;  suivant  lui,  il  est  un 
grand  nombre  d’enfants  dont  on  ne  peut  redresser,  à  l’aide  des  appareils,  les  membres  rachi¬ 
tiques;  l’ostéotomie  lui  paraît  donc  un  véritable  progrès  chirurgical,  et  il  croit  qu’il  y  a  un; 
grand  avantage  pour  les  chirurgiens  à  entrer  dans  cette  voie  nouvelle. 

M.  Alphonse  Guérin  fait  remarquer  que  l’on  a  tort  de  considérer  comme  Une  nouveauté 
l’opération  de  l’ostéotomie,  appliquée  au  redressement  des  déviations  rachitiques.  Il  y  à  très- 
longtemps  que  cette  opération  a  été  pratiquée  en  France;  dès  1838,  Jôbert  (de,  Lamballe)  trai¬ 
tait  les  déformations  du  rachitisme  par  l’ablation  d’un  coin  ou  d’une  rondelle  osseuse  ;  il  est 
vrai  qu’il  ne  pratiquait  pas  l’ostéotomie  sous-périostée.  En  France,  on  a  laissé  tomber, l’opé¬ 
ration  de  Jobert  (de  Lamballe),  les  Allemands  l’ont  ramassée  et  nous  la  renvoient;  aujourd’hui; 
comme  tant  d’autres  choses  d’origine  française. 

M.  Panas  pense  que  ce  qui  a  empêché  en  France  l’adoption  de  l’ostéotomie,  c’est  la  crainte  • 
dans  laquelle  sont  élevés  les  chirurgiens  de  Ce  pays  à  l’égard  des  plaies  exposées  à  l’air.  Il  est 
évident,  cependant,  que  l’ostéotomie  n’a  pas  les  dangers  qae  Ton  supipose  h  priori,  ainsi  que1 
le  démontrent  les  résultats  de  cette  opération  pratiquée  à  l’étranger,  surtout  depuis  que  l’on 
a  substitué  l’emploi  du  ciseau  à  l’usage  de  la  scie.  M.  Panés  ne  croit  pas  que  les  résultats 
heureux  doivent  être  attribués  au  pansement  de  Lister,  car  à  Vienne,  où  l’on  n’emploie  pas 
ce  mode  de  pansement,  les  résultats  de  l’ostéotomie  sont  aussi  favorables  qu’ailleurs. 

M.  Blot  ne  saurait  admettre  l’opération  de  l’ostéotomie  appliquée  au  traitement  des  dévia¬ 
tions  rachitiques  chez  des  enfants  de  deux  ans,  d’autant  plus  qu’avec  de  simples  bottines  mu¬ 
nies  de  tiges  métalliques  latérales,  et  souvent  sans  aucun  appareil  mécanique,  on  obtient  le 
redressement  des  déformations  osseuses  les  plus  prononcées.  L’ostéotomie  peut  être  une  chose 
intéressante  au  point  de  vue  de  la  médecine  opératoire  et  de  la  chirurgie  des  tailleurs  de 
pierres,  mais  son  importance  ne  saurait  aller  au  delà.  Ce  que  les  partisans  de  l'ostéotomie 
proposent,  c’est  le  redressement  instantané  des  déviations  rachitiques,  tandis  que  M.:  Blot  né 
demande  ce  redressement  qu’au  temps,  à  l'hygiène  et  au  régime  aidés  par  l’emploi  des 
moyens  mécaniques;  souvent  même  il  n’est  pas  nécessaire,  pour  l’obtenir,  d’avoir  recours  àûx 
appareils,  et  le  redressement  est  la  conséquence  naturelle  de  l’évolution  et  du  développement 
du  système  osseux. 

M.  Depaul  partage  entièrement  l’opinion  exprimée  par  M.  Blot.  Il  ne  conteste  pas  la  valeur 
des  observations  de  M.  Bceckel,  mais  il  conteste  l’utilité  de  l’opération  proposée.  En  effet,  le 
rachitisme  ne  consiste  pas  seulement  dans  l’exagération  de  la  cburbure  du  tibia  ;  dans  beau¬ 
coup  de  cas,  la  déviation  siège  plus  encore  sur  le  fémur  que  suivie  tibia,  et,  d’ailleurs,  il  est, 
rare  que  le  rachitisme  n’occupe  qu’une  petite  portion  du  squelette;  le  plus  ordinairement  il 
s’étend  aux  membres  supérieurs  comme  aux  inférieurs,  au  crâne,  etc.,  sauf  à  là  colonne  ver¬ 
tébrale,  qui  reste  indemne  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Ainsi  les  partisans  de  l’ostéotomie 
proposent  une  grosse  opération  pour  remédier  à  une  simple  particularité  de  l’affection  rachi¬ 
tique,  la  courbure  du  tibia. 

Or,  ainsi  que  l’a  très-bien  fait  observer  M.  Blot,  les  déviations  osseuses  disparaissent  très- 
souvent,  soit  toutes  seules,  par  les  progrès  de  l’âge  et  l’évolution  naturelle  du  tissu  osseux, 
soit  avec  l’aide  des  moyens  mécaniques  et  surtout  d’une  bonne  hygiène  qui  est,  suivant 
M.  Depaul,  la  meilleure  des  mécaniques.  M.  Depaul  repousse  donc  l’ostéotomie  comme  une 
opération  excentrique,  non  sans  danger,  et  ne  remédiant  d’ailleurs  qu’à  un  simple  détail 
d’une  affection  générale  intéressant  l’ensemble  du  squelette  et  justiciable  de  l’hygiène  bien 
plus  que  de  la  chirurgie  opératoire.  M.  Depaul  est  surpris  du  reproche  adressé  à  la  chirurgie 
française  de  rester  en  arrière  ;  il  trouve,  au  contraire,  qu’elle  est  beaucoup  trop  en  avant,  et 
qu’elle  montre  une  excessive  tendance  pour  les  opérations  excentriques.  Il  voudrait  plus  de 
réserve  à  cet  égard. 

M.  Tillaux  répond  qu’il  n’a  pas  d’opinion  personnelle  au  sujet  de  l’ostéotomie,  n’ayant  jamais 
traité  de  rachitique  par  cette  méthode.  Mais  il  a  été  frappé  de  l’innocuité  de  l’opération  et  des 
résultats  signalés  dans  le  mémoire  de  M.  Bceckel  ;  il  croit  qu’il  y  a  là  une  ressource  précieuse 
pour  les  cas  trop  fréquents  encore  où,  malgré  les  progrès  de  l’âge  et  de  l’évolution  osseuse, 
malgré  le  régime,  l’hygiène  et  les  moyens  mécaniques,  les  déviations  rachitiques  persistent  et 
compromettent  la  vie  des  jeunes  sujets.  D’ailleurs  les  chirurgiens,  partisans  de  l’ostéotomie,  ne 
débutent  jamais  par  cette  opération;  c’est  une  ressource  ultime  qu’ils  emploient  lorsque  le 
redressement  manuel  ou  mécanique  et  l’ostéoclasie  ont  complètement  échoué.  Dans  ces  cas 
rebelles,  attendre  encore  les  progrès  de  l’âge  et  du  développement  du  squelette,  comme  le 
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conseillent  MM.  Blot  et  Depaul,  n’est-ce  pas  compromettre  d’avance  les  résultats  d’une  opé¬ 
ration  qui  devient  d’autant  plus  grave  qu’elle  est  pratiquée  sur  des  individus  plus  âgés? 

Dr  A.  Tartivel  , 

M.-A.  de  l’Établiss.  hydrothérapique  de  Bellevue. 
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à  la  dignité  de  docteur  en  médecine,  chirurgie  et  accouchements,  après  avoir  suivi,  pendant 
neuf  semestres  consécutifs,  les  cours  dë  ladite  Université,  où  elle  avait  été  inscrite  sur  leg 
registres  à  l’automne  de  1871.  Ce  jeune  docteur,  qui  s’appelle  MUe  Francisca  Tiburtias,  native 
de  Rambin,  dans  l’île  de  Rügen,  a  fait  une  leçon  sur  l’oxydule  d’azote  dans  les  opérations,  et 
soutenu,  à  ce. qu’il  paraît,  fort  brillamment  les  thèses  qui  lui  ont  été  posées.  Le  doyen  de. la 
Faculté  de  médecine  lui  a  adressé  un  petit  discours  pour  rendre  justice  au  zèle,  à  la  capacité 
et  au  tact  parfait  de  la  récipiendaire.  ( Progr .  mêd.).  —  Le  bon  doyen  aurait  mieux  fait  de 
chercher  à  lui  faire  sentir  dans  quelle  voie  scabreuse  elle  s’engage.  Neuf  semestres,  c’est-à-dire 
quatre  ans  et  demi,  pour  apprendre  la  médecine,  la  chirurgie  et  les  acôoüchements,  c’est  bien 
peu.  En  France,  les  quelques  étudiantes  en  médecine  qui  suivent  les  cours  de  la  Faculté  de 
Paris  montrent,  en  général,  dans  leurs. examens,  peu  d’esprit  scientifique, 

La  Société  française  de  tempérance  a  tenu  sa  séance  solennelle  le  20  mars,  sous  la  présidence 
de  M.  Dumas,  membre  de  l’Institut. 

Après  avoir  entendu  le  rapport  sur  la  situation  morale  et  financière  de  l’œuvre  par  M.  Lunier, 
secrétaire  général,  les  rapports  de  MM.  Motet  et  Riant  sur  le  concours  de  1876  et  celui  de 
M.  Rotureau  sur  les  récompenses,  la  Société  a  décerné  :  à  M.  Antony  Roulliet,  une  médaille 
d’argent  et  deux  récompenses  de  ÔOO  fr.  et  30Ô  fr.  ;  à  MM.  les  docteurs  Coustan  et  Gibert, 
des  médailles  d’argent  et  des  récompenses^  500  fr.  et  dë  200  fr.  ;  à  M*  Blanc,  ouvrier  typo¬ 
graphe,  une  médaille  d’argent  et  une  récompense  de  Zi00.fr,,. et  à  MM.  Dujardin-Beaumetz  et 
Audigé  un  encouragement  de  500  fr,  La  Société  a  décerné-  en  outre  8  médailles  d’argent  :  à 
MM.  Langlois,  instituteur  à  Bue  (8eine-et-Oise),  Peignier,  instituteur  à  Moncel-sur-Seille 
(Meurthe-et-Moselle),  Blanlot,  instituteur  à  l’hospice  Saint-Louis  de  Caen,  Martin  (Auguste), 
de  la  boulangerie;  centrale  des  hôpitaux  de  Paris,  Ghagnard(  (Jean-Baptiste),  de  l’hôpital  du 
Midi,  Chevalier  (Nicolas),  de  l’asile  d’Auxerre,  et  Lecocq  (Louis-Philéas),  conducteur  de  la 
compagnie  des  omnibus  ;  219  médailles  de  bronze  et  31  livrets  de  caisse  d’épargne  de  25  à 
50  fr.  ;  soit  ensemble  Zt,3l0  fr. 

Hôpitaux  de  Toulouse,  — •  Le  mouvement  des  hôpitaux  a  été  t ^restreint  cette  année.  A 
Toulouse,  M,  Janot  a  été  nommé  médecin-chef  de  service  à  l’Hôtel-Dieu,  en  remplacement  de 
M*  Basset,  arrivé  au  terme  de  son  exercice.  M.  André  a  été  nommé  médecin-chef  de  service 
à  La  Grave  en  remplacement  de  M.  Janot. 

La  peste  en  Mésopotamie.  —  Un  télégramme  signale  Uhe  petite  recrudescence  de  dette 
maladie  à  Bagdad,  où  l’on  aurait  constaté  jusqu’ici  10  cas  par  jour.  L’autorité  sanitaire 
d’Alexandrie  a  décidé  que  les  provenances  du  Golfe  Persique  seraient  assujetties  à  leur  arrivée 
dans  un  des  ports  égyptiens  de  la  mer  Rouge  à  une  quarantaine  de  15  jours. 

Une  Louise  Lateau  italienne.  —  Il  y  a  quelque  temps,  le  bruit  courait  à  Turin  que  la 
ville  avait  le  bonheur  de  posséder  une  miraculée.  Tous  les  vendredis,  des  stigmates  se  mon¬ 
traient  sur  le  front,  les  mains  et  les  pieds  dhine  sainte  nonne  de  l’hospice  de  Cottolengo.  Les 
autorités,  voulant  s’assurer  de  la  réalité  du  miracle,  firent  examiner  la  nonne  par  les  profes¬ 
seurs  Pacchiolti,  Rovida  et  Giacomini.  Les  médecins  rédigèrent  la  consultation  suivante  :  «  Pre¬ 
mièrement,  la  malade  est  dans  un  état  d’exaltation  extrême,  qui  la.  pousse  à  imiter  les  bles¬ 
sures  que  porte  le  Christ  en  croix,  éé  qui,  jusquhcî,  ne  lui  a  guère  réussi.  Deuxièmement,  les 
blessures  ont  été  produites  par  des  instruments  aigttê,  tels  que  des  aiguilles  OU  des  épingles, 
et' chaque  vendredi,  lorsqu’elles  sont  sur  le  point  de  se  cicatriser,  elles  sont  ravivées  aU  moyen 
des  mêmes  instruments  ;  la  malade  doit  être  transportée  dans  un  hôpilafpour  y  être  surveillée 
et  guérie.  #  Les  autorités,  conformément. à -la  consultation  des  médecins,  ont  fait  transporter 
la  nonne  à  l’hôpital.  - 

Cours  complémentaire  dès  mâlAdîeS  syphilitiques.  —  M.  le  docteur  Alfred  Fournier, 
agrégé  de  la  Faculté,  Commencera  ce  Coûrs  à  l’hôpital  Saint-Louis,  le  vendredi  7  avril,  à  neuf 
heures  et  demie  du  matin,  et  lé  continuera  les  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Conférences  au  lit  dü  malade  tous  les  mardis,  à  huit  heures  et  demie. 

Faculté  des^  sciences.  —  Excursion  scientifique.  —  M.  le  professeur  Hebert  fera,  di¬ 
manche  prochain  2  avril,  une  excursion  géologique  S  VatiVes,  Issy  et  Meudotî. 

Le  rendez-vous  est  à  la  porte  de  Versailles,  à  10  heures  et  demie  précises. 

Boîte  aux  Lettres 

M.  D...,  à  Paris.  —  Le  Manuel  de  chirurgie  de  giibYre  dü  docteur  Heyfelder,  traduit  par  le 
docteur  Kapp,  se  trouve  à  fa  librairie  Berger-Lêvrault  et  (Partie  des  Beaux-Arts,  5,  à  Paris. 


.  _ _ _ _  _  L*  gérant,  Richelot. 

Paris.  —  typographie  Pgtix  Malteste  et  C«,  rue  de*  Deux-Portej-Saint-Saitreur ,  3». 
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PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 


LA  MÉDECINE  EXPÉRIMENTALE,  —  SA  FONCTION,  -  SES  LIMITES  («)j 
Par  M.  Pidoüx, 

Membre  >de  l’Aéàdémiè  de  médecine, 

Médecin-inspecteur  des  Eaux-BonnéS,  etc.  , 

■  ,v:;  vm  '  '  " 

Tdnt.qu!*!  y  aura  des  inaladiés,  l’einpirisme  ôu  Inobservation  pure  et  simple  sera,  non-seülénient;  là 
première,  mais  la,  seule  et  dernière  méthode  de  la  médecine  toujours  éclairée  par  la  physiologie.  —  Le 
traitement  ràtionnel  d’une  mafcgié.  ne  s’adresse,  pas,  comme  on  l’a  dit,  à  son  mécanisme  physiolo- 
giqùè.—  Cette  considération  est  secondaire  en  thérapeutique.  —  Idée  de  la  meilleure  classification  des, 
malààiés.— -  L’anâtomiè  comparée,  l'embryologie,  là  médecine  Vétérinaire  nous,  foüriiissént  des 
duàiières  tr^s-supèrieuMS b  celtes  de  la  médecine  expérimentale. 

M.  Cl,  Bernard  dit  que  i’empirisme  n’est  que  le  premier  pas  de  la  médeci ne  expéri¬ 
mental#..  Çomment  se  faitdl  alors,  que  la  science,  qui  estv  suivant  le  même  auteur, 
l’œuvre  de  la  médecine  expérimentale,  soit  le  contraire  de  rempirisme  et  l’exclue?  ! 
Empirisme  signifie  expérience  primitive,  connaissance  purement  clinique,  des 
maladies.  L’empirisme  observe,  recueille  ce  que  la  physiologie  ne  peut  pas  apprendre 
au  médecin.  Qu’esï-ce  ,que  la  physiologie  pourrait  lui  apprendre  à  priori  touchant 
la  ph.(hi§ie,  la  variole,  le  choléra,  le  cancer,  la  scarlatine,  les  fièvres  palustres,  le 
rhumatisme  et  la  rage?  C’est  pourtant  celte  méthode  qu’on  qualifie  dédaigneuse¬ 
ment  d'empirisme,  qui  lui  apprpnd  tout  cela.  Plus  libéral  que  la  physiologie,  l’em¬ 
pirisme  n’exclut  pas  celle-ci.  Plus  intolérante,  la  physiologie  exclut  l’empirisme 
sans; ^pQpyoir:  le  remplacer.  L’expérience  primitive  des  maladies,  l’expérience  pure 
e|;sirnpté  n’est  dônç  pas  s,eu,îement  le,  premier  pas  dans  la  connaissance  de  la  ma¬ 
ladie  :  elle  est  le  premier,  elle  est  le  dernier,  elle  est  et  sera  toujours  le  seul,  par 
l’unique'  raison  que  la  pathçlpgie  ne  peut  pas  être  déduite  de  la  physiologie,  et  qu’il 
faut  bien,  sous  peine  de  l’ignorer  toujours,  la  tirer  de  cette,  observation  clinique  iné¬ 
vitable  que  les  savants  de. profession  flétrissent  du  nom  d’empirique.  La  pathologie 
est  aussi  distincte  d.e  la  physiologie  que  la  maladie  de  la  santé.  Il  est  évident  que, 

ftpgÜité.  -i-'  Voir  :fèà:  tniriiéros  des  26  février,  2,  7,  il,  14,  21  et  28  mars. 


FEUILLETON 

LE  CONGRÈS  PRÉ-HISTORIQUE  DE  STOCKHOLM  P). 

Saint-Pétersbourg,  le  30  août  187Z». 

Cher  confrère, 

Le  soit ,  après  un  dîner  chez  notre  aimable  amphitryon ,  M.  Alquié,  en  compagnie  de 
M.'Marochetti,  consul  général  d’Italie  et  fils  du  célèbre  sculpteur;  de  M.  X...,  consul  général 
de^Portugal  ;  de  M.  H...,  secrétaire  d’ambassade,  et  du  professeur  Harley,  M.  Alquié  nous  con¬ 
duisit  à  la  loge  qui  lui  était  réservée  au  théâtre  pour  la  représentation  de  gala  donnée  à  l’oc¬ 
casion  du  mariage  du  prince.  La  loge  oh  nous  étions  était  grande,  et  bien  placée  pourvoir 
toute  la  cour.  La  salle,  magnifiquement  éclairée,  me  parut  grande  et  d’une  belle  forme.  On 
ne  connaît  ici  ni  galeries  ni  baltons  :  comme  il  n’y  a  à  Pétersbourg  que  la  haute  société  qui 
fréquente  ce  théâtre,  l’archifecté,  moins  gêné  dans  les  divisions  et  les  détails,  a  pu  donner 
plus  d’üuiformilé  à  la  distribution  des  loges;  d’Oü  résulte  une  certaine  monotonie  dans  l’en¬ 
semble.  D’un  autre  Côté,  si,  comme  Te  disaient  niés  aimables  voisins,  la  salle  est  toujours 
brillamment  occupée  à  l’instar  de  cé  soir,  le  contenu  relègue  au  second  plan  le  contenant. 

Cependant  les  beautés  architecturales,  quand  elles  sont  faites  avec  goût  et  en  harmonie  avec 

destination  du  monument,  ne  sauraient  nuire  ni  à  la  beauté  ni  à  la  toilette  des  femmes.  En 
contemplant  celte  salle,  je  pensais  à  celle  de  notre  Grand-Opéra  et  au  splendide  encadrement 
fiueles  femmes,  ruisselantes  de  pierreries,  trouveraient  au  milieu  de  cette  riche  ornementation. 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  29  février. 
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dans  la  maladie,  quelque  chose  qui  n’est  pas  une  modification  superficielle  et 
tout  adventice,  existe,  vit  et  agit  dans  l’organisme  quasi  animal  in  anitnali;  que 
cette  existence  parasiti forme,  qu’elle  soit  aiguë _pu  éphémère,  chronique  ou  profonde 
et  héréditaire,  se  greffe  sur  la  santé,  l’altère  de  mille  manières  définies  et  plus  ou 
moins  spécifiques;  qu’elle  devient  ainsi  un  sujet  d’observation  aussi  réel  et  aussi 
catégorique  qu’un  acte  physiologique  ou  une  fonction;  et  que,  comme  cette  existence 
nosologique  a  ses  causes,  sa  génération,  son  processus,  elle  a  ses  lois  directement 
et  purement  déduites  de  l’observation  clinique,  non  de  la  physiologie;  que  celle-ci 
n’arrive  qu’en  second  ordre  dans  la  pathologie,  à  titre  de  lumière  nécessaire  pour 
l’explication  des  symptômes;  que,  si  ceux-ci  ont  pour  support  des  actes  de  l’orga¬ 
nisme  dont  l’étude  appartient  à  la  physiologie,  il  reste  vrai  pourtant  que,  dans  la 
maladie,  ces  actes,  imprégnés  du  principe  morbifique,  appartiennent  spécialement 
à  la  médecine,  parce  que  leur  grand  intérêt  est  bien  moins  dans  leur  mécanisme 
physiologique  que  dans  leur  signification  nosologique.  Je  répéterai  cela  sous  toutes 
les  formes  à  la  médecine  expérimentale  ou  physiologique  jusqu’à  ce  qu’elle  l’ait 
entendu;  car  elle  ne  comprend  pas  plus  la  maladie  et  la  nosologie  que  Thémison, 
Asclépiade,  Brown  et  Broussais.  Elle  y  ajoute  même  une  méthode  dangereuse,  celle 
de  ses  maladies  factices  qui  trompe  la  jeunesse  médicale  en  lui  laissant  croire  que 
lès  maladies  ne  sont  que  des  perturbations  physiologiques  et  tout  accidentelles  de  la 
santé.  U:)  !/p  :i  '  ‘  .  ;,M!! 

L’auteur  de  la  Médecine,  expérimentale :,  notre  éminent  physiologiste,  ne  professe- 
t-il  pas,  en  effet,  que  le  traitement  rationnel  d’une  maladie  doit  s’adresser  a  son 
mécanisme  physiologique?  N’ajoute-t-il  pas  que  la  physiologie  est  le  pivot  scienti¬ 
fique  sur  lequel  tournent  toutes  les  sciences  médicales?  Ainsi,  toujours  la  patholo¬ 
gie,  puis  la  médecine  proprement  dite  sont  comptées  pour  rien;  on  ne  les  regarde 
que  comme  des  déductions  de  la  physiologie  et  des  sciènces  afférentes.  La  maladie 
et  la  pathologie  ne  sont  que  des  appendices  de  la  santé  et  de  la  physiologie  dont 
celles-ci  contiennent  toute  la  théorie  et  là  véritable  science.  Vieux  praticien,  j’avais 
cru  que  la  nature  et  le  traitement  des’  maladies  n’avàièht  à  s’occuper  que  secondai¬ 
rement  de  leur  mécanisme;  que  le  déterminisme  ou  que  la  forme  des  symptômes 
ne  jouaient  pas  le  rôle  principal  et  n’étaient  pas  le  pivot  du  pronostic  et  de  la  mé¬ 
thode  curative  dans  l’impaludisme,  la  syphilis,  là  pathologie  puerpérale,  celie  de  la 
scrofule  et  de  la  goutte,  etc.  ,  et  que  ce  déterminisme  est  d’autant  moins  important 
que  la  maladie  est  plus  fortement  individualisée,  plus  spécifique,  plus  mala- 


Seulement  je  crois  qu’il  faudrait,  à  un  public  aussi  constellé,  une  lumière  plus  vive  et  plus  mor¬ 
dante  que  celle  trop  éloignée  et  trop  diffuse  de  notre  lustre.  Il  me  semble  que  l’architecte  qui 
construit  une  salle  de  spectacle  doit  s’inspirer  de  la  qualité  du  public  auquel  il  s’adresse  plus 
particulièrement;  celui  qui  fréquente  les  théâtres,  l’Opéra  surtout,, peut  se  diviser  en  général 
en  trois  classes  :  première,  celle  qui  y  va  d’abord  plus  pour  entendre  que  pour  voir  (public 
d’élite)  ;  deuxième,  celle  qui  y  va  plus  pour  voir  que  pour  entendre;  troisième,  enfin,  celle  qui 
y  va  un  peu  pour  voir,  un  peu  pour  entendre,  et  beaucoup  plus  pour  être  vue.  C'esl  pour 
cette  dernière,  très-nombreuse,  à  une  salle  d’opéra  surtout,  que  l’architeete  peut,  dans  l’intérêt 
des  spectateurs,  s’imposer  quelques  licences  et .'faire ..légèrement  fléchir  la  sévérité  des  décors, 

Je  demandai  ce  qu’on  allait  jouer;  on  me  répondit  que,  dans  les  représentations  de  gala, 
on  jouait  toujours  des  pièces  indigènes;  que,  ce  soir,  le  spectacle  se  composait  d’un  opéra  et 
d’un  ballet  caucasien.  Cela  dit,  je  fus  peu  préoccupé,  de  la  scène;  la  salle  seule  captiva  toute 
mon  attention.  Cependant  le  ballet,  avec  le  costume  tarlare  et  circassien,  m’intéressa  assez. 
Nous  étions  entrés  de  bonne  heure,  afin  de  voir  l’arrivée  des  invités. 

Mes  voisins  me  déclinaient,  à  mesure  de  leur  apparition,  leurs  noms  et  leurs  titres.  Inutile 
de  dire  qu’il  n’y  avait  dans  les  loges  que  princes  et  princesses,  ducs  et  duchesses,  et  jus¬ 
qu’au  dernier  échelon  de  la  hiérarchie  nobiliaire.  Le  parterre  et  l’orchestre  étaient  réservés 
aux  militaires  haut  gradés.  Ce  n’étaient  que  des  généraux  dorés,  la  poitrine  couverte  d’un 
plastron  de  décorations  diamanlées  et  de  toutes  couleurs.  La  salle,  une  fois  remplie,  avait  un 
aspect  féerique.  Tandis  qu’aux  loges  les  femmes  éblouissaient,  quelques-unes  par  leur  beauté, 
toutes  par  leurs  parures,  d’une  richesse  indescriptible,  le  bas  de  la  salle,  par  la  couleur,  la 
richesse  et  la  variété  des  uniformes,  ressemblait  à  un  . tapis  polychrome,  rehaussé  par  le  scin¬ 
tillement  des  nombreuses  décorations.  Cet  ensemble  avait  un  aspect  grandiose  et  saisissant. 
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die  en  un  mot,  et  réciproquement.  On  peut  même  dire,  que  dans  les  cas  où  ce  dé¬ 
terminisme  est  plus  important,  il  l’est  encore  moins  que  la  considération  de  la 
nature  du  mal.  Or*,  si  la  nature  de  la  maladie  ne  peut  être  connue  que  par  les 
symptômes,  et  si  les  symptômes  sont,  au  fond,  des  actions  physiologiques,  le  côté 
de  leur  double  aspect  le  plus  intéressant  à  étudier  en  nosologie  et  pour  le  médecin 
sera  donc  le  côté  pathologique;  car  il  est  susceptible  d’une  observation  et  d’une 
appréciation  primitives,  et  jusqu’à  un  certain  point  distinctes,  que  vient  com¬ 
pléter  la  connaissance  du  mécanisme  physiologique. 

Je  sais  combien  ces  observations  nécessaires  sont  difficiles  ;  mais  je  sais  qu’elles, 
représentent  des  réalités  aussi  positives  que  santé  et  maladie.  C’est  à  cause  de  ces 
obscurités  inévitables  et  de  la  réalité  de  leur  objet,  que  j’insiste,  que  je  martèle 
l’idée  coup  sur  coup  pour  l’enfoncer  mieux,  au  risque  de  ressasser  mes  lecteurs.  Il 
est  certain,  en  effet,  que  la  différenciation  et  l’intégration  essentiellement  réci¬ 
proques  dés  deux  éléments  dont  sé  Composent  la  maladie  et  la  santé,  savoir,  le 
symptôme  et  l’acté physiôlôgiqùë  normal,  sont  le  nœud  où,  selon  l’expression  de 
Pascal,  la  dispute  que  j’élève  contre  la  médecine  expérimentale,  prend  ses  tours  et 
ses  retours.  Si  la  maladie  n’.est  pas  un  être,  elle  a  dé  l’être  j  et  la  classification  noso-r 
logique  la  plus  naturelle,  la  plus  profonde,  la  plus  pratique,  tant  au  point  de  vue 
de  la  médecine  de  l’individu  que  de  là  médecine  de  l’espèce,  serait  celle  où  les 
maladies  se  iàngèràîebt  suivant  leur  degré  plus  ou  moins  complet  d’individuaii- 
sation  ou  de  spécificité.,  et  au  contraire,  de  éommuna,ùte  ét  d’accidence. 

Il  y  a,  dans  l’idée  de  cette  classification,  de  quoi  rappro.cher  les  extrêmes  sans 
compromis  et  saiis  éclectisme.  Ceux  qui  ne  veulent  voir  dans  la  maladie  qu’un  acci¬ 
dent,  qu’une  déviâtibn  éventuelle  de  la  santé,— comme  les  médecins  physiologistes, 
—  peuvent  satisfaire  leur  esprit  et  caresser  leurs  théories,  se  repaître  des  expli¬ 
cations  symptomatogêniques  qui  leur  plaisent  et  où  brille  leur  science,  sans  que 
pourtant  leur  doctrine  triomphe  au  fond,  car  dans  la  maladie  la  pilüs  indéterminée, 
la  moins  Spécifique,  il  y  a  toujours  un  certain  degré  d’altération  ou  d’hétérogénie.  Au 
contraire,  lés  partisans  du  nosologisme,  où  les  maladies  sont  classées  comme  des 
êtres,  trouvent  dans  les  maladies  fortement  spécifiques,  virulentes  et  contagieuses, 
des  exemples  qui  sèmblent  autoriser  leur  système,  sans  leur  donner  cependant  le 
droit de  régarder  là  maladie  comme  un  être  et  de  la  traiter  en  conséquence,  puisque, 
après  tout,  elle  n’est  pas  indépendante  de  nous,  et  qu’on  ne  l’en  a  jamais  vue  sépa¬ 
rée.  Si  j’ajoute  qu'on  voit  des  maladies  spécifiques  et  contagieuses  perdre  ces 


Une  logé  avec  salon,  située  au  fond  et  en  face  de  la  scène,  était  encore  vacante;  tous  les 
spectateurs,  dans  un  silence  imposant,  avaient  les  yeux  tournés  de  ce  côté  :  c’était  la  loge 
impériale. 

La  cour  arrive  enfin.  L’Empereur  entra,  ayant  à  sa  droite  l’Impératrice  et  à  sa  gauche  la 
nouvelle  mariée,  la  princesse  Wladimir,  suivie  de  toute  la  cour.  Cette  entrée  fut  très-impo¬ 
sante  :  quand  l’Empereur  âpproclia  du  devant  de  la  loge,  le  public  se  leva  en  masse,  tourné 
de  son  côté,  et  attendit.  L’Empereur,  avant  de  s’asseoir,  salua  rassemblée  avec  la  dignité  et 
le  sérieux  qui  siéent  à  la  majesté  d’un  grand  monarque  et  d’un  pope.  L’Impératrice  salua  en 
roême  temps,  mais  avec  une  dignité  assaisonnée  d’une  gracieuse  politesse.  J’ai  mieux  aimé  le 
salut  de  l’Impératrice.  La  salle  tout  entière  rendit  aux  deux  souverains  révérences  pour  révé¬ 
rences;  et,  de  plus,  les  couvrit  d’applaudissements  et  de  hourras.  L’orchestre  attaqua  en  même 
temps  l’hymne  national,  qui  fut  si  vivement  applaudi  à  Paris,  à  l’Opéra,  en  1867.  Cette  mani¬ 
festation  avait  quelque  chose  de  saisissant  et  de  très-imposant.  Une  fois  assis,  je  ne  quittai  pas 
des  yeux  la  loge  impériale  ;  j’avais  pour  cela  un  motif  :  ayant  assisté  à  la  représentation  de  gala 
donnée  à  Paris  en  l’honneur  du  C/ar,  en  1867,  je  fus  étonné  du  sérieux  que  garda  celle 
Majesté,  flanquée  de  l’Impératrice  Eugénie  et  de  la  princesse  Mathilde,  durant  tout  le  spec¬ 
tacle.  Cette  attitude  me  surprit  d’autant  plus  que  les  Russes  en  général,  ceux  de  la  haute  société 
surtout,  sont  très-polis  et  même  galants  dans  la  circonstance.  Je  ne  fus  pas  le  seul  à  faire  alors 
cette  remarque.  Le  hasard  me  faisant  assister  à  pareille  fête  à  Saint-Pétersbourg,  j’étais  curieux 
d  observer  si  l’attitude  du  Czar  serait  à  Saint-Pétersbourg  comme  à  l’Opéra  de  Paris.  Elle  fut 
MJsolument  la  même.  L’Empereur  a  gardé,  durant  tout  le  spectacle,  le  même  sérieux  et  la 
grave  immobilité,  entre  l’Impératrice  sa  femme  et  la  jeune  princesse  sa  belle-fille,  qu’il  l’avait 
ait  entre  l’impératrice  Eugénie  et  la  princesse  Mathilde  :  deux  puissants  dislractifs  pourtant. 
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caractères  pour  devenir  communes  quand  cesse  l’épidémicité  qui  avait  concentré, 
et  individualisé  leur  principe;  et  réciproquement,  des  maladies  communes  et  spo-r. 
radiqùes  revêtir  la  spécificité  et  la  contagiosité  en  prenait  le  caractère  épidémique,' 
il  deviendra  évident  que  les  maladies  contractent  plus  , ou  ro.oi.ns.d’être/et.de  spéci¬ 
ficité  ou  de  déconcentration  ét  d’àCcLdënce, ,  suivant ' çcrtaipès.  éirçonstanqçs, internes' 
ou  externes  dont  lës  unes  sont  bien  connues^ eV  les  autres  ênçqrejgp,9cè«5?- 

Il  èst  une  irièthode bu un  champ  d’observatibn/où, la 
plus  à  recueillir  que  dans  les  laboratoires  cte  p#tlijî|qjgië  J’.aia!iii-‘ 

tomie  comparée  et  l’embryologie,  avec  leur  paUiologie  norreqpond.aptq;. enfin,  la,, 
médecine  vétérinaire,  qui  en  est  l,e  complément,  Ici,  ricp  m’es^  arUficid  efconhè- , 
fait.  C’èst  le  livre  de  la  nature  ouvert  devant  nous,  qqi  sç  continue  4^ns  despro-’ 
créations  incessantes  et  nous  dévoile  ses  secrets.  C’est  là,  qu£  moimrppqvons  prendre , 
le  principe  des  choses  sur  le  fait  ;  car  les  lois  de  la  procréation  et.de  la. , création  • 
11e  peuvent  pais  différer  essentiellement....  Je  vais  plus  loin  :  La. maladie,  non-sèu-- 
nient  nous  altère,  mais  elle  nous  dégrade  ou  nous  j nfériorise.  Nps .^.i^iiS;prganisés, , 
leurs  éléments,  nos  organes  et  nos  fonctions  altérés  et  dégradés  par  les  maladies,, 
descendent  l’échelle  des  tissus,  des.orgdnes  et  des. fonctions,  La. maladie. n^u&jçapr: 
prqché  des  êtres  inférieurs  de  la  sérié  animale  et'tHq^e.  V^qt^le  j  et  pos  productions, 
morbides,  nos  néoplasies  prennent  remarquablement,  .en  raison  dedqur gravité  et, 
dé  leur  incurabilité  surtout,  les  caractères,  généraux, des.  tissus  dont  sont  foçiqés  les 
animaux  placés  plus  ou  moins  bas  dans  l^cl^Uei'.  Ce",  Jafeûphtoïré 
faits  nous-mêmes,  ne  vaut-il  pas  ceux  que  nous  faisons  et  pù  nous  contréfaiâops, 
sans  jamais  engendrer,  tandis  que  la  nature  ne  fait  rien  et  engendre  toujours? 

Mais  î’expériment  est  plus,  prompt  que  l’çxpérieaice  et  moins  difficile,  (lèjic-ci 
compte  par  siècles,  comme  toutes  les  méthodes  .naturel  les,  et  rexpéçim,entaUon  par , 
jours.  Cependant,  on  aime  mieux  montrer  ce  qu’on,  fait  qué  ce  que,  fait  la  najture.|ll 
faut  une’science  plus  large  que  l'expérimentale,  pour  remettre  en  place,  dans  un  orga- , 
nîsme  vivant  et  réintégrer  dans  l’ensemble  avec  ses  rapports  naturels,  qd’Pfi  . 
dérangé  par  une  section,  unç  ligature,  une  mutilation.!  En  observant  les  analyses , 
et  les  synthèses  que  la  nature  opère  sans  cesse  sous., nos  yeux,  op  voijti  ce. qu’elle  t 
fait,  Car  tous  les  éléments  de  ce  qu’elle  fait,  spnt  dans  leurs  rapports  naUfs  pils  .spnt  , 
donc  toujours  en  évolution,  toujours  engendrés. 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéi'o.)-  :  ,  ! 


En  ayant  fait  l’observation,  à  Saint-Pétersbourg,  aU:  prince  G.,.,  il  me  répoqclifc  que  .jetait,  }{ètk 
quetie.  Là  présence  dé  la  cour,  excluant  toute  approbation  et.  applaudissements  aux  .artistes, 
rendît  la  représentation  un  peu  froide.  Cependant,  pôur  le  chant,  la  soprani  et  le  ténor  me 
semblaient  avoir  des  voix  très-sympathiques,,  et  les  ballérineç  principales  exéçutqty  dans  le 
ballet,  de  vrais  tours  de  force,  de  grâce  et  d’agilité  qui  firent rfrémli\bièP. 'des  mains,,  regret¬ 
tant  de  ne  poûvoir  leur  donner  un  témoignage  plus  ostensible  de  satisfaction.  En  revanche,  les 
entr’âçles  fùretat  très-gais  :  à  peine  le  rideau  baissé,  les  gens,  dp  la  cour,,  en  grande  tenue,., 
arrivaient  dans  chaque  loge  Chargés  de  rafraîchissements,  de  glaces,  gâteaqxet  vin&de;Chaui- 
pagne  à  profusion,  qui  furent  les  bien  venus  et  encore  les  mieux  reçus.  C’était  vraiment 
princier.  J/;'’  ' 

Cés  trois  périodes  dé  la  soirée  répandirent  un  peu  d’animation  daps  toute  la- .salle,  d’autant 
què,  péndant  lés  entr’actes,  la  cour  restait  dans  le  salon  ;  un  rideau  la  cachant  entièrement, 
1’aâsiStànce  pouvait,  et  la  cour  aussi,  donner  un  libre,  essor  à  leurs  causeries. 

Le  spectacle  fini,  l’Empereur  fit  un  salut  d’adieu  auquel  les  hourras  et  des  applaudisse¬ 
ments  frénétiques  répondirent.  En  résumé  ;  soirée  curieuse  pour  un  touriste,  et  surtout  inté¬ 
ressante,  beaucoup  plus  par  la  composition  des  spectateurs,  les  toilettes,  et  les  richissimes 
parures  scintillant  de  toutes  les  loges,  que  des  roulades  de  lu  soprani  et  des  pirouettes  étour¬ 
dissantes  de  la  ballerine. 

Le  lendemain,  le  temps  étant  très-mauvais,  et  ayant  besoin  de  prendre  un  peu  de  repos,  je 
passai  une  partie  de  la  journée  à  l’hôtel;  l’autre  à  me  promener  en  ville,  seul,  sans  guide,  et 
me  laissant  aller  à  l’aventure. 

Les  excursions  faites  ainsi  sont  on  ne  peut  plus  émouvantes,  à  cause  de  l’inconuu  qui  se 
déroule  sans  cesse  devant  vous.  Tous  les  touristes  ont  pu  faire  et  ont  fuit  cette  remarque  que 
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_ HYDROPHOBIE _ _  . 

i  iC  i  3J  ’  .  .^B^BVATIOM  D’HYDBOPHOBIE  RABIQUE; 

!Lüc  à*  ta -Société  .de  ulèdeciae  de  Paris,  dans  sa  séance  du  22'janvter  Ï87G  (I), 

Par  le  docteur  Gillebert-Dhercodut. 

!  Cfe-  5  novembre  détriier,'  à  dik  h'énrës  du  trtaUW’ye  fiïs  âppélë  aiipi-ès : d’un  ;  propriétaire  de  ; 
SM»t'iGWlIéttV'chlz^Iè<idèl'J^b^^MM^;syïPift’I^^isüMntà  r"v*  ;i  •  :  ;  '  :  '  r  '  " 

*Itèf ïinBlàdéf^t; |aé6î)»f,'  â§fté*  jé£  nëqiôuVà'ftF  ^(è'f  4  la  taèdie;  plaoë  ;  il  marche  sans  ceàsë 
dUmcôt'é  flë  sa‘  cha’mWë1^  l’cftltrë^  idh'id8%e;çx^Wdjèîî’àpxiëtfe:r  son  regard  ëst  inquiet  ;  sa 
parole  brfeŸe:etirèacdâdéè  ;  il1  terachelsbüvénr;îsi>n!  pouls 'est  légèrement  :addél;iéré,  maïs  . régiihé^, 
etda-tempëratiP’e^é*  eajpéait  est!’nP(rffiàle.  Ï1  sërplà|dit  de  tfÿv'éïr  paè  ^totbi  de  lp  nuit,  d’avolt  ‘ 
la  gorgeet;::^,pbitrihë‘,sé^W^S‘;:>dë  avaler  Hëh,',pâsiPème  sa  salive,  et  d’éprbuvér  * 

une  gratfdfe  difficultés  rés^èf  i  ebi  ëfÉtVsa  respiratiùlii:ëst  ‘èntrêdotip^.ëticpttiine  'singultùeus'e/ 
%rAlbre^feëF  sa  *  ^ëkrifrh  ë;"  il  avait  failli  'snfîôqnër  que  l’apprbche  : 
de  son  visage  avait  suffi  pour  lui  couper  la  respiration;  et,  disant  cela,  le  malade' ayant 
approché  Sa  propré  mate^e  ks  lèvre'S;  ^éomme  :ponr:  MVe  ie  simulacre  d’un  •bais  èf,'  fût  pris 
tout  h  coup  dUimterlnbte  accès  de  suffocation;  CelùPeIy>CPmrrie  cèüx  qui  l’ont  suivi  et  'dbnt  j’ài  - 
été  témnhsv'eS£üïrra#8é#riâèdês:la!Pianiète  qUi-stUbi  ;  ^  1 

TontUi  ooiïp  1©  mafadepeotattie-  s^'êprotfvalPde^bësdin’de'  fahe  '  uUè  profonde  inspiration,  ; 
ouvrait;  lailgëüne’fvt  laifeouche;  soulevait  foiffeMênt1  âës  épaüle'^,  projetait  en  avant  la  rnoitîé  sii'pë- 
rieurç  dé-  sbnncorps, 'dt,lpe'flda«ît  qu^s»  têfeetsa  mdèbeire  inférieèrë  étaient  agitées  pàp'd’és 
mouvements  spasmodiques;* il:  comprimait-  m  frlctidnnait  «ënvùlsivêttient  son  épigastre,  'sans  " 
doute  pour  aider,  par  un  acte  inconscient,  à  Faction  du  diaphragme.  Il  arrivait  souvent !albtlè 
que,- tooflftl&S  0d  de^iinseosités  sstemfeftrmssaintidans rl’atrfâredgofgp,  •  le* malade  ne  pouvant  lés 
rejeter $sm -tut  ipuivapt'Mn'giiéi  ët  ne-pop vani;  09  Uéi  Yonlftnlüpas  les; avaler’,!  fa,isait  des  efforts?-! 
de, vomi^ïPept^iïipp;  suivis  d&flpsu.ltati  iqui  reudaientim  erise  plusipénible  encorér  m 

Am  aQqtefsuccédftit;,nn  calme;  rpteiif,  ipeoxlant  lequel*  la  uespifcatioo  restait- entrecoupée, 
interrqinppe,  .^ne,  pgrmpitaitppp.tpujonrsuau  malade  de  ,salitfajf:e  sa  loquaciié  autant  qùîit 
l’aurqit.pé#é;;  .  ses  .promenades  ,dan%  son  appariement,  recommençaient  aussitôt  que  :la  forte 
crise  était  passée.  -:  ,  ,  , 

Il  me  paraissait  trqublé  par  une  inquiétude  qu'il  çhçrohait  à  dissimuler,  mais  qui  se  tra¬ 
hissait  malgré  lui  par  les  questions  suivantes,  qu’jl  m’a  fçnéteqs  nombre  de  fois  pendant  les  , 
trôis  jours  qu’a  duie  sa  maladie.  «  C’est  singulier,  une  maladie  comme  celle-ci,  dnait-il;  j’ai 
soif,  et  je  ne  peux  pas  boire!  Comment  appelez-vous  celle  maladie?  —  Ce  sont  des  spasmes 

;(l');iVolrj*pttùr  îa  diSéüssiteïM'ütdoS  Mé§icÂtÈ  ,du32;#vi*rêr!t8ÿ6.  :  i; 


si?  arrêté  aui  milieu  d’unearrefaiiî’,'  on  tiurné  sur  soi-mème  pour  choisir  la  voie  à  prendréy 
un  flair  instinctif  vous  fait  spa-esquer  tonjourb  optét’  pour  celle  qui ,  vous  conduit  sûr  un  point 
inléresBsant.  Pélérsboarg  est  bâti  sur  douze*  ou  treizeilôls,  entre  lèsquéls  circulent  ' de  nom* 
hreux  Cananxi  dont  les  principaux  sont  :  le  canal  de  la  Moïfca,  celui  de  CathCriné  Lilgbvka 
et  celui  de  la  Fontanka.  Ces  canaux,  littéralement  encombrés  de  bateaux,  servant  aux  trans¬ 
ports:  des  marchandises  et  .des  provisions  de  ;tpnte  sorte,  frint  ressembler  Pétersbourg  avfec 
certains  quartiers  de  la  ville  de  Venise.  Seulement,  dans  mette  dôrnière  ville,  à  l’eXceptiôn  dé 
t^and  Canal  et  du  Qmaletto,  toutes  les  autres  voies  d’eau  sont  étroites,  baignent  lé  pied  des  - 
maisons,  et  les  eiux  y  sont  en  général  fort  sales;  tandis  qu’à  Pétersbourg  lés  cahaüx  sont 
larges  et  bordés  de  chaque  côté  de  quais. spacieux,  communiquant  par  un  grand  nombre  dë  ' 
ponts.  Oh!  si  tout  cet  ensemble  avait  un  peu  du  ciel  et  quelques  rayons  du  soleil  de  Venise! 
mais  on  ne  peut  tout  avoir... 

Nmis  Pavons  déjà  dit*  le  terrain  n’étant  pas  cher  ,  les  ruelles  ët  les  Culs-dë-Sac  sont  lüeon- 
r‘U3  à  Pétersbourg.  Tandis  qu’à  Venise  la  Belle  on  se  perd  dans  le  dédale  peu-  édifiant  'des 
Petites  rues  et  cte6  , petits- canau& 

Après  avoir  franchi  le  pont  de  Police  qui  eoupe  le  canal  de  la  Moïka  sur  la  perspective 
ivevski;  passé  devant  et  à  côté  de  plusieurs  palais  plus  ou  moins  sorti  pfüeu«t,:on  traversé  lé 
canal  Fontanka  sur  un  pont  décoré,  à  ses  quatre  angles,  de  quatre  groupes  équestres  èrt - 
nrqnze. flussçs  sont  fiers  de  .cette  ornementation  qui*  en  effet,  est  fort  halte  et  fait  hOB- 
neur  i,  |  aie»  Je  -baron  de  Klodt  ;  mais  ces  quatre  groupes  m’ont  rappelé  les  douze  statues  que  i 

Fans  avau  placées  en  4829  sur  la  plate-forine  des  piles  du  pont  de  la  Concorde,  des  statues 
quoique  ayant  uu  encadement  immense*  et  n’ayant  que  l’espace  autour  d’elles,  furent  jugées  1 
lr0P  grandes  et  trop  rapprochées  ;  et,  après  quelques  mois  d’expérience,  on  jugea  qn’ellea 
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nerveux  qui  guérissent  très-bien,  lui  disais-je.  —  Ah!  c’est  égal,  ajoutait-il,  je  suis  bien  ma¬ 
lade.  »  Il  se  plaignait  encore  de  ressentir  une  douleur  sourde  dans  le  bras  et  dans  l’épaule 
gauches. 

Il  m’avait  semblé  que  la  vue  de  l’eau1  où  des  corps  brillants  était  sans  effets  appréciables  sur 
lui.  Il  y  avait,  en  effet,  sur  une  commode  placée  près  de  son  lit,  des  Verres  en  cristal  et  une 
carafe  pleine  d’eau.  Pour  juger  la  question,  je  l’invitai  à  boire.  Sans  s’y  refuser,  il  m’assura 
que  cela  lui  serait  impossible,  et  il  me  Vit,  sans  effroi  ët  sans  tressaillement,  verser,  dans  une 
cuiller  d’argent  très-brillante,  un  mélange  d’eau  sucrée  et  d’éther,  qui  avait  été  préparé  avant 
mon  arrivée,  et  le  lui  offrir.  Il  prit,  très-volontiers  la  cuiiler,  il  l’approcha  de  ses  lèvres,  et 
semblait  disposé  à  boire  le  contenu  ;  mais,  tout  à  coup,  il  fut  saisi  par  un  tremblement  général 
et  par  une  angoisse  inexprimable;  cependant  il  ne  lâcha  pas  la  cuiller.  «  C’est  drôle,  dit-il 
après  un  moment  et  en  regardant  la  cuiller,  j’ai  pourtant  bien  soif;  je  suis  un  homme  et  je 
n’ose  pas  boire!  »  Néanmoins,  encouragé  par  moi,  il  surmonta  sa  répugnance,  et,  précipitant 
la  cuiller  dans  le  fond  de  sa  gorge,  il  en  avala  brusquement  le  contenu.  Cet  acte  détermina  un 
accès  de  suffocation,  après  lequel  le  malade  resta  quelques  instants  la  bouche  largement 
ouverte,  faisant  des  inspirations  rapides  et  singultueuses,  et  offrant  l’expression  d’un  homme 
éperdu,  effaré! 

Aces  symptômes,  je  ne  pouvais  hésiter  sur  l’appréciation  du  genre  de  maladie  auquel 
j’avais  affaire;  mais,  pour  fixer  mon  diagnostic  d’une  manière  précise,  il  me  manquait  un 
renseignement  étiologique  que  je  ne  pouvais,  demander  ni  au  malade,  dont  certainement  alors 
j’aurais  justifié  et  accru  les  vives  inquiétudes,  ni  à  sa  femme  qui,  pour  obéir  à  sa  volonté,  ne 
le  quittait  pas  d’un  instant.  Je  pris  le  parti  de  questionner  les  voisins  ;  mais,  avant  de  quitter 
la  maison  et  après  avoir,  autant  que  cela  était  possible,  rassuré  le  moral  de  mon  malade,  j’or¬ 
donnai  Un  lavement  contenant  2  grammes  de  chloral  hydraté,  et  j’annonçai  que  je  reviendrais 
dans  quatre  heures. 

J’appris  par  mon  enquête  que,  le  17  juin  dernier,  ce  malheureux  homme  avait  été  mordu  à 
la  main  gauche  par  son  propre  chien;  qu’il  ne  s’était  pas  fait  cautériser;  qu’il  s’était  borné, 
quinze  ou  seize  heures  après  la  morsure,  à  faire  sucer  sa  plaie  et  à  appliquer  dessus  des 
herbes  dont  on  n’a  pu  me  dire  le  nom;  je  crois  qu’il  a  pris  aussi  un  breuvage  réputé  efficace 
contre  la  rage.  J’ai  su  encore,  qu’après  avoir  mordu  le  maître,  lé  chien  avait  aussi  mordu  au 
bras  la  domestique  de  la  maison  ;  mais,  tandis  que,  au  moment  de  la  morsure,  la  main  de 
M.  X...  était  nue,  le  bras  de  sa  domestique  était  couvert  de  ses  vêtements. 

On  n’avait  pas  soupçonné  la  bête  d’être  atteinte  de  la  rage;  On  la  connaissait  méchante,  et 
on  attribua  les  morsures  qu’elle  venait  de  faire  à  ce  qu’elle  avait  été  tenue  à  l’attache  pen¬ 
dant  six  à  sept  jours  qu’avait  duré  l’absence  de  ses  maîtres.  Toutefois,  le  lendemain,  se  rap¬ 
pelant  que  quelques  mois  auparavant  l’animal  avait  déjà  mordu  un  jeune  enfant,  on  se  décida 
à  le  tuer,  et  on  enfouit  son  corps  aussitôt.  On  n’a  pris,  par  conséquent,  aucune  mesure  pour 


seraient  mieux  placées  dans  la  cour  d’honneur  du  palais  de  Versailles,  où,  en  effet,  elles  font 
meilleure  figure  que  sur  le  pont.  Eh  bien,  Pétersbourg  devrait  imiter  Paris  en  plaçant  [ces 
groupes,  qui  manquent  d’air  et  d’espace  sur  ce  pont  trop  court  et  trop  étroit,  et  les  trans¬ 
porter  sur  les  nombreuses  places  où  ils  feraient  meilleure  contenance;  l’art,  l’artiste  et  la  ville 
y  gagneraient  beaucoup. 

Le  temps  étant  peu  favorable  à  la  flânerie,  je  pris  un  droski,  et  me  fis  conduire  au  palais  de 
l’Ermitage.  Le  musée  était  fermé;  mais,  grâce  à  l’obligeance  du  général  M...,  directeur  du 
palais,  l’entrée  m’en  fut  facilement  permise.  J’y  restai  trop  peu  de  temps  pour  avoir  une  idée 
même  approximative  des  trésors  si  variés  que  renferme  ce  vaste  établissement.  Le  ciel  étant  cou¬ 
vert  et  les  tableaux  peu  éclairés,  je  négligeai  la  peinture  pour  la  sculpture,  les  riches  et  curieuses 
collections  provenant  des  pays  conquis  que  la  Russie  y  a  réunies.  Je  recommande  aux  touristes  : 
1°  la  collection  sibérienne,  où  l’or  est  le  métal  le  plus  généralement  employé  dans  la  confec¬ 
tion  des  objets,  surtout  d’équipement  et  d’ornementp  militaires.  Avoir  cette  profusion  de  l’or, 
il  faut  croire  que  ce  métal  ne  devait  pas  être  fort  cher  alors  dans  ces  contrées  ;  2°  les  anti¬ 
quités  du  bosphore  cimmérien,  qui  renferme  les  antiquités  trouvées  en  Grimée  et  autres  pays  de 
la  Russie  méridionale,  occupée  autrefois  par  des  colonies  grecques;  3“  les  superbes  et  splen¬ 
dides  objets  sculptés  en  malachite  et  en  lapis-lazuli,  tels  que  vases  et  vasques  d’une  dimen¬ 
sion  surprenante;  U°  enfin  la  collection  des  pierres  précieuses. 

En  quittant  l’Ermitage  et  passant  devant  le  palais  d’hiver  ou  impérial,  j’aperçus  un 
bataillon  de  la  garde  rangé  en  ligne  perpendiculairement  à  la  porte  d’honneur  ;  les  hommes 
étaient  grands  et  d’une  taille  uniformément  égale.  Ils  faisaient  partie  du  régiment  lartare  ou 
almouck  de  l’empereur  Paul.  On  m’avait  parlé,  à  propos  des  hommes  composant  ce  régiment, 
dune  certaine  originalité  de  cet  empereur,  qui  avait  exigé  que  tous  eussent  le  nez  plat,  retroussé 
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s’assurer  si  ce&  animal  était  ou  n’était  pas  enragé;  on  ignore  même  encore  s’il  avait  été;  mordp 
antérieurement  par:  un  autre  chien  atteint  d’hydrophobie.  . 

La  plaie,  d’ailleurs  considérable,  faite  à  la  main  gauche  de  M.  X.,.,  fut  longue  à  guérir.  On 
me  dit  que  le  blessé  était  triste  depuis  quelque  temps  et  qu’il  avait  de  fréquentes  insomnies. 
Cette  dernière  assertion  ayant  été  répétée  devant  lui,  M.  X,..  s’empressa  de  me  dire,,  qu’en 
effet,  il  s’ennuyait  d’avoir  quitté  les  affaires...  Était-il  sincère  en  .disant  cela?  Son  empresse¬ 
ment  à  donner  un  motif  à  sa  tristesse  me  fait  croire  le  contraire,  et  ms  donne  à  penser  que 
sa  tristesse  antérieure  et  sa  préoccupation  actuelle  ont  la  même  cause. 

Toutefois,  h  part  cette  tristesse  et  ces  insomnies;  jusqu’au  7i  novembre  il  n’ avait  rien  res¬ 
senti;  d’ailleurs  il  n’était  pas  alcoolique;  il  n’avait  jusqu’ici  donné  aucun,  signe  d’aliénation 
mentale;  aucun  antécédent  de  ce: genre  n’avait  existé  dans  sa  famille  ;  ce  fut  dans  l’après-midi 
de  ce  jour,  qu’après  avoir  fait  une  partie  de  billard  chez  un  de  ses  voisins,  il  fut  pris  pour  la 
première  fois  de  difficulté  de  respirer,  de  spasmes,  et  qu’il  éprouva  de  la  difficulté  à  boire. 
Néanmoins,  le  soir,  il  prit  chez  lui  un  peu  d’aliments.  La  nuit  suivante  fut  très-agitée  et  se 
passa  dans  une  insomnie  complète.  Le  lendemain  matin,  lorsqu’elle  me  fit  demander,  sa 
femme  était  si  loin- de  soupçonner  la  nature  de  la  maladie;  qu’elle  ne  me  parla  que  d’un  simple 
mal  de  gorge,  dont  son  mari  était  atteint  depuis  la  veille.  Pour  moi,  il  n’y  avait- -pas  de  dpuie 
possible  ;  mon  malade  était  atteint  à' hydrophobie  rabique. 

A  mon  retour  auprès  de  lui;  j’appris  que  le  lavement  de  chloral,  administré  seulement  à 
midi  et  demi,  n’avait  produit  aucune  sédation.  En  effet,  je  trouvai  M.  X...  plus  agité  qu’à  ma 
première  visite,  se  plaignant  davantage  de  la  soif,  et  crachotant  sans  cesse,  à  tel  point  que 
sa  femme  le  suivait  dans  ses  . cqUrses  incessantes  dans  sa  chambre,  en  tenant  A  la  main  un  cra¬ 
choir  qu’ellfe  était  forcée  de  lui  présenter  A  chaque,  instant;  les  accès  de  suffocation  étaient  éga¬ 
lement  plus  fréquents  et  plus  longs;  la  respiration!  pins  entrecoupée;  pendant  les  crises,  la 
peau  du  visage  et  du  crâne  se  couvrait:  de  sueur.  Pour  la  première  fois,  je  constatai  une  grande 
hyperesthésie  cutanée.  En  cherchant  à  enlever  avec  un  linge  la  sueur  qui  couvrait  son  front, 
je  provoquai  uu  violent  accès  de  suffocation.  Ce  fait  se  reproduisit  toujours  dans  les  mêmes 
circonstances. 

Évidemment  la  maladie  suivait  une  marche  ascendante,  malgré  le  chloral.  Cela  étant,  j’in¬ 
jectai  sous  la  peau  2  centigrammes  et  demi  de  chlorhydrate  de  morphine,  fie  malade  n’en 
éprouva  aucun  effet  ;:il  ne  dormit  pas,  et  son  agitation  continua  comme  auparavant.  Je  revins 
à  l’hydrate  de  chloral,  me  proposant  alors  de  ne  pas  en  cesser  l’usage  et  de.  poursuivre  l’agi¬ 
tation  par  des  lavements  fréquemment  répétés.  A  dix  heures  du  soir,  il  lui  fut  donc  admi¬ 
nistré  un  second  lavement  contenant  2  grammes  de  chloral.  Celui-ci  amena  pn  peu  fie  séda¬ 
tion;  le  malade  dormit  pendant  deux  heures  et  un  quart.  Mais,  à  une  heure  du  matin,  il  se 
réveilla  brusquement  et  son  agitation  recommença.  «  Son  sommeil,  dit-il,  avait  été  troublé 
par  des  cauchemars.  » 

Le  lendemain,  6  novembre,  à  huit  heures  et  demie  du  matin,  sa  loquacité  est  intarissable. 


et  la  pointe  bien  effilée.  Cette  tradition  a  été  religieusement  respectée  par  les  augustes  .suc¬ 
cesseurs  de  Paul  ;  tous  les  nez  des  soldats  ont  bien  celle  forme;  et  si,  comme  je  l’ai  fait,  on 
examine  de  profil  les  hommes  rangés  en  bataille,  il  est  curieux  de  voir  la  pointe  de  l’émineqce 
nasale  se  profilant  sans  qu’il  y  en  ait  une  dépassant  le  niveau  des  autres.  Ce  qui  n’empêche  pas 
ce  régiment  d’être  un  des  plus  beaux,  même  le  plus  beau  de  la  garde  ;  et  ce  n’est  pas  peu  dire* 

En  longeant  le  quai  des  Anglais,  j’aperçus  la  foule  se  presser  sur  les  pools  Nicolas, 
Troitzky  et  Liteinaïa,  traversant  la  Néva  pour  se  rendre  aux  lies,  où  de  grands  préparatifs 
se  faisaient  pour  le  thé  que  la  cour  y  donnait  dans  son  château  à  l’occasion  du  mariage, 
et  où  M.  Alquié  me  conduisit  à  neuf  heures  du  soir  ;  heureusement,  le  temps  s’était  remis  au 
beau,  et  contribua  ainsi  au  grand  succès  de  celte  fête.  En  quittant  le  pont  Nicolas  pour 
entrer  dans  les  îles,  les  routes  étaient  déjà  encombrées  de  voitures  qui  marchaient  sur  deux, 
trois  et  même  quatre  rangs;  tandis  que  la  foule,  â  pied,  encombrait  littéralement  les  vides 
que  les  voitures  laissaient  entre  elles.  Tout  cela  se  mouvait  avec  un  calme  imposant.  L’is- 
mougick,  assis  avec  sa  gravité  traditionnelle  sur  son  siège,  attendait  patiemment  son  tour 
sans  jamais  chercher  à  dépasser  son  voisin. 

Enfin  on  annonce  l’empereur.  Les  voitures  et  la  foule  se  rangèrent  et  firent  juste  assez  de 
place  pour  permettre  à  celles  de  la  cour  et  à  leur  escorte  de  passer;  mais  je  remarquai,  avec 
un  certain  étonnement,  qu’aucune  escouade  de  police  ni  de  gendarmes  ne  précédait  ni  ne 
formait  la  haie  pour  écarter  le  public,  protéger  et  faciliter  le  passage  du  cortège  impérial.  Après 
ce  défilé,  le  mouvement  devint  plus  facile  ;  nous  en  profitâmes  pour  faire  le  tour  des  îles, 
et  jouir  du  spectacle  imposant  qu’elles  présentaient  en  ce  moment. 

On  fait  une  lieue  et  plus  en  voiture  dans  un  dédale  de  routes  tournant  sur  elles-mêmes  sans 
passer  sur  la  même  voie  et  circonscrivant  des  îlots  bien  boisés,  bien  fleuris,  dans  cette  saison, 
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II  dit  qü’il  souffre  beaucoup;  qu’il  est  très-malade;  il  crie  à  chaque  instant  :  «  J’ai  soif!  j’ai 
soif!  »  La  respiration  est  entrecoupée;  les  crachements  sont  plus  fréquents  qu’auparavant ;  la 
suèür  est  générale,  abondante  et  visqueuse  ;  l’hyperesthésie  cutanée  est  également  accrue  ;  on 
ne  pouvait  loucher  son  corps  sans  provoquer  chez  lui  des  secousses  semblables  à  celles  que 
détermine  l’électricité,  ou  à  celles  que  l’on  observe  lorsqu’on  touche  brusquement  les  animaux 
empoisonnés  par  la  strychnine. 

On  donne  un  troisième  lavement  (dix  heures)  contenant  3  grammes  de  chloral.  Celui-ci 
produit  également  du  calme  pendant  deux  heures,  mais  sans  amener  de  sommeil,  comme  le 
précédent.  Le  malade  prétend  qu’il  a  lutté  contre  le  sommeil  afin  d’éviter  les  cauchemars,  qui 
lui  sont  très-pénibles.  Bientôt,  cependant*  le  besoin  de  changer  de  place  reparaît,  et  les  cra¬ 
chotements,  un  moment  apaisés,  reparaissent;  un  peu  de  délire  se  manifeste  :  cependant  la 
respiration  est  lin  peu  moins  entrecoupée. 

A  quatre  heures  du  soir,  nouveau  lavement  contenant  5  grammes  de  chloral.  Calme  géné¬ 
ral  jusqu’à  minuit  environ.  Par  conséquent*  huit  heures  de  tranquillité  pour  le  malade  et  pour 
les  assistants.  Alors  une  certaine  agitation  se  manifeste;  le  malade  veut  quitter  son  lit;  il 
refuse  d’écouter  les  conseils  de  son  fils  et  de  son  gendre  qui  le  veillent;  il  se  fâche  contre 
eux-;  c’est  la  première 'fois,  depuis  le  commencement  de  la  maladie,  qu’il  témoigne  un  peu 
d’irritation  qui,  du  reste,  s’est  promptement  calméè.  A  ce  propos,  je  ferai  remarquer  que  cet . 
infortuné,  au  milieu  de  ses  vives  souffrances,  physiques  et  morales,  à  part  ce  court  instant 
d’impatience,  s’est  montré  toujours  doux  et  patient,  exempt  d’emportement,  et  qu’il  n’a  proféré; 
ni  menace  ni  injure  envers  qui  que  ce  soit. 

Ses  crachotements,  néanmoins,  étaient  beaucoup  moins  fréquents  et  sa  respiration  plus 
calmé;  mais  la  difficulté  d’avaler  était  la  même,  et  le  malade  aimait  mieux  souffrir  la  soif  que 
de  s’exposer  à  accroître  le  nombre  de  ses  crises. 

A  minuit  et  demi,  suivant  ma  prescription,  on  administra  un  autre  lavement  contenant 
encore  5  grammes  de  chloral.  Au  bout  de  quelques  instants,  l’agitation  cesse,  le  malade  rede¬ 
vient  doux  et  patient. 

Je  le  revois  à  deux  heures  et  demie  du  matin.  Il  est  alors  assis  sur  son  lit,  souriant,  exempt 
de  turbulence,  parlant  bas,  mais  affecté  d’un  léger  délire  qui  le  fait  rapidement  passer  d’un 
sujet  à  un  autrè.  Ainsi,  tantôt  il  dit  qu’il  est  garde-môbile  ;  il  demande  ses  chaussettes,  il 
veut  S’habiller  et  se  tendre  au  poste,  suivant  l’ordre  de  ses  supérieurs;  tantôt  il  parle  de 
femmes  :  «  Viens  donc!  tiens  donc!  »  dit-il  en  souriant  à  son  gendre  qu’il  semble  prendre 
pour  une  autrè1  personne. 

A  ce  moment,  lés  suffocations  et  les  crachotements  sont  rares,  et  la  respiration,  plus 
calme,  est  à  peiné  entrecoupée.  Il  n’éprouve  de  spasmes  ou  de  secousses  que  lorsqu’on  touche 
sa  tête  ou  son  cou.  Toutefois,  il  se  plaint,  en  souriant  toujours,  d’avoir  trop  chaud;  et;  d’avoir 
mal  à  la  tête.  U  veut  uriner,  mais  il  paraît  si  faible  qu’on  est  obligé  de  le  soutenir  pendant 
que,  debout,  il  satisfait  ce  besoin.  Il  rend  un  demi-verre  d’urine  colorée  en  brun. 


et  où  Se  dessinent  de  nombreuses  villas.  Au  milieu  de  l’île  principale  se  trouve  le  château 
impérial,  que  les  passants  aperçoivent  à  peine  à  travers  une  végétation  luxuriante  de  hêtres 
et  de  bouleaux  autrement  vigoureux  que  ceux  si  habilement  poétisés  par  notre  célèbre  et  si 
aimable  artiste  Corot.  Eh  bien!  toutes  ces  îles  étaient  en  feu  et  ressemblaient  à  un  vaste  incen¬ 
die  n’épargnant  pas  même  l’eau.  Les  arbres  disparaissaient  sous  une  décoration  polychrome 
de  lanternes  vénitiennes  suspendues  jusqu’aux  plus  hautes  branches.  Dans  chaque  allée,  les 
nombreuses  et  élégantes  habitations,  généralement  en  forme  de  chalets,  avaient  leurs  façades 
dessinées  par  des  rangées  de  lampions  où  le  rouge  et  la  jaune  dominaient.  Les  feux  de  celles 
qui  étaient  sur  les  bords  des  lacs  et  des  rivières  se  reflétant  dans  l’eau,  y  produisaient,  par 
leur  multiplicité  et  la  variété  des  dessins  et  des  couleurs,  un  effet  indescriptible. 

A  cette  atmosphère  incandescente,  au  milieu  de  laquelle  se  croisaient  et  s’entrecroisaient  des 
milliers  d’embarcations  pavoisées  et  illuminées,  d’où  s’échappaient  des  chants  nationaux  avec 
accompagnement  d’instruments,  s’ajoutaient,  comme  complément  de  ce  spectacle  grandiose, 
de  petits  pyroscaphes,  qui  vomissaient,  par  leurs  cheminées,  des  faisceaux  d’étincelles  ressem¬ 
blant  à  la  queue  d’autant  de  petites  comètes, 

A  voir  le  ciel  obscurci  par  celte  lueur  rougeâtre  s’échappant  de  ces  innombrables  foyers,  en 
aurait  dit  un  vaste  incendie  s’étendant  à  perte  de  vue;  en  un  mot,  c’était  féerique,  c’était  l’Asie, 
non  l’Asie  réelle,  mais  la  fabuleuse  Bagdad,  l’Asie  des  Mille  et  une  I\iiits. 

Après  un  feu  d’artifice  splendide  parti  du  milieu  du  parc,  en  face  du  château,  complément 
et  bouquet  de  cette  fête  mémorable,  la  cour  reprit  le  chemin  de  la  ville,  escortée  par  les  chants 
et  la  gaieté  toute  méridionale  de  la  foule ,  dont  l’entrain  me  faisait  croire  que  nous  étions, 
ante  bellum,  à  une  fête  de  Versailles  ou  du  malheureux  Saint-Cloud.  Ainsi  finit  cette  fête,  une 
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7  novembre,  10  heures  du  malin.  La  prostration  a  fait  de  nouveaux  progrès;  l’agitation 
semble  avoir  eessé  par  défaut  de  forces;  le  malade  ne  peut  plus  se  lever.  Ses  yeux,  fortement 
injectés,  sont  entourés  d’un  cercle  de  mucus  épais;  des  mucosités  également  épaisses  tombent 
de  son  nez;  il  bave  continuellement  et  ses  mains  commencent  à  bleuir.  Il  me  paraît  déjà 
avancé  dans  la  dernière  période  de  la  maladie,  celle  d’asphyxie. 

A  deux  heures  et  demie,  la  prostration  est  encore  plus  grande  ;  la  peau  est  couverte  d’une 
sueur  froide  et  visqueuse;  des  yeux,  du  nez  et  de  la  bouche  s’échappent,  sans  discontinuer, 
des  mucosités  épaisses  qui  pendent  en  longues  stalactites,  car,  pour  leur  donner  un  écoule¬ 
ment  plus  facile,  le  malade  se  tient  assis  sur  son  lit,  immobile  et  la  tête  penchée  en  avant.  Il 
ne  veut  pas  qu’on  essuie  son  visage,  dans  la  crainte  que  cette  opération  n’amène  une  suffoca¬ 
tion.  Ses  mains  sont  plus  cyanosées  qu’à  la  précédente  visite  ;  sa  parole  est  très-faible.  Cepen¬ 
dant  il  ne  semble  plus  délirant;  il  reconnaît  très-bien  son  médecin  de  Paris,  M.  le  docteur 
Roussin. 

Une  heure  plus  tard,  il  ne  peut  plus  se  tenir  assis;  il  reste  couché  sur  le  côté  gauche,  lais¬ 
sant  pencher  sa  tête  au  delà  çîu  bofd  du  lit,  toujours  ali n  de  donner  à  la  bave  un  écoulement 
plus  facile.  Ses  mains  sont  froides  et  bleues;  son  pouls  est  à  peine  perceptible;  il  dit  encore, 
de  temps  en  temps,  un  mot  ou  deux. 

A  huit  heures  et  demie  du  soir,  il  s’est  laissé  replacer  sur  le  dos,  sans  faire  la  moindre 
opposition;  je  le  vois  alors  pour  la  dernière  fois  ;  il  est  couché  en  supination,,  la  tête  élevée, 
immobile;  Une  sueur  froide  couvre  son  corps;  le  pouls  est  nul,  les  mains  froides  et  bleues;  les 
yeux,  vitreux,  sont  noyés  dans  un  épais  mucus  ;  la  bouche,  béante,  semble  remplie  de  bav 
qui  s’écoule; par  les  commissures  des  lèvres;  le  malade,  fait  à  peine  quatre  respirations  par 
minute.  Il  ne  meurt  cependant  qu’à  onze  heures,  du  soir. 

Quoique,  en  l’état  des  choses,  il  rie  soit  pas  possible  d’affirmer  que  le  chien  qui 
a  mordu  M.  X...  était  enragé,  je  ne  crois  pas  que  l’on  puisse  mettre  en  doute  le 
caractère  raôfqwe.  de  la  maladie  dont  je  viens  de  retracer  l’histoire. 

M.  le  docteur  Roussin  n’a  pas  hésité  à  reconnaître  que  son  ancien  client  était 
atteipt  de  la  rage  ;  et,  d’ailleurs,  dans  les  détails  que  j’ai  rapportés-.  On  trouve  tous 
les  symptômes  dont  la  réunion  caractérise  cette  cruelle  maladie  :  rhydrophôbie,  la 
respiration  entrecoupée,  les  crachotements  et  l’hyperesthésie  cutariée.  Enfin  la 
marche  et  la  terminaison  de  la  maladie  ont  justifié  notre  diagnostic,  puisque  dans 
la  période  prodromique,  ou  premier  stade,  on  a  rioté  de  la  tristesse  et  de  l’in¬ 
somnie  ;  que  dans  le  second  stade  j’ai  observé  ensemble  l’agitation,  les  angoisses, 
la  respiration  entrecoupée,  la  dysphagie,  les  crachotements,  la  supersécréti'on  bron¬ 
chique  et!  sâlivaire,  l’hyperesthésie  cutanée  et  le  délire;  et  qu’à  ces  symptômes  ont 
succédé  la  prostration  et  une  asphyxié  lente  qui  ont  constitué  le  stade  terminal. 


des  mieux  réussies,  au  dire  des  Russes,  qu’on  ait  vues,  et  qui  laissera  de  profonds  souvenirs 
à  tous  ceux  qui  y  ont  assisté. 

Il  était  minuit;  et,  au  lieu  de  rentrer  au  logis,  mon  aimable  cicerone,  M.  Àlquié,  me  con¬ 
duisit  à  une  villa  où  nous  étions  attendus  pour  y  prendre  le  thé.  Ceux  qui  ont  voyagé  dans 
le  Nord  savent  que,  dans  ces  régions,  le  thé  se  compose  d’un  vrai  raout,  où  nos  vins  de  Bor¬ 
deaux  et  surtout  de  Champagne  sont  le  principal  assaisonnement.  Ce  thé  et  cette  fin  de  soirée 
me  conduisent  à  celte  simple  réflexion  :  dans  le  Nord,  à  cpmmencer  par  la  Belgique,  quand 
on  est  invité  à  prendre  un  thé,  quel  que  soit  l’âge,  il  faut  préparer  son  estomac,  car  on  y 
mange  beaucoup;  tandis  qu’en  France,  surtout  dans  le  Midi,  on  y  danse,  et  il  faut,  en  géné¬ 
ral,  préparer  ses  jambes. 

Il  était  une  heure  de  la  nuit,  et  nos  aimables  hôtes  désirèrent,  avant  de  nous  quitter,  me 
faire  les  honneurs  de  leur  parterre.  Les  Russes  adorent  les  fleurs  comme  on  adore  toujours  les 
choses  rares  qu’on  ne  peut  se  procurer  qu’à  grands  frais.  L’heure  était  peu  propice,  mais 
M.  M...  était  bien  aise  de  me  faire  partager  son  admiration  pour  ses  produits.  A  l’aide  de  deux 
ou  trois  lampes,  nous  pûmes  ainsi  voir,  disons  admirer,  quelques  beaux  plants  de  chrysanthèmes 
et  de  pétunias.  Cette  promenade  nocturne  se  serait  probablement  prolongée  de  la  longueur 
du  cigare,  si  le  froid,  ce  compagnon  trop  précoce  de  la  Russie,  ne  nous  eût  obligé  à  l’abréger 
et  à  ne  plus  troubler  le  sommeil,  peu  parfumé  d’ailleurs,  de  ces  fleurs.  Nous  remontâmes  en 
voiture  presque  grelottant,  et  ayant  hâte  de  regagner  l’hôtel,  mais  non  sans  avoir  adressé  à 
notre  amphitryon  nos  félicitations  sur  son  aimable  hospitalité  et  sur  ses  succès  en  floriculture. 

Dr  BONNArONT. 
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Il  est  vrài  que  là  vue  des  liquides  et  dés  corps  brillants  semblait  faire  peu  d’im¬ 
pression  sur  mon  malade,  je  ferai  observer  à  ce  propos  que  l’horreur  des  liquides, 
et  en  particulier  Celle  de  l’eau,  qui  joue  un  très-grand  rôle  dans  l’hydrophobie  ima¬ 
ginaire,  n’est  dans  l'hydrophobie  rabique  qu’un  phénomène  d’un  ordre  secondaire, 
ayapt  pour  origine  la  difficulté  de  là  déglutition,  et  les  crises  auxquelles  la  dys¬ 
phagie  d^onne  toujours  lieu  ;  que  les  enragés  ne  redoutent  tant  la  vue  de  l’eau  que 
parce  que  celle-ci,  en  leur  rappelantdes  crises  passées,  fait  éclater  chez  eux  des 
spasmes  dans  les  muscles  de  la  respiration  et  de  la  déglutition.  «  C’est  pour  ces 
motifs,  dit  M.  Jaccoud,  que  le  malade  devient  hydrophobe  ;  c’est  aussi  pour  cela 
qu’il  crache  sans  cesse,  afin  de  prévénir  une  accumulation  de  salive  qui  pourrait 
déterminer  un  mbüvehient  de  déglutition  ,  et  exciter  de  houveau  la  contractilité 
réflexe,  toujours  prête  à  se  réveiller  au  moindre  appel.  » 

J’ajoute  que  c’est  pourquoi  la  simple  vue  de  ces  objets  jette  quelques-uns  de  ces 
malades  dans  des  transports  de  violence  et  même  de  fureur,  lorsqu’ils  supposent 
qffon  va  les  obliger  à  boire.  C’est  ainsi  que  le  malade  dont  M.  le  docteur  Millard  a 
rapporlé  l’observation,  s’est  précipité  tout  à  coup  à  bas  de  son  lit,  qu’il  courut  se 
réfugier  derrière  un  autre  lit,  et  que,  s’étant  emparé  d’un  pot  d’étain,  il  menaçait 
d’en  frapper  ceux  qui  voudraient  le  forcer  à  boire;  Ce  malheureux  ne  s’est  calmé 
que  lorsqu’il  a  entendit  le  chef  de  service  ordonner  qu’on  le  laissât  tranquille. 

OC,  aucun  moyen  de  coercition  n’a  été  employé  contre  mon  malade;  on  ne  l’a 
pas  contraint  à  boire;  je  n’ai  fait  à  cét  égard  qu’une  seule  téntative,  qu’il  avait 
acceptée  volontiers,  et  après  laquelle  tout  ce  qui  lui  a  été  administré  l’a  été ,par  lave¬ 
ment.  La  vue  des  liquides  ou  des  corps  brillants  ne  pouvait  donc  pas  l’offusquer;  il 
savait  qu’il  ne  serait  pas  contraint  de  boire. 

Mais  si  le  symptôme  accessoire  faisait  défaut  ches  lui,  le  principal,  c’est-à-dire  la 
dysphagie,  existait  chez  M.  X...  au  plus  haut  degré  avec  son  CQrtége.À’angoissee,  de 
terreur  et  de  menaces  de 'suffocation  cortège  dont  l’absence  fait  différer  la  dys¬ 
phagie  des  enragés  de  celle  que  l’on  observe  chez  les  enragés  imaginaires,  les  névro¬ 
pathiques  et  les  hystériques. 

Objectera-t-on  que  la  domestique,  mordue  au  bras  par  le  même  chien,  n’a  rien 
éprouvé  jusqu’ici,  après  cinq  mois  écoulés?  Mais,  d’une  part,  cette  femme  a  été 
mordue  par-dessus  ses  vêtements,  et  l’on  sait  que  cette  circonstance  empêche  le 
plus  souvent  l’inoculation;  et,  d’autre  part,  M.  le. professeur  Tardieu  a  confirmé, 
dans  son  remarquable  rapport,  à  l’Académie,  un  fait  déjà  signalé  par  plusieurs 
auteurs,  à  savoir  que  lorsque  plusieurs  personnes  sont  successivement  mordues  par 
le  même  animal  enragé,  la  contagion  ne  s’exerce  pas  également  sur  toutes;  qu’un 
certain  nombre  d’entre  elles  échappe  à  la  transmission  du  mal. 

L’immunité  dont  a  joui  jusqu’à  présent  la  femme  en  question  ne  prouverait  donc 
rien  contre  notre  diagnostic. 

Enfin,  en  ce  qui  concerne  l’incertitude  où  l’on  est  sur  la  question  de  savoir  si  le 
chien  était  enragé,  je  rappellerai,  pour  aller  au  devant  de  l’objection  qui  pourrait 
être  faite  sur  ce  point,  qu’il  existe  de  nombreux  exemples  de  cas  de  rage,  observés 
à  la  suite  de  morsures  faites  par  des  chiens  non  enragés  ;  et,  sans  qu’il  soit  besoin  de 
remonter  aux  faits  rapportés  à  ce  sujet  par  Cœlius  Aurelianus,  F.  Hoffmann,  Pouteau 
et  Sauvages,  je  mentionnerai  un  fait  observé  et  rapporté  par  notre  honorable  con¬ 
frère,  le  docteur  Putégnat,  de  Lunéville.  C’est  celui  d’un  enfant  qui  devint  enragé 
quarante-huit  heures  après  avoir  été  mordu  par  un  chien  qui  n’était  pas  enragé, 
mais  qui  était  alors  surexcité  par  la  colère  et  par  l’ardeur  vénérienne.  Le  pauvre 
enfant  mourut  trente-six  heures  après  l’invasion  de  la  maladie  rabique,  dont  le 
diagnostic  fut  établi  par  une  réunion  de  confrères  provoquée  par  M.  Putégnat;  et 
cependant  l’auteur  de  la  morsure  n’a  présenté,  ni  avant  ni  après  cet  événement, 
aucun  signe  de  maladie,  et  il  vivait  encore  au  moment  où  le  docteur  Putégnat 
publiait  ce  fait,  plusieurs  semaines,  peut-être  plusieurs  mois  après  la  mort  de 
l’enfant. 

Chèz  M.  X...  l’incubation  de  la  rage  a  été  de  140  jours;  c’est  une  durée  considé¬ 
rable,  si  on  compare  ce  fait  aux  cas  les  plus  ordinaires,  où  la  période  d’incubation 
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est  circonscrite  entre  vingt-huit  et  cinquante  jours  (quatre  à  sept  semaines);  cepen¬ 
dant  cette  durée  n’est  pas  rare;  ainsi,  pour  ne  citer  que  des  exemples  récents,  je 
rappellerai  que,  dans  le  fait  cité  par  M.  Millard,  la  période  d’incubation  avait  duré 
de  quatre  à  cinq  mois  ;  qu’il  en  était  de  même  dans  celui  observé  par  notre  hono¬ 
rable  collègue,  M.  Petit,  et  qu’une  incubation  de  neuf  mois  a  été  signalée  par  un 
autre  de  nos  honorables  collègues,  le  docteur  Perrin.  Enfin,  on  sait  que  Hunier  et 
Valentin  ont  observé  des  cas  dont  l’incubation  avait  été  de  dix-sept  à  dix-neuf 
mois.  M.  Delore,  de  Lyon,  vient  d'en  publier  un  dont  l’incubation  a  été  de  deux 
ans  quatre  mois  et  neuf  jours. 

Quel  rôle  a  rempli  le  chloral  dans  le  cas  en  question? 

Il  est  évident  que  son  influence  sur  la  terminaison  fatale  de  la  maladie  s  été 
nulle.  Mais  il  n’est  pas  possible  de  contester  son  action  sédative  sur  les  principaux 
phénomènes  nerveux  de  la  maladie,  et  spécialement  sur  la  contractilité  réflexe  des 
muscles  de  la  respiration  et  de  la  déglutition.  L’injection  hypodermique  dé  chlor¬ 
hydrate  de  morphine,  quoique  considérable,  n’avait  produit  aucun  effet;  tandis 
que  l’agitation,  les  spasmes  et  les  crachotements  devenaient  progressivement 
moindres  et  ont  cessé,  à  plusieurs  reprises,  pour  deux  et  même  pour  huit  heures, 
sous  l’ influence  du  chloral  administré  en  lavement  et  à  doses  progressivement 
croissantes.  La  sédation,  qui  succédait  à  d’emploi  du  chloral,  était  si  évidente  que 
les1  membres  de  la  famille  en  furent  frappés. 

Depuis  la  mort  dé  M.  Xî/j,  la  Gazette  hebdomadaire  du  19  novembre  dernier  a 
publié  deux  communications  de  MM.  Constantin  Paul  et  Bucquoy  sur  l’emploi  du 
chloral  contre  la  rage.  Il  résulte  de  ces  communications  que  ce  médicament,  admi¬ 
nistré  en  lavement  ou  en  injection  dans  les  veines,  a  produit  une  sédation  marquée. 
Si  j’àvai&'pti'bonriàîtrê  'plus  tôt  les  faits,  qui  n’ont  été  communiqués  par  nos  hono¬ 
rables  êonfrères  à  la  Société  de  thérapeutique  que  le  28  octobre  dernier;  six  jours 
avant  l’événement  que  je  viens  de  rapporter,  j’aurais  été  plus  hardi  dans  la  pres¬ 
cription  des  doses  de  chloral.  Mon  malade,  en  effet,  n’a  pris  que  17  grammes  de 
chloral  dans  l’espace  de  trente-six  heures,  tandis  que  dans  le  même  laps  de  temps 
celui  de  M.  Constantin  Paul  en  a  pris  30  grammes;  aussi  la  sédation  a  été  plus 
grande  et  plus  prolongée  chez  ce  dernier  que  chez  M.  X...  Quoi  qu’il  en  soit,  le  fait 
que  je  viens  de  rapporter  confirme  les  résultats  annoncés  par  nos  honorables  con¬ 
frères,  et,  comme  ceux-ci,-  il  devra  servir  d’encouragement  à  tentçr  de  nouveaux 
essais. ,  Pour  mon  compte,  s’il  jm’ arrivait  de  nouveau  d’être  appelé  auprès  d’un 
enragé,  je  n’hésiterais  pas  à  lui  prescrire,  dès  le  principe,  des  lavements  contenant 
chacun  5  grammes  d’hydrate  de  chloral,  administrés,  suivant  les  besoins,  de  quatre 
en  quatre  heures.  Si  je  ne  pouvais  avoir  l’espoir  de  le  sauver,  du  moins  j’aurais  la 
certitude  d’atténuer  ses  souffrances,  et  d’éviter  pour  moi  l’obligation  d’employer 
contre  lui  des  moyens  de  coercition  qui  ne  font  qu’accroître  la  fureur  de, ceux  contre 
lesquels  on  les  met  en  usage. 

Comme  M.  Constantin  Paul,  je  crois  que  lé  lavement  est,  dans  ces  cas,  le  meilleur 
mode  d’administration  pour  lès  remèdes  ;  c’est  par  cette  voie  aussi  que  je  prescrirais 
l’usage  du  bouillon,  car,  ce  qu’il  faut  éviter  avant  tout  à  ees  infortunés  malades, 
c’est  l’acte  de  la  déglutition;  pour  quelques-uns  il  faut,  de  plus,  en  éloigner  même 
la  pensée. 


SÉMÉIOLOGIE 


DE  I. 'IMMOBILITÉ ,  DU  DICROTISME  SYSTOLIQUE  (BRUIT  DE  GALOP)  ET  DU  RETRAIT  DE 
LA  POINTE  DANS  L’INSUFFISANCE  AORTIQUE; 

Note,  lue  à  la  Société  de  médecine  de  Paris ,  dans  la  séance  du  samedi  12  février  1876 , 

Par  le  docteur  P.  Ddroziez  ,  ancien  chef  de  clinique. 

Pans  l’insuffisance  aortique,  les  artères  bondissent  et  le  cœur  est  calme;  dans  le 
rétrécissement  mitral,  les  altères  sont  çalmes  et  la  pointe  bondit.  Quand  il  y  a  mé- 
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lange  des  lésions  aortiques  et  des  lésions  mitrales,  l’impulsion  est  moyenne.  Le 
choc  énergique  de  la  pointe  lié  à  une  insuffisance  aortique,  fait  soupçonner  un 
rétrécissement  mitral.  Si  les  carotides  et  la  pointe  bondissent,  on  peut  presque  faire 
le  diagnostic  :  rétrécissement  mitral  et  insuffisance  aortique. 

L’immobilité  de  la  région  précordiale  devant  une  matité  considérable  peut  con¬ 
duire  et  conduit  à  des  erreurs  graves.  J’ai  vu  prendre  pour  des  hydropéricardes  boin- 
sidérablés  des  dilatations  consécutives  à  l’insuffisance  aortique.  Je  ne  puis  citer  ici 
tous  les  cas  qui  viendraient  à  l’appui  de  cette  thèse  que  nous  avons  développée  dès 
1865,  lorsque  Chauveau  et  Marey  n’avaient  pas  encore  Vérifié  sur  le  malade  cette 
idée  que  leurs  expériences  cardio, graphiques  leur  avaient  annoncée,  à  savoir,  que 
dans  l’insuffisance  aortique  la  pulsation  cardiaque  doit  ,  être  plus  faible  qu’à  l’état 
normal.  Marey  a,  depuis  cette  époque,  recueilli  des  tracés  cardiographiques  et  a 
retrouvé  dans  la  pulsation  cardiaque  la  forme  qu’il  recueillait  à  l’aide  d’ampoules 
introduites  dans  le  ventricule  gauche  après  déchirure  des  sigmoïdes  aortiques.  La 
hauteur  de  l’ascension  systolique  est  beaucoup  diminuée  sans  qu’on  puisse  faire 
intervenir  la  lésion  du  muscle,  puisque  c’est  immédiatement  après  la  rupture  des 
sigmoïdes  qu’on  trouve  cette  diminution.  La  systole  ventriculaire  est  affaiblie,  par 
la  pression  artérielle,  Marey  l’a  montré  ;  mais  le  muscle  est  altéré,  est  devenu  plus 
ou  moins  fibroigraissemt,  a  pris  la  texture;  artérielle.  Si  la  surfaee  cardiaque  n’est 
plus  agitée  par  le  cœur,  cela  ne  dépend-il  pas  aussi  du  changement  de  forme  du 
cœur,  dont  la  pointe  a  disparu?  Gar  la  pointe,  quoiqu’on  en  dise,  bat  autrement  que 
le  reste  du  cœur.  Dans  l’insuffisance  aortique,  le  ventricule  gauche; est  devenu  un 
véritable  anévrysme,  au  fond  duquel  peuvent  se  déposer  des  caillots. 

La  sensation  n’est  pas  la  môme  pour  l’œil  et  pour  la  main.  Parfois  l’œil  n’aper¬ 
çoit  aucun  mouvement  et  la  main  sent  encore  quelque  battement.  Nous  montrerons 
plus  loin  que  l’œil  voit  un  retrait  où  le,  doigt  constate  une  impulsion,  et  voit  un 
soulèvement  où  le  doigt  ne  constate  aucune  impulsion. 

Les  claquements  disparaissent  en  même  temps  que  l’impulsion;  il  en  devait 
être  ainsi.  , 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  l'immobilité  n’est  pas  absolue;  mais,  même  rela¬ 
tive,  elle  étonne  encore  quand  on  pense  à  la  masse,  énorme  qui  s’agite  derrière  ce 
masque  presque  impassible.  L’absence  du  battement  de  la  pointe  ;est- encore  plus 
remarquable  que  l’immobilité  de  la  surface  précordiale. 

,  DU  DICROTISME  CARDIAQUE  ET  ARTÉRIEL  AU  PREMIER  TEMPS  DANS  L’INSUFFISANCE 
AORTIQUE. 

Ce  dicrotisme  est-il  le  bruit  de  galop  sur  lequel  notre  très-sympathique  ami  le 
professeur  Potain  a  attiré  l’attention  dans  ces  derniers  temps?  Je  ne  puis  le  dire,  je 
n’ai  pas  sOn  travail  complet,  et  surtout  je  n’ai  pas  les  tracés  qui  lui  démontrent 
que  la  première  partie  du  dicrotisme  est  produite  par  l’oreillette  dans  la  forme  de 
bruit  de  galop  qu’il  a  décrite.  Toutefois,  le  dicrotisme  sur  lequel  j’appelle  l’atten¬ 
tion  se  rapproche  beaucoup  du  sien,  s’il  n’est  pas  le  même;  il  consiste  dans  un 
dicrotisme  du  premier  temps. 

Depuis  longtemps  M.  Bouillaud,  notre  vénéré  maître,  a  signalé  le  dicrotisme  de 
la  radiale  dans  l’insuffisance  aortique,  dicrotisme  qui  diffère,  dit  Marey,  de  celui  de 
la  fièvre  typhoïde,  en  ce  que  c’est  à  la  période  d’ascension  qu’appartient  le  rebon¬ 
dissement  de  l’insuffisance  aortique,  tandis  que  celui  de  la  fièvre  typhoïde  appar¬ 
tient  à  la  descente.  D’après  Marey,  le  rebondissement  n’atteint  une  intensité  suffi¬ 
sante  pour  être  perç,u  que  dans  les  maladies  à  forme  typhoïde,  et  la  palpation  ne 
permet  pas  de  déterminer  si.  le  rebondissement  a  lieu  dans  la  période  de  diastole  du 
vaisseau  (ascension  de  la  pulsation)  ou  bien  dans  sa  période  de  systole  (descente). 

D’après  nous,  non-seulement  le  dicrotisme  est  très-facilement  perçu  dans  l’in¬ 
suffisance  aortique  au  niveau  de  toutes  les  artères  que  l’on  peut  tâter,  mais  encore 
on  apprécie  très-bien  à  quel  temps  est  le  dicrotisme.  Nous  avons  insisté  sur  le 
dicrotisme  de  la  crurale,  de  la  brachiale,  de  tous  le  plus  facile  à  percevoir.  Il  est 
important  de  noter  que  toutes  les  artères  ne  sont  pas  également  impressionnées  chez 
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le  même  individu  au  même  moment.  Le  battement  le  plus  apparent  dans  l'insuffi¬ 
sance  aortique  sera  tantôt  à  la  carotide,  tantôt  à  la  crurale,  tantôt  à  la  brachiale;  il 
faut  explorer  toutes  les  artères  et  des  deux  côtés,  celles,  du  moins,  qui  sont  à  notre 
portée.  Je  n’insiste  pas. 

D’où  part  le  dicrotisme?  Marey  ne  parle  pas  d’ün  double  battement  cardiaque. 
Cependant,  si  j’examine  les  tracés  donnés  par  lui  et  obtenus  chez  l’homme  sain,  je 
vois,  pour  le  ventricule  gauche,  en  haut  de  la  ligne  d’ascension,  un  premier  soulè- 
vement'brusque  et  court  suivi  d’un  second  plus  prolongé';  dans  l’aorte,  je  retrouve 
le  même  tracé.  Pour  l’insuffisance  aortique,  on  note  les  deux  mêmes  saillies  sur  le 
tracé  fourni  par  l’ampoule  introduite  dans  le  ventricule  gauche.  Je  crois  qu’elles 
existent  dans  les  tracés  de.pulsation  cardiaque  d’insuffisance  aortique;  mais  comme 
dans  certains  cas,  dans  les  plus  beaux,  il;  y  a  immobilité  de  la  région  précordiale,  1 
il. faudrait  choisir  les  tracés.  Toutefois,  je  suis  étonné  que  le  cardiographe  ne  donne 
pas  un  résultat  aussi  net  au  moins  que  celui  qui  est  fourni  par  la  palpation. 

Je  crois  donc  que  le  dicrotisme  de  la  pointe  correspond  au  double  crochet  que 
Marey  a  signalé  pour  le  pouls  radial  dans  l’insuffisance  aortique,  et  cependant  j’ai 
vu  Potain  attribuer  à  la  présystole  des  bruits  de  galop  qui,  pour  mon  oreille,  ne 
différaient  pas  de  celui  que  j’entends  dans  l’insuffisance  aortique.  On  me  montre 
dans  son  service  une  femme  qui  présente  le  bruit  de  galop;  je  note  une  insuffi¬ 
sance  aortique  et  un  double  battement  léger,  mais  très-net  au  premier  temps. 

Je  vois  à  sa  consultation  un  homme  qui  présente  également  le  bruit  de  galop,, il 
a  une  insuffisance  aortique. 

Bruit  de  galop. 

(Service  de  M.  Fauvel.  Iïôtel-Dieu,  17  février  1876.) 

Obs.  I.  —  Thommerel,  40  ans,  gardien  de  la  paix.  Cet  homme  est  considéré  par  M.  Fauvel 
comme  atteint  de  diabète  phosphatique.  Avant  la  guerre,  il  se  portait  bien.  Il  a  commencé  à 
tousser  à  ce  moment;  il  a  craché  un  peu  de  sang,  a  eu  de  l’ictère  à  deux  reprises.  Aujour¬ 
d’hui,  il  se  plaint  surtout  d’oppression.  La  poitrine  ne  paraît  pas  pure.  Pâleur.  Pas  d’amaigris¬ 
sement  considérable. 

Nous  sommes  tous  frappés  par  uh  magnifique  bruit  de  galop. 

Pouls  radial  régulier,  peu  développé. 

Pouls  brachial  dicrote. 

Pouls  Carotidien  peu  impulsif. 

Pouls  crural  dur. 

Pouls  cardiaque:  On  voit  battre  la  pointe  dans  le  sixième  espace,  en  dehors  du  mamelon. 
L’oreille  reçoit  une  forte  impulsion  au  niveau  du  quatrième  espaçe.  Le  doigt  perçoit  â  la 
pointe,  au  premier  temps,  une  pulsation  prolongée,  tremblante,  plutôt  qu’une  pulsation 
dicrote  ;  mais  la  pulsation  ne  se  fait  pas  par  un  choc  simple,  bref,  unique. 

J’entends  trois  gros  claquements  sans  souffle  ni  au  premier  ni  au  second  temps;  les  trois 
claquements  sont  séparés  par  des  intervalles  égaux.  A  droite,  on  entend  le  deuxième  et  le  troi¬ 
sième  :  c’est  le  premier  qui  vient  se  surajouter  à  gauche.  C’est  bien  le  rhythme  qu’on  trouve 
dans  la  péricardite. 

23;  février.  Je  produis,  immédiatement  au-dessus  de  l’acide  nitrique  versé  au  fond  du  verre, 
un  nüage  blanc  très-net  qui,  pour  nous,  est  formé  par  de  l’albumine. 

Les  artères  sont  dures,  athéromateuses.  Le  stéthoscope  appliqué  comme  cardiographe  au 
niveau  de  la  pointe  indique  un  double  battement  qui  me  paraît  un  peu  plus  rapproché  que 
ces  jours  derniers;  il  est  comme  soufflant.  J’entends  très-bien  vers  la  pointe  un  souffle  doux, 
prolongé  au  second  temps,  et,  au  niveau  de  la  crurale,  un  double  souffle  aller  et  retour;  pas 
de  claquement  sans  compression;  pas  de  double  souffle  en  avant 
Ici  encore,  insuffisance  aortique  liée  au  bruit  de  galop,  au  doublement  du  premier  bru.it.  Le 
bruit  ne  me  parait  pas  présystolique,  de  même  que  dans  les  cas  précédents. 

Obs.  II.  —  Vernez,  36  ans,  employé  de  chemin  de  fer,  salle  Sainte-Jeanne,  n°  67. 

Autopsie  le  19  novembre  1866. 

Pour  l’un  des  reins,  le  bassinet  est  dilaté,  le  tissu  sécréteur  est  très-raodifié,  pâle,  induré 
n’offre  plus  de  distinction  entre  la  surface  corticale  et  les  pyramides  qui  ont  disparu.  Le  second 
rein  ne  présenté  pas  le  même  aspect;  il  est  augmenté  de  volume,  congestionné;  on  enlève 
avec  la  séreuse  une  pellicule  de  tissu  rénal. 

Le  cœur  est  très-gros,  ferme,  rebondi,  beaucoup  plus  développé  dans  sa  partie  gauche  que 
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dans  sa  partie  droite,  bien  que  celle-ci  le  soit  notablement;  pas  dè  saillie  de  l’entonnoir  pul¬ 
monaire.  Blancheurs  à  la  surface  du  péricarde,  surtout  au  niveau  de  l’oreillette  droite,  qui  est 
chagrinée.  Pas  de  tuméfaction  de  l’oreillette  droite  ni  de  la  veine  cave.  Toutes  les  parties  du 
cœur  me  paraissent  avoir  gardé  leurs  proportions  relatives,  elles  sont  seulement:  exagérées.  Si 
on  coupe  la  pointe,  on  voit  qu’elle  est  formée  surtout  par  le  ventricule  gauche,  on  n’a  enlevé 
qu’une  couche  minime  du  ventricule  droit;  la  surface  de  section  est  surtout  constituée  par  les 
parois  épaisses  du  ventricule  gauche  et  la  cavité  dilatée  du  ventricule.  Les  cavités  droite  et 
gauche,  surtout  la  droite,  contiennent  des  caillots  glutineux  qu’on  enlève  difficilement.  L’eau 
versée  dans  l’aorte  coule  facilement  à  travers  l’orfice  insuffisant.  Le  sinus  aortique  est  un  peu 
dilaté  et  athéromateux.  Les  sigmoïdes  sont  souples,  mais  un  peu  déformées,  surtout  bridëèS. 
Si  on  n’avait  pas  fait  l’épreuve  de  l’eau  on  pourrait  presque  contester  l’insuffisance;  Il  y  a  un 
peu  de  rétrécissement  en  raison  de  la  dilatation  du  sinus  aortique. 

La  paroi  du  ventricule  gauche  est  hypertrophiée,  la  cavité  agrandie;  ni  l’une  ni  l’autre  ne 
sont,  toutefois,  considérables.  La  mitrale  est  un  peu  épaissie  par  endroits}  un  peu  inégale. 
Les  muscles  tenseurs  sont  bridés  et  semblent  retenir  la  valvule  à  la  paroi:;  pourtant,  si  on 
verse  de  l’eau  par  la  pointe  du  ventricule,  l’eau  ne  baisse  pas  de  niveau.  L’anneau  d’insertion 
mesure  à  peu  près  14  centimètres.  L’oreillette  gauche  ne  présente  rien  de  remarquable. 
L’oreillette  droite  est,  hypertrophiée  comme  le  reste  du  cœur,  mais  modérément  L’orifice  de 
la  tricuspide  mesure  17  centimètres  et  est  suffisant.  Le  ventricule' droit  ne  présente  rien  d’in¬ 
téressant,  non  plus  que  la  valvule.  Rien  à  noter  pour  l’artère  pulmonaire. 

Lés  poumons  contiennent  des  marrons  d’apoplexie. 

Le  foie  est  gros,  épais,  noir,  noix  muscade.  La  rate  est  noire. 

Le  19  novembre,  un  mois  avant  sa  mort,  nous!  constatons  l’état  suivant  : 

Pouls  inégal,  irrégulier,  fréquent.  Bruit  de  scie  au  second  temps  au  niveau  de  la  carotide  et 
le  long  du  sternum.  A  la  pointe,  double  .ronflement  et  bruit  de  scie.  A  la  main,  on  éprouve  la 
même  sensation,  double  choc  et  frémissement.  Le  double  choc  de  la  pointe  correspond  au 
double  choc  de  la  carotide,  qui  alterne  nettement  avec  le  frémissement  de  la  pointe.  Le  double 
bruit  de  la  pointe  précède  le  second  souffle. 

Obs.  III.  —  J’ai  suivi  dans  le  service  de  M.  Moissenet,  à  l’Hôtel-Dieu,  un  homme  que  nous 
admirions  tous  comme  type  de  bruit  de  galop.  Nous  trouvons  à  l’autopsie,  faite  le  16  décembre 
1875  par  M.  Dreyfus,  interne  du  service  :  Cœur  gros,  Tien  au  péricarde.  Tricuspide  idtaciè.  Ven¬ 
tricule  droit  dilaté,  à  parois  hypertrophiées.  Artère  pulmonaire  normale.  Orifice  mitral  suffisant, 
laissant  passer  quatre  doigts,  ventïicule  gauche  dilaté,  hypertrophié.  Orifice  aortique  insuffi¬ 
sant  :  une  des  valvules  est  trouée  largement  et  le  siège  d’un  foyer  d’embolies.  Infarctus  embo¬ 
liques  des  reins.  Pas  d’apoplexie  pulmonaire.  Cet  homme,  âgé  de  32  ans,  charretier,  étouffe. 
Il  présente  un  bruit  de  galop  considérable,  et,  de  plus,  un  souffle  au  second  temps  constant 
avec  double  souffle  crural  très-net  et  constant.  Le  cœur  est  gros,  remue  peu  pour  l’œil  et  pour 
la  main.  La  figure  est  bouffie,  violette;  les  jambes  et, ,  les  bourses  sont  œdématiées.  Je  suis: 
frappé  par  moments  du  rhythme,  qui  est'  presque  celui'  du  rétrécissement  mitral;  j’entends  un 
double  bruit  rude  au  premier  temps  (comme  s’il  y  avait  bruit  présystolique  et  systolique),  et 
un  bruit  un  peu  prolongé  et  grondant  au  second  temps,  les  trois  bruits  formant  le  cercle,  sans 
silence  intermédiaire. 

Pendant  les  derniers  jours,  les  jambes  se  gangrenèrent  par  l’envahissement  des  embolies. 
L’œdème  n’était  pas  considérable.  L’étouffement  était  grand.  Rhythme  toujours  difficile  à  sui¬ 
vre,  en  bruit  de  galop.  Souffle  constant  au  second  temps  en  bas  du  sternum.  Tout  se  com¬ 
plique  à  mesure  qu’on  s’avance  à  gauche.  Jamais  je  n’ai  senti  deux  battements  à  la  pointe  au 
premier  temps.  Il  n’y  avait  pas  d’albumine  dans  l’urine. 

Obs.  IV.  —  Chappaz,  38  ans,  palefrenier,  salle  Sainte-Agnès,  n°  1,  Hôtel-Dieu,  entre  le  20 
février  1872.  Paralysie  générale  alcoolique,  double  mouvement  du  cœur  au  premier  temps  et 
double  premier  bruit.  Athéromes. 

15  juillet.  Les  athéromes  sont  évidents.  Le  cœur  ne  me  paraît  pas  très-augmenté  de  volume. 
Dans  le  cinquième  espace,  je  vois  battre  la  pointe  en  avant  en  même  temps  qu’un  centimètre  plus 
en  dedans  l’espace  se  relire,  est  attiré.  Je  sens  très-nettement  une  double  pulsation  en  avant  au 
premier  temps,  à  la  pointe  seulement.  Deux  bruits  au  premier  temps  s’entendent  sur  toute 
la  surface  du  cœur  gauche,  la  seconde  partie  du  dicrotisme  étant  beaucoup  plus  forte  que  la 
première.  Le  pouls  est  simple  et  régulier. 

Au  niveau  du  sternum  on  entendait,  il  y  a  quelques  jour3,  un  souffle  intense  au  premier 
temps;  aujourd’hui  ce  souffle  a  disparu;  le  second  claquement  est  modifié;  pas  de  double 
souffle  cruraL  Je  ne  sens  qu’un  battement  dans  les  artères;  la  première  partie  du  dicrotisme 
ne  se  transmet  pas. 

Je  prié  le  docteur  Tridon  d’appliquer  le  cardiographe  de  Marey,  et  nous  obtenons  un  tracé 
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très-remarquable  qui  reproduit  bien  ce  que  la  main  constate;  la  présÿstole  est  représentée 
par  une  ascension  aiguë  complètement  détachée  de  la  systole  ventriculaire  et  s’élevant  à  la 
moitié  ou  aux  deux  tiers  de  la  hauteur  de  la  systole  ventriculaire. 

Le  tracé  de  la  radiale  est  celui  des  athéroffies. 

Ce  malade  touchait  à  l’insuffisance  aortique;  le  second  claquement  est  noté  modifié. 

Il  est  vrai  que,  dans  ce  cas,  la  pulsation  admise  comme  présystolique,  ne  se  transmet  pas 
dans  les  artères,  mais  rien  ne  s’oppose  à  ce  qu’élle  le  fasse  dans  d’autres  conditions. 

' 

J’ai  noté  le  dicrotisme  de  la  pointe  au  premier  temps  dans  le  rétréci ssemeïït 
mitral. 

«  9  mai  1874.  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Parié  .* 

«  J’ai  entendu  dans  le  rétrécissement  mitral,  outre  le  dédoublement  du  second 
claquement,  celui  du  premier  claquement.  Après  le  premier  battement  à,  la  pointe, 
présystolique,  vient  le  battement  de  la  carotide,  qui  correspond  au  second  battement 
systolique  de  la  pointe.  J’explique  le  premier  battement  par  la  contraction  de  l’oreil¬ 
lette  et  j’imagine  qu’il  y  a  une  tension  de  la  valvule  en  entonnoir  qui  produit  le 
claquement  présystolique.  On  trouve  deux  claquements  au  premier  temps,  dont  l’ün 
est  présystolique,  et  en  même  temps  deux  battements,  dont  l’un  est  présystolique.  » 

Obs.  V.  t-  Guyot,  31  ans,  piqueuse  de  bottines ,  salle  Saint-Antoine,  Hôtel-Dieu,  45  juillet 
1872. 

Dès  son  enfance,  elle  a  eu  l’haleine  courte,  et  n’a  jamais  pu  ni  courir  ni  danser.  Elle  a  en. 
de  fréquentes  épistaxis  et  des  migraines.  Jamais  de  douleurs  articulaires.  Elle  n’a  été:  réglée 
que  dix  fois.  Sur  6  enfants,  5  sont  morts  avant  terme  ou  en  naissant;  étant  enceinte,  elle 
avait  des  varices.  Il  y  a  deux  ans,  on  lui  a  mis  un  vésicatoire  à  droite  pour  un  point  de  côté; 
elle  a  été  alitée  huit  jours.  Elle  dit  n’être  souffrante  que  depuis  un  an,  et  surtout  depuis  deux 
mois;  elle  a  travaillé  jusqu’il  y  a  huit  jours;  jamais  elle  n’a  craché  de  sang. 

Le  cœur  n’est  pas  gros.  Beau  rhythme  de  rétrécissement  mitral.  Pas  de  souffle  net  au  pre¬ 
mier  temps.  Bruit  rude,  dur,  prolongé  au  premier  temps,  puis  roulement  au  second  temps. 

16  juillet  1872.  Très-peu  d’œdème  aux  jambes. 

Un  peu  de  coloration  jaune  de  la  peau.  Ongles  un  peu  violacés. 

Les  jugulaires  sont  dilatées  et  battent.  On  voit  une  pulsation  très-nette  et  un  reflux  au  mo¬ 
ment  de  la  systole  cardiaque, 

La  pointe  seule  bat;  on  la  voit  moins  qu’on  ne  la  sent  dans  le  cinquième  espace  en  dedans 
du  mamelon. 

La  résonnance  est  médiocre  au  niveau  du  second  espace.  On  ne  trouve  pas  de  matité  en 
dehors  du  sternum  à  droite. 

Pouls  régulier,  un  peu  vibrant  (à  6Zi).  Frémissement  au  second  temps  à  la  pointe.  On  sent 
deux  battements  à  la  pointe,  mais  le  premier  traîne  plus  que  le  second. 

Pas  de  souffle  au  premier  temps.  Le  premier  claquement  traîne,  grasseye,  moins  fort  d’abord, 
puis  éclatant.  Roulement  au  second  temps.  A  la  base,  second  claquement  dédoublé.  Le  roule¬ 
ment  se  propage  affaibli  en  bas  du  sternum.  Nulle  part  un  souffle  net. 

M.  le  docteur  Tridon  a  pris  le  tracé  des  battements  de  la  pointe.  On  voit  nettement  une 
impulsion  qui  se  détache  au  moment  de  la  présystole.  Le  mouvement  présystolique  du  cœur  ne 
s’est  pas  transmis  ici  dans  les  artères. 

Obs.  VI.  —  Girod,  22  ans,  est  atteint ,  d’après  moi,  d’insuffisance  aortique  et  de  rétrécisse¬ 
ment  mitral. 

L’extrémité  du  stéthoscope  appliqué  au  niveau  de  la  pointe  du  cœur  comme  index  de  renfor¬ 
cement  indique  un  double  battement  au  premier  temps.  On  sent  au  premier  temps,  vers  la 
pointe,  un  double  battement  dont  la  première  partie  précède  la  seule  que  l’œil  aperçoive.  Cette 
première  partie  précède  la  systole  ventriculaire  et  le  pouls  carotidien  ;  elle  est  bien  présyslo- 
lique.  On  entend  à  la  pointe,  au  premier  temps,  un  double  ronflement  précipité  dont  la  pre¬ 
mière  partie  est  présystolique.  Je  trouve  un  double  choc  dans  la  brachiale  au  premier  temps  ; 
mais  ici  encore  je  ne  trouve,  sans  compression,  dans  la  crurale  qu’un  claquement,  isochrone 
avec  le  pouls  radial  mais  en  retard  sur  le  battement  de  la  carotide. 

Obs.  VII.  —  Ritrècissement  et  insuffisance  mitrale.  —  Insuffisance  aortique.  —  Double  cla¬ 
quement  crural.  —  Martin  Laurent ,  18  ans,  né  dans  la  Meurthe ,  domestique,  entre  le  1"  fé¬ 
vrier  1873,  salle  Sainte-Jeanne,  n°  35,  service  de  M.  le  professeur  Béhier. 

7  février  1873.  A  Paris  depuis  neuf  mois.  A  7  ou  8  ans,  rhumatisme  articulaire  aigu  pro¬ 
bable.  Il  a  toujours  eu  des  palpitations.  Beaucoup  d’épistaxis.  Pas  d’hémoptysie.  Convulsions 


536 


L’UNION  MÉDICAL*!. 


I 

à  deux  ou  trois, reprises*  à  10  ou  12  ans,  et  en  187Ç  Teint  pâle  ; ^  yeux. 'bouffis^'  Pa?.  d’eedètne; 
des  jambe-.  '  •  ■  - 

On  me  dit  qu’on  n’a  point  trQuy&:d’albumine.  ,  <  •«!  oit  m 

Jugulaires  grosses  et  battantes.  On  voit  battre  la  poipîe  dans  le  ;  cinquième*  espace^  aü-de!ssoüs 
du  mameJon.  Ont  ne,  voisl  qu’un  battement  .en  avapt»,  ;  ;  ^  ’  > 

ç^pr  mesure  13-spi’!l7  (lQ  ^  gauche  de  la  ligne  médiane,  7  à  droite).  i 

Le  f  ie  déborde  les  côtes  jde  deux  ou  trois  travers  de  doigt.  On  sent  des  battements.;  a  da, 
pointe,  on  sent  un  double  frémissement.  Les  claquements  sé  sentent  sous  le  sternum  et  au 
niveau  de  la  partie  Supérieure  dm  cæm\  î;  '  •  •  ••■  ib  ol  ic't 

Au  cou,  analy-e  des  bru  ts  difficile  au-dessus  de  l’articulation  sterno-claviculaire.  E n  liquifi 
du  cou,  double  claquement .tpèsrnet.  Double  claquement  de  la ,  s.ops-(elavi§çp.  .  ,  u  . 

Pou’s  rad.al  régulier,  assez  développé,  simple,  .Pouls  brachia]  'dicroie.  "  ■  ’  ,  \ 

A  Tilaque  exte  ne,  éo  appuyant,  double Mttemèht.  C'est  lé  secôhd^ii^ieSiièiti'x^xi  ^tïlo- 
cl  roue  avec  l  pouls  radial.  icnsiq  nu  .jo  nnnupeb 

A  la  crurale  droite,  je  gens^rèsuiiéttettienil Xà&icMh& battenient'cûïncider ’Atiïà  l&tydikàtycLclftH I 
simple.  Le  premier  battement.  précède  lé  pouls  radial.  On  n’entend  qu’un  souffle-. à  lu  aOirale 
coïncidant  avec  le  pouls  radiaL,  Pas  dé  double; 4oufflei, crural  mi  en  avant  nivenî  retour,  lo  •  ;  ; 

Poyr  .la  crurale  gauche,  (double  .  battement.  On  tfentendt  pas  facilement  le  douhje  îütudfe  >  '  ;  . 

Au  cmUTi  à  la  pointe,  souffle  au  premier  tetdps,jrôuteme»t  au  second.  JA  la  base,  souffles  du  -, 
second  temps  très-net.  Bruit  confus  au  premier  temps. 

A  la  crurale,  l&second  Clàqùeihimf  Coïntidé>lbien  «afe  le  fi'êuis  radial  Mmpïi  (mais,  tbèé- 
nettement,  le  double  pouls  crural  bat  avec  le  double  pouls  cardiaque).  Pas  de  battements? eftt 
avant.  Pas  de  double  souffle.^  •  ,  u  1  -  •>  "■  o  >  f.  oi>  .oonalno  noa 

9  février.  A  la  crùrale,  claquement  fei'mple  à  la  mftin,  qu’eHe  presSeou  noftj\  >  soiueupM  oh 
Pouls  radial,  96,  vibrant,  peu  'développé;  presque  rêgulieh? dendarice  aü  redôubleîàete&?trèa > 
à  l’oreillè.  Pouls  brachial  dietote.  Pouls  crural  -Variable  ^tantôt  dèlüX'  préci^itéâpipluÿ’préfei-  = 
pités  qu’au  ccenr.  -■  :  ;■■■  ,  m  o  /s'  n  n  i  '  ■■  u  l  *  d  *>-di  »  t  >u* 

A  la  ci  u  raie,  1  s  claquements  varient  beaucoup  comme  intervalle.  PâMâ  compresskmÇ'sai.fffle 
simple  aui premier  tempsr'le  second  ÿentéïïd  quelquèfois.'  ‘ !  -  .ang  Jao'n  mmo  ed  . 

Au  sternum,  double  souffle  en  haut.  Plus  basales  bruits  s^rïtremÔlentV'il  ë’âjbutè [quelque iï 
chose.  A  la  pois  te, grondement.  Bruit  circulaire.  *  /ns  •mrtlvo’b  uon-«b-iT  .2T81  tolîioi  31 
Claquements  de  la  crurale  extrêmement'  irréguliers;' taHtôtisimplës,  *tantôt  dcUbleSQ  A  la 
pointe,1  beau  battement.  Rhythme*  facile  à  saisir.  Rétrécissemeht  mitral  évident.  >  <  H  ; 

Les  bruits  de  la  crurale  sont  liés  à  la  respiration.  Je  cherche  à  entëndi»e  îà  'Cfùrâle  en  inêtoe1 
temps  que  je  tâte  la  brachiale.  Aucun  rapport1.  La'ïcruralé  lest'  bieft1  plus  SénSiblè'  tpie:  la 
brachiale.  .nobcnsiu  ub 

8  mars.  Il  s’est  opéré  quelques  changements  dans  l’état  du  malade  ail  sujet  dé  doublé  cla¬ 
quement  crural  sans  compression  :  il  a  disparu,  bien  que  je  sente  le  double  Cliôc  en  avant1  ’ 
dans  la  brachiale,  et  que  j’ehtettde  ie  dùubîê  claquementmarütidieni  Paé  ’de'dbublé'éèUfflèCfû- 
ral.  Au  cœur,  j’entends  un  triple  frottement  à  temps  égaux. 

Pouls  à  80,  régulier. 

Le  malade  prend  30  gouttes  de:  teinture'  âlcooliqué  de  digitalo  depuis  qu  iflsfe  jours;  Il  est I 
étendu  sur  le  dos,  ayant  soüs  lh  tête  deux  brèillérs  SeuletoenL  II  est’ bouffi,  pâle.  La  suêuri! 
couvre  feori  front.  Les  mains  ne  sont  pas  œdéiriatiëésVlés ntèmbl'es'Mérieürs  le  séiit,  ainsi  que. 
les  paupières.  ■■  •  :  Dij;  • 

Le  cou  bat.  Le  cœur  bat;  on  voit  ses  mouvements  à  travers  la  chemise.  L'a  pointe  du  cœur  ■ 
bat  dans  ,1e  cinquième,  espace.  On  la, -  voit  ..se  .djH^çher  çjt .  battre  nettement,,;  on  la  £enl;^e 
redresser' et  battre  tôut  différemment  du  reste  du  ccéûr.  Le  cœuf  est  5  nu  sur  ime^surfàce  ; 
notable,  et.  rien  n’enipôclie  <j’en  constater  les  battements-  La  . pointe  a  un  battement  à  elle,  se  ‘ 
redresse.  Autour  d’elle,  on  aperçoit  un  retrait  dans'  le  cinquième  espace.  Parfois,,  on  ne  voit.., 
plus  qu’un  tremblotément  ;  le  redressement  a  disparu.  ,  ! 

liés  jugulaires  battent  en  même  temps  que  la  pointé. 

Le  fdîeme, paraît  battre.  .  .  ,  ’  •  .  „ .  ^ 

Au  cœur,  on  sent  lé  battement  de  la  ppirite  suivi  i^un  long  frémissement.  Au-dessus  de  K, 
pointe,  on  sent  un  double  frémissement.  On  sent  aussi  un  triple  mouvement  en  rapport  avec  le 
triplé  ffôltemeht  Signalé  plus  haut. 

A  la  pointe,  on  entend  au  premier  temps  un  souffle  en  jet  de  vapeur  suivi  d'un  long  ron¬ 
flement.  A  la  base,  le  souffle  est  au  second  temps.  Il  y  a,  de  plus,  un  triple  frottement.  .c.  < 

.12  mars.  Pouls  radial  à  84»  régulier,  vibrant.  On  n’entend  qu’un  claquement  crural.  Double  - 
battement  brachial.  Souffle  crural  simple.  Beau  frémissement  au  second  temps  â  la  pointe.  ; 

Beau  souffle  à  la  base  au  second  temps.  Grondement  au  second  temps  h  la  pointe,  qui  se  Con¬ 
tinue  eg  bas  du  sternum,  diminué.  ;  .  .  » 
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Pâle,  étendu  sur  le  dos;  deux  oreillers.  Les  mouvements  du  cœur  se  voient  comme  S’il  était 
à  nu.  Qu  peut  séparer  le  ventricule  droit  du  gauche  par  la  palpation.  Le  mouvement  surTài 
ligne  de  séparation  devient  tout  â  coup -brusque  au  niveau  du  ventricule  gauBhe.  On  distingue 
très-bien  à  la  vue  un  mouvement  de  projection  de  la  pointe  et  tout  autour  un  mouvement  de 
retrait;  On  sent  très-bien  à  la  main  ce  que  voit'  Fcbrt.  On  sent  le  cœur  t.oiiVner  sous  lé  doigt, 
et  la' poiPte  isé  relever,  se  rèdrçsser  :  c’est  Une  sensation  tCès-ùette.  La  pointe  bat  vigotltèii- 
sement^Iln^est' pas  douteux  que  la  pointe  ait ici  un  mouvement  spécial.  .  -  ■  'u  ^ 

14  mars.  Qn  yoU  la  pointe  se  détacher  dans  le  cinquième' espace,  ligne  du  mamelon,  sur  :la; 
largeur  du  bout  du  doigt;  rien  en  dedans,  ni  au-dessus,  ni  en  dehors.  .lin 

J^ularadjal  «/.,  rAgnlipr.  - - - - - - - - - - . 

A  la  pointe,  battement  en  avant,  puis  frémissement  prolongé.  Choc  à  droite  du  sternum, 
mais  ne  ressemblant  nullement  à  cekHwté  p&ihtâ*  : 

Poumon  droit  refoulé.  ' 

Voussure,- sterna)#  copsidérablei  OaVités:diditës  très-dévèïôppêègi  ';h*50T.  3!»0 ïavsa'3^  3TiA.1T 
A  droite,1  souffle  au  premier  temps,  roulement  àtt  second.  Souffle  au  second  temps,  ‘‘Mis 
haut.  ■  •'  ■ 

A  la  crurale,  un  claquement,  puis  deux  claquements  après  les  intermittences,  pour  IèsTortes 
pulsations,  , 

A  ia  çarplidè,'ffouble  roulement;  pas  declaquemeots;  pas  de  souffle.  •  .  .  V 

’  Les  |p.gu,iai(res' se  ffétaclient  mal. 

Le  foie  déborde.  On  le  sent  battre. 

'  Leé'maîns  iié  sont  pas  enflées.  ,  ■  ....  ; 

Pâleur.;  t[''0t^vljre  ;jl 

Autopsie.  -‘-■Renseignements  donnés.  Je  ne  puis'Vbirle' céeur.  ' 

Oreiliettei  droites  Dilatation  considérable.' Hypertlophie  de  la 'paroi. 

Ventricule  droit,  dilaté.  •  ;  !i/  uavA  aucmmaaouOT  sncoTAKA'b 

Triçuspide  insuffisante,  un  peu  épaissie,  non  rétrécie;- 

ô&reâUettaigabelie-edMâtéeb  ooso-uj-y  tàrnr,  ènuarm  aûfis  tè  <*n«a  •oirlvri  .lion  i»p  b»  ivanri:./ 

Mitrale  très-rétrécie  èl-  insuffisante. 

Vhntriculç  gauche  un  peu  dilatés,  Péfoi  nri  peu  épaissie.-  !>  «  '  ■ 

Énorme  volume  du  cœurs.' 

■  Sigmoïdes  aortiques  légèrembnPinsufilsaritéS. 

-üBtotû:t*èfi»tféÜiéeîeÿ ‘<r/ii  on  ob  .oa.ioaq  SttlUatma  iop  dllsnnpamq.  diuoi 

l-W>  PSEUDO-MOUVEMENT  PE  RETRAIT  DE  LA  POINTE  DANS  L'INSUFFISANCE- 

Zïioil  ob  , Veto»! U  y;:-ü  ÙÛ  S  AORTIQUE. 

Non -seulement  dans  l’insuffisance  aortique  la  pointe  ne  bat  plus  en  dehors,  mais 
elle  bat  en  arrière..  Ceci  a  besoin  d’explication.  Dans  quelques  cas,  la  pointe  n’existe 
pjps,;  l’ extrémité  est  fqntnée-par  une  .hernie  de  la  paroi  externe  ;  la  partie  qui  repré- 
seniait  la  pointe -et  à  laquelle  concourait  le  -ventricule  droit,  se  trouve  reportée  en 
haut  et  en  idedans.  Pendant  la  systole,  on  véit  l’extrémité  se  retirer,  s’affaisser, 
tandis  que  dans  l’espace  supérieur  un  mouvement  en  avant  a  lieu,  on  assisté1  à  un 
jeu  de''fesculé."M'àisv  si  on  appliqué  le  'doigt,  on  séïit  un  éhoc'où  on  constatait  un 
retrait:  La1  éëftsütio)indst'  différente  éour  î’œil  et  pouf  là  rpain.  Au  premièr  abord,  ôn 
croirai t  assistei’ a  la  diastole,  tandis  que  c’est  bien  la  systqlç.  Par  un  effet  contraire, 
au  sëcbhjî  temps  l’oeü  aperçoit.,  un  mouvement  en  avant  sans  que  la  main  sente 
aucune  impulsion.  Parfois,  au  second  temps,  l’œil  aperçoit  une  trépidation  qui  cor- 
responff  à  lRjigne  saecadée  ascendante  indiquée  par  Marey. 

Obs.  VIH.  —  Gautrin,  48  ans,  cocher.  7  avril  1867.  Insuffisance  aortique. 

On  n’aperçoit  de  mouvements  qu’à  la  pointe  du  cœur,  mouvements  peu  étendus  comme  sur¬ 
face  et  comme'  force;  mouvements. ondulants  plutôt  qu’impulsifs,  continuels  ;  mouvement  de 
retrait  suivi  éFuné  trépidation  en  avant,  té  pouls  radial  coïncide  avec  le  mouvement  de, retrait 
de  la  ppinte.qui  coïncide  avec  le  choc  perçu  par  le  doigt  à  la  pointe.  Double  souffle  à  la  base, 
à  ra  pointe  du  coeur,  dans  les  carotides  é.t,  dans  les  crurales.  Pas  de  souffle  en  jet  dé  vapeur. 
Ee  cœur  mesure  14  sur  20. 

Cet  homme  a  eu  des  fièvres  intermittentes  pendant  huit  mois. 

Obs.  IX.  —  Véron,  41  ans,  porteur  aux  halles.  23  mars  1867.  Insuffisance  aortique. 

An  premier  temps,  l’extrémité  du  coeur  semble  fee  retirer,  et,  dans  l’espace  placé  au-dessus 
de  celui  où  on  note  cette  dépression,  on  aperçoit  au  premier  temps  un  double-mouvement  en  ' 
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avant  qui  semble  faire  la  bascule  avec  le  mouvement,  de  l’extrémité.  Sur  le  reste  de  la  région 
précordiale  on  ne  voit  plus  d’impulsion.  Le  doigt  sent  battre  la  pointe  que  l’œil  voit  se  retirer. 
Au  double  mouvement  systolique  du  cœur  corespond  un  double  battement  de  la  radiale. 

Il  est  inutile  de  donner  un  plus  grand  nombre  d’observations.  Nous  ayons  voulu 
insister  sur  l’avantage  que  la  clinique  peut  retirer  de  l’emplpi  de  l’œil  et  de  la 
main  dans  le  diagnostic  des  maladies  du  cœur;  nous  ne  faisons  que  suivre  en  ceci 
notre  maître  Bouillaud  et  nos  amis  Gubler  et  Potain,  que  je  suis  toujours  heureux 
de  citer. 


BIBLIOTHÈQUE 


TRAITÉ  D’ANATOMIE  TOPOGRAPHIQUE  avec  applications  à  la  chirurgie,  par  P.  Tilladx,  direc¬ 
teur  des  travaux  anatomiques  de  l’amphithéâtre  des  hôpitaux  de  Paris,  agrégé  à  la  Faculté, 

chirurgien  de  l’hôpital  Lariboisière.  Ier  et  IIe  fascicules.  Paris,  1876.  P.  Asselin,  libraire- 

éditeur. 

Savoir  à  fond  l’anatomie  et  en  avoir  appliqué,  depuis  bon  nombre  d’années,  les  précieuses 
connaissances  à  la  chirurgie,  telles  sont  les  deux  qualités  indispensables  que  doil  réunir  celui 
qui  entreprend  la  tâche  si  difficile  d’écrire  une  anatomie  de  régions  avec  déductions  pratiques. 
Les  nombreux  élèves  qui  suivent,  le  matin,  les  services  de  l’hôpital  Lariboisière  et,  dans  l’après- 
midi,  les  cours  qui  se  font  à  l’amphithéâtre  de  la  rue  du  Fer-à-Moulin,  ont  pu  aisément  se 
convaincre  que  leur  jeune  et  sympathique  maître,  M.  Tillaux,  possède  au  plus  au  degré  ces 
deux  conditions  capitales;  aussi  doivent-ils  lui  être  reconnaissants  d’avoir  lachevé  les  deux 
tiers  de  son  Traité,  non  d’ANATOMiE  chirurgicale  (ce  terme  n’est  pas  assez  clair),  mais 
d’ anatomie  topographique  avec  applications  a  la  chirurgie,  qui  est,  en  grande  partie, 
comme  le  dit  l’auteur  lui-même,  la  reproduction  de  leçons:qu’il  a  professées  sur  ce  sujeti'à 
Clamart  et  qui  doit  certainement,  et  sans  aucune  arrière-pensée  de  notre  part,  marcher  de 
pair  avec  les  traités  des  Velpeau,  des  Malgaigne  et  des  Richet.  —  Toutefois,  cette  œuvre  offre, 
avec  celles  de  même  nature  qui  l’ont  précédée,  des  différences  trop  accentuées,  pour  qu’on 
puisse  un  seul  instant  accuser  l’auteur  d’avoir  été  plagiaire,  compilateur  ou  même  simplement 
imitateur,  car  il  a  su  imprimer  à  k  forme  et  au  fond  de  son  ouvrage  un  caractère  d’originalité 
toute  personnelle  qui  constitue  pour  nous  l’immense  mérite  de  ce  livre  essentiellement  clas¬ 
sique,  dans  lequel  M.  Tillaux  a  eu  surtout  en  vue  les  connexions  des  divers  organes  soit  entre 
eux,  soit  avec  les  régions  voisines.  —  Ici,  pas  de  longues  digressions  chirurgicales,  pas  de  des¬ 
criptions  anatomo-physiologiques  en  vue  de  faire  prévaloir  telle  ou  telle  théorie,  pas  de  lieux 
communs,  pas  de  hors-d’œuvre,  une  description  claire,  précise,  concise,  mais  complète  de 
chaque  région,  immédiatement  suivie  des  applications  utiles  qui  en  découlent,  tant  au  point  de 
vue  pratique  qu’à  celui  de  la  chirurgie  opératoire  pure.  Nous  trouvons,  dissêmiiièes  dans  le 
texte,  de  nombreuses  figures,  grandeur  naturelle  de  la  région,  résultant  de  coupes  entièrement 
nouvelles,  nettes,  sans  surcharge,  avec  traits  de  différentes  couleurs,  et  dont  quelques-unes 
schématiques  et  doublées  de  volume  facilitent  singulièrement  pour  l’élève  l’intélligence  des 
sujets  difficiles. 

Le  Ier  fascicule  de  400  pages,  qui  a  déjà  paru  depuis  plusieurs  mois,  ne  comprend  que  la 
première  section,  consacrée  uniquement  à  l’étude  de  la  tête.  L’auteur  entre  en  matière  dès  la 
première  page  et  laisse  de  côté  toute  description  d’anatomie  générale.  Il  passe  successivement 
en  revue  le  crâne ,  Y  appareil  auditif,  la  face  (appareils  de  la  vision  et  de  l’olfaction,  bouche 
et  ses  dépendances).  Nous  remarquons,  entre  tous,  les  chapitres  consacrés  à  l’étude  de  Y  œil,  des 
fosses  nasales,  et  surtout  de  Y  oreille.  Le  paragraphe  qui  a  trait  à  la  trompe  d’Èustache,  et  qui 
est  accompagné  de  plusieurs  figures  d’ensemble,  est  vraiment  d’une  lucidité  dont  nous  n’avons 
pas  vu  d’exemple  aussi  frappant  dans  aucun  des  autres  traités  classiques.  Nous  pourrions  citer 
bien  d’autres  passages  où  M.  Tillaux  a  réussi,  par  la  diversité  de  ses  coupes  et  par  la  clarté 
d’exposition,  à  rendre  extrêmement  facile  l’intelligence  de  certaines  régions  complexes  du 
crâne  et  de  la  face.  Si  les  élèves  n’arrivent  pas  à  comprendre,  c’est  qu’ils  y  mettront  à  coup 
sûr  de  la  mauvaise  volonté. 

Quant  au  II“*  fascicule  de  300  pages,  qui  date  de  quelques  jours  à  peine,  il  renferme 
quatre  sections,  dans  chacune  desquelles  it  est  traité  du  rachis,  du  cou,  où  lés  aponévroses  ont 
reçu  une  description  des  plus  minutieuses,  du  membre  supérieur  et  du  thorax.  Dans  ce  dernier 
chapitre,  l’auteur,  en  discutant  la  pathogénie  de  l’emphysème,  n’adopte  pas  exclusivement  la 
théorie  des  adhérences  défendue  encore  de  nos  jours  par  le  professeur  Richet,  et  pense  que 
l’emphysème  sous-cutané  peut  se  rencontrer  lors  même  que  la  plèvre  est  libre  de  toute  espèce 
d’adhérence.  Nous  sommes  complètement  de  son  avis. 
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Espérons  que  le  ILLme  et  dernier  fascicule,  qui  doit  comprendre  Yabdomen,  le  bassin  et 
le  membre  inférieur,  c’est-à-dire  compléter  ce  bel  ouvrage  si  soigneusement  édité,  ne  se  fera 
nas  attendre  longtemps. 

p  Dr  Gillette. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


Sulfate  de  quinine  en  gargarismes,  par  le  docteur  Brakenridge.—  Les  faits  suivants  sont 
considérés  par  l’auteur  comme  suffisamment  établis  :  1°  la  quinine  est  un  poison  du  protoplasma, 
elle  limite  le  nombre  et  les  mouvements  des  globules  blancs  et  des  cellules  du  pus;  2°  elle 
prévient  la  migration  pathologique  des  globules  blancs  dans  les  tissus  des  organes  membraneux 
et  parenchymateux  exposés  ài  l’air  ;  3°  elle  s’oppose  à  la  dilatation  des  vaisseaux  sanguins  ; 
à"  elle  est  antiseptique  et  exerce  Une  influence  destructive  ou  paralysante  sur  les  miGrozymas. 

Ces  théories  étant  admises,  la  quinine  semble  devoir  être  employée  avec  succès  dans  les 
angines  diphthéritiques  avec  prolifération  de  micrococci,  dans  l’angine  pultacée  de  la  scarla¬ 
tine  et  dans  toutes  les  affections  inflammatoires  de  la  gorge  accompagnées  d’exsudations  mem¬ 
braneuses  et  d’uleérations. 

Les  espérances  qu’avait  fait  concevoir  la  théorie  ont  été  réalisées  dans  la  pratique.  Le  docteur 
Brakenridge  a  employé  le  sulfate  de  quinine  en  gargarismes  (40  cenligram.  par  100  grammes 
d’eau),  et  il  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  :  1°  Les  Ulcères  simples  de  la  gorge  se  mo¬ 
difient  rapidement  sous  l’influence  de  ce  médicament;  2°  les  ulcères  syphilitiques  ont  été 
également  traités  avec  succès,  mais  il  est  à  remarquer  qüe,  dans  les  cas  observés,  le  traite¬ 
ment  local  a  toujours  été  accompagné  du  traitement  général  ;  3°  la  quinine  a  donné  d’excel¬ 
lents  résultats  dans  lès  angines  de  la  scarlatine;  elle  arrête  la  sécrétion  pultacée  et  diminue  le 
gonflement  inflammatoire  ?  4°  mais  c’est  surtout  dans  les  angines  diphthéritiques  que  la  qui¬ 
nine  a  réussi;  dans  trois  cas  elle  a  prévenu  l’extension  de  la  maladie  en  favorisant  la  séparation 
et  l’expulsion  de  l’exsudation  membraneuse.  {Abeille  médicale.) 

Calcul  de  l'utérüs,  pav  le  docteur  Luigi  Felici.  —  Le  docteur  Luigi  .Felici  eut  à  soigner 
une  jeune  femme  de  34  ans  qui,  depuis  quelque  temps,  était  sujette  à  des  pertes  abondantes 
irrégulières,  à  des  douleurs  lombaires,  à  l’ensèmble  des  phénomènes  morbides  qui  accompagnent 
les  affections  utérines.  A  l’examen  fait  avec  le  doigt  et  le  spéculum,  on  put  constater  l’existence 
d’un  calcul  fixé  dans  le  col  de  l’utérus,  et  qu’il  fut  facile  d’extraire  avec  des  pinces. 

D’après  le  docteur  Berti,  qui  a  fait  connaître  cette  observation  à  l’Académie  de  médecine 
de  Palerme,  on  peut  admettre  l’existence  des  calculs  utérins,  car  les  caractères  macroscopiques, 
microscopiques  et  chimiques  qu’ils  présentent  les  différencient  des  néoplasies  dégénérées,  cal¬ 
cifiées.  (R ivista  cliniqua  di  Palermo  et  Gaz.  mèd.  de  Paris.) 

Ouverture  des  abcès  sans  douleur.  —  Le  docteur  Bèrgonzini  dit  avoir  réussi  à  ouvrir  sans 
douleur  des  abcès  au  moyen  d’une:  solution  de  deux  parties  d’acide  phéniqùe  avec  une  partie 
de  glycérine,  laissée  en  contact  avec  la  peau  de  trois  à  cinq  minutes.  Il  ne  serait  résulté  un 
peu  de  rougeur  et  de  tuméfaction  qu’au  cas  où  la  peau  aurait  été  auparavant  un  peu  enflammée, 
ou  le  contact  du  liquide  trop  longtemps  prolongé.  Il  croit  qu’on  pourrait  adopter  cette  méthode 
pour  les  opérations  autoplasliques,  et  propose  de  l’expérimenter  aussi  dans  les  névralgies  à 
foyer  très-superficiel.  (Gaz.  mérf.  rfc 


FORMULAIRE 

Poudre  contre  la  transpiration  des  pieds.  —  Hager. 

Acide  salicylique.  . .  2  gr.  50  centigr. 

Alun  pulvérisé .  5  grammes. 

Amidon  de  blé.  .  .  .  . .  15  — 

Talc  de  Venise . .  50  — 

Mêlez  avec  soin,  pour  obtenir  une  poudre  impalpable. 

On  lave  les  pieds  avec  de  l’eau  tiède  et,  à  l’aide  d’une  houppe  de  coton  plongée  dans  ce 
mélange,  on  les  saupoudre  avec  soin.  —  Pour  combattre  la  transpiration  des  pieds,  M.  Hardy 
emploie  simplement  des  bandelettes  de  diachylon  appliquées  avec  soin,  et  renouvelées  tous 
les  matins.  Seulement,  avant  de  les  réappliquer,  il  fait  faire  une  friction  énergique  avec  un 
morceau  de  flanelle.  Sur  les  bandelettes,  on  enroule  une  bande,  et  le  séjour  au  lit  est  recom¬ 
mandé.  Après  la  guérison,  on  doit  encore,  pendant  quelques  mois,  saupoudrer  les  bas  avec 
une  poudre  astringente  et  désinfectante.  — :  N.  G, 
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Éphéméridcs  Médicales.-  4  Avril  1615. 

Par  un  état  dressé  ce  jour-là,  le  roi  de  France  règle  ainsi  le  service-  dié!  Santé’  dè  Sôri  ffèfë'J 
le  duc  d’Anjouy  et  dé'fees  sœurs,  Mme  Chrétienne  et  Mlle  Henriette-Marie  : 

Médecin  à  €00  livres,  Rodolphe  Le  Maistte;  —  Apothicaire  à  360  livrés,  Claude  BohnànFf 
—  chirurgien  à  300  livres,  Simôn-Bàrtliëlôh  -^-A.  Ch.  ;J 


COURRIER 


La  note  qui  a  été  insérée  en  tête  du  courrier,  dans  le  numéro  du  30  mars  dernier  de  I’Union 
Médicale,  ne  comporte  aucun  blâme  contre  notre  collaborateur  et  ami,  M...  L....  Elle  n’avait 
pâs  d’autre  but  que  de  dégager  bü'mplétement  la  responsabilité  du  rédacteur,  eu  cher,,  momen¬ 
tanément  empêché. 

M.  Béhier.  —  On  lisaU  ce.  matin,  lundi,. dans  plusieurs  journaux  politiques,' une  nouvelle, 
qui  serait  bien  tristè  si  elle  était  vraie.  Ml.  le  professeur  Béhier  était,  disaient-ils,  dans  un  état 
dé^çsçéréJî  Npfi^nous  empressons.de  raturer  les,  nombreux  amis  du  savant  professeur.  Celte 
annonce  est  fausse.  M.,  Bélier,  .cp  matin  même,  a, fait  à  l’Hôtel-Dfeuy  devant  un  auditoire  de 
cent  trente  persphEies  ad  moins,  une.  leçon  très-applaudie  sur  le  cancer  de  .l'estomac,  faisant 
suite. à  udë.  leçon  donnée  vendredi  dernier  sur  le  cancer  de  rintestin.  Déjà,  à  plusieurs  reprises,' 
la  mort  de  M.  Béhieiva  été  annoncée.  N’eqtnce  pas  là,  dans  toute,  la; -force  du  mot,  le  délit  de 
fausse  nouvelle  ?  On  se  demapde  quelle,  peu  t  être .  l’origine  d’une  pareille'  annonce;  -  :  ;  ; 

Cette  persistance  à  reproduire  un  pareil  bruit  presque  périodiquement  donnerait  vraiment  à 
penser  .qu’il  y  a  ,de  par  le  monde  des  gens  qui  ne  seraient  pas  fâchés  de  voir  notre  éminent 
confrère  disparaître  de  la  scène  médicale.  Heureusement,  il  n’y  a  aucune  raison  de  craindre" 
un  événement  aussi  douloureux,  M,  Béhier  ne, paraît  -nullement  disposé  à  quitter  ses  amis,  sa  1 
clientèle,  et  renseignement,  où  sa  parole, est  toujours  écoutée  ayeç:  la  rmême.faYeù}’' et  la  même 
affection  de  la  part  des  élèves. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Guéniot,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de 
paris,  est  chargé  dq  cours  clinique  des  pjèyes  sages-femmes  à  la  Faculté  de! médecine  de 
Paris,  pendant  l’année,  scolaire.  1875-76.  -  si  hv.»  nu'i» 

-Nécrologie.  Nous  avons  la  dotdèur  d’ànnôiieeHa  mort  de  M:  le  docteur  Eugène  Aubrun-!, 
Dewulf,  ancien  interne  des  hôpitaux,  membre;  !et  archiVistè  de  la  jSoèïété  médiço-^rali'qué.'  Notre  '  : 
regretté  confrère,  fils  et  gendre  de  deux  ’  honbrablés  médedins,  avait  pu,  vpip’  lâ  çarriërè 
s’ouvrir  devant  lui  sous  les  plus  heureux  auspièeS;'-  Màis>  dite  longue  et  d’oultfiirëuèe  ihaiàdie  l'â 
arrêté  presque  dès  le  début,  et  il.  vient  .de:  succomber  àd’àge. de  36. ans.'  Esprit' 'distingué,  cœ\ir 
ouvert. à  tous  les  nobles  sentiments,  Aubrun.  gagnait  vite  les  sympathies  des  personnes >avec’ 
lesquelles  il  entrait  en  relation.  Aussi  emporte-t-il  les  regrets,  non-seulement  de  sès  parents,  de 
ses  amis,  mais  de  tous  ceux  qui  l’ont  connu.  >  m  f)  >  I 

—  Le,  professeur  Steiner,  de  Prague,  est  mort  te  15--  février’  deftiiiéri'in  'étàiP  î’aütetii,:d’uri‘ 
Traité  des  maladies  des  enfants  qui  venait  d’être  honoré  d’une  traduction  anglaise. 

—  Nous  avons  encore  à  annoncer  la  mort  d’un  praticien  américain  distîngüé,  le  dob'teùr 
Hubbord,  qui  avait  fondé  et  dirigé  le  New  Hampshire  Journal  of  medicine. 

Hôpital  Saint-loüis.  —  M.  le  docteur  E.  Guibout  reprendra  ses  Conférences  cliniques  sur 
les  maladies  de  la  peau  à  l’Hôpital  Saint-Louis  (salle  Saint-Charles),  le  samedi  8  avril  1876,  à 
8  heures  et  demie  du  matin,  et  lescontinuera  les  lundis  et  samedis  suivants,  à;  la-même  heure; 
les  leçons  habituelles  des  lundis  resteront  consacrées  aux  maladies  des  femmes. 

Etat  sanitaire  de  la  ville  de.  Paris,  -r-  Population  (recensement  de  1872):  1,851,792 
habitants.— Pendant  ia  semaine  finissant  1e  .30  mars  1876,  on-a  constaté  1163  décès,  savoir: 

Variole,  8  décès  ;  —rougeole,  9  ;  —  scarlatine,-  2  ;  —  fièvre  typhoïde,  27  ;  —  érysipèle,  4  ;  — 
bronchite  aiguë,  47;  —  pneumonie,  100;  —  dysenterie,  0;  —  diarrhée  cholériforme  deS 
enfants,  1;  —  choléra  infantile,  0;  —  choléra,  0;  —  angine  couenneuse,  11;  —  croup,  28;  — 
affections  puerpérales,  5  ;  —  affections,  aiguës,  328  ;  —  affections  chroniques,  506  (dont  229 
dus  à  la  phthisie  pulmonaire)  ;  —  affections  chirurgicales,  65  ;  —  causes  accidentelles,  22. 

Le  numéro  de  ce  jour  contient  un  Supplément  de  huit  pages. 

_ _ _ _ _ ^  Le  gérant,  Richelot. _ 

Paris.  —  Typographie  Fslix  Maltestb  et  C%  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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Le  commencement  de  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine  a  été  un  peu 
agité.  11  y  avait  des  mouvements  de  va-et-vient,  un  bourdonnement  général.  L’as¬ 
semblée  avait  à  élire  plusieurs  commissions  ;  mais  ce  genre  d’élection  ne  passionne 
guère  les  académiciens.  Il  devait,  d’ailleurs,  y  avoir  un  comité  secret  au  sujet  d’un 
vote  plus  important.  Peu  à  peu  le  calme  s’est  fait,  et  M.  le  docteur  Rufz  de  Lavison 
a  pu  lire,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  quelques  remarques  générales  sur  la  lèpre, 
mais  il  n’a  dit  que  peu  de  chose  du  diagnostic  à  porter  sur  la  malade  de  M.  Desprès. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  n’a  point  pris  la  parole  sur  ce  cas  obscur;  de  sorte  que  cette 
discussion  est  bien  terminée.  Cependant  M.  Hillairet  avait,  croyons-nous,  de  bonnes 
choses  à  dire  au  sujet  du  diagnostic. 

Nous  ferons  remarquer,  puisque  le  nom  de  M.  Hillairet  se  trouve  sous  notre 
plume,  que  notre  confrère,  nouveau  membre  de  l’Académie,  abordait  la  tribune 
pour  la  première  fois  dans  l’avant-dernière  séance,  et  que  ce  début  a  été  extrême¬ 
ment  honorable.  Le  surlendemain,  l’orateur  inaugurait,  à  l'hôpital  Saint-Louis,  son 
cours  sur  les  maladies  de  la  peau,  et  se  montrait  également  professeur  habile.  Par 
une  circonstance  heureuse,  il  a  pu  faire  passer  sous  les  yeux  de  ses  auditeurs  une 
série  de  malades  offrant  les  diverses  phases  d’une  affection  grave  qui  n’est  bien 
connue  que  depuis  peu  de  temps  et  principalement  par  l’excellente  thèse  de  notre 
jeune  confrère,  M.  Homolle  fils;  nous  voulons  parler  de  V angine  scrofuleuse. 
L’exhibition  successive  de  ces  malades  donnait  en  réalité  l’histoire  vivante  de  cette 
affection.  La  première  malade  offrait  la  première  période,  celle  d’érythème  et  d’in¬ 
jection  sanguine.  La  seconde,  la  période  granuleuse  ou  d’éruption  papuleuse  ;  la 
muqueuse  pharyngienne,  le  voile  du  palais,  la  voûte  palatine  étaient  criblés  de 
petites  papules  rouges.  Chez  la  troisième,  on  observait  la  troisième  période,  celle 
d’épaississement  des  tissus  et  de  mamelonnement,  le  véritable  lupus  de  la  gorge. 
Malheureusement,  la  période  d’ulcération  manquait  à  l’appel;  mais  sur  une  der¬ 
nière  malade,  on  pouvait  voir  les  effets  de  la  période  ulcérative  :  la  déformation  et 
la  destruction  partielle  du  voile  du  palais  et  des  piliers  ;  de  nombreux  petits  trajets 
fistuleux  occupant  la  voûte  palatine,  produit  de  la  cicatrisation  d’autant  de  petits 
ulcères  de  cette  région,  l’altération  de  la  voix,  etc. 

Quelle  source  d’instruction  que  cet  hôpital  Saint-Louis,  avec  ses  remarquables 
cliniques  spéciales  et  ses  professeurs  libres,  qui  rivalisent  de  talent  et  de  zèle  : 
MM.  Ernest  Resnier,  Guibout,  Hillairet,  Lailler,  Vidai,  pour  les  maladies  de  la 
peau;  Alfred  Fournier,  pour  les  maladies  syphilitiques;  avec  son  remarquable 
musée,  où  les  nombreuses  pièces  pathologiques  créées  par  M.  Raretta,  sont  autant 
de  chefs-d’œuvre,  qui  représentent  la  nature  dans  toute  sa  hideuse  vérité  !  Quelques 
dépenses  bien  dirigées  feraient  de  l’hôpital  Saint-Louis  un  établissement  sans  rival. 
Espérons  que  l’administration  supérieure  s’y  décidera  un  jour. 

Après  M.  le  docteur  Rufz,  un  médecin  nommé  M.  Lajoux,  si  nous  avons  bien 
entendu,  a  donné  lecture  d’un  mémoire  dans  lequel  il  s’est  proposé,  autant  que 
nous  avons  pu  le  comprendre,  de  rechercher  quel  est  l’organe  du  sommeil,  qu’il 
appelle  une  fonction.  L’auteur  accorde  une  action  considérable  à  la  lymphe  dans 
l’accomplissement  de  cette  fonction  !  !  Le  mémoire  de  M.  Lajoux  a  été  renvoyé  à  une 
commission  dont  fait  partie  M.  Colin,  qui  a  étudié  la  lymphe,  dit  le  président, 
M-  Bouley . 

M.  le  docteur  Jules  Guérin  a  lu  un  mémoire  sur  l’ostéotomie;  et  M.  Personne  a 
soumis  au  vote  de  l’assemblée  plusieurs  rapports  officiels  sur  des  remèdes  secrets. 
Ce  dernier  genre  de  lecture  est  généralement  écouté,  parce  que  souvent  il  donne  à 
nre.  Cependant  on  regrette  que  l’Académie  soit  obligée  de  consacrer,  à  l’audition  de 
ces  billevesées,  un  temps  qui  pourrait  être  mieux  employé. 

Enfin,  la  séance  a  été  terminée  par  un  comité  secret. 


Tome  XXI.  —  Troisième  série. 


G.  Richelot. 
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PATHOLOGIE 


CONGESTION  CÉRÉBRALE  —  CONGESTION  PULMONAIRE. 

A  propos  de  la  mort  du  professeur  Lorain. 

Monsieur  et  très-cher  rédacteur  en  chef , 

Si  comme  moi  vous  pensez  que  les  deux  faits  dont  le  procès-verbal,  aussi  détaillé 
que  mes  notes  et  mes  souvenirs  peuvent  m’en  fournir  lés  éléments,  va  suivre,  faits 
que  la  mort  du  regretté  et  regrettable  professeur  Lorain  me  remet  en  mémoire,  ont 
quelque  intérêt,  faites-en  part  à  vos  nombreux  lecteurs. 

Me  sera-t-il  permis,  avant  de  rapporter  ces  faits,  de  signaler,  en  le  déplorant,  ce 
que  la  science  médicale,  si  raffinée  de  nos  jours,  en  ce  qui  touche  aux  détails 
graphiques  de  toutes  sortes,  tant  sous  le  rapport  objectif  que  sous  le  rapport  sub¬ 
jectif. ,  offre  de  fâcheux  et  laisse  à  désirer  au  point  de  vue  du  diagnostic  rationnel  et 
du  pronostic  philosophique,  ces  bases  véritables  de  la  médecine  pratique  militante 
et  agissante?  >i 

Qui  ne  comprend,  et  vous  l’avez  souvent  remarqué,  cher  et  judicieux  rédacteur 
en  chef,  dans  vos  si  spirituelles  causeries,  que  l'entendement  humain,  si  parfait 
qu’on  le  .  suppose,  ne  peut  tout  embrasser  à  la  fois?  «  Qui  trop  embrasse,  mal 
étreint  »,  dit  le  proverbe.  Eh  bien,  n’est-ce  pas  trop  embrasser  à  la  fois,  ou,  plutôt, 
n’est-ce  pas  trop  vouloir  faire  embrasser  à  la  fois,  pour  le  plus  grand  nombre,  que 
d’exiger  de  si  nombreuses  connaissances  qui,  je  le  reconnais,  ont  toutes  leur  valeur 
propre,  mais  n’en  constituent  pas  moins,  pour  beaucoup,  une  véritable  surcharge 
intellectuelle,  dont  le  moindre  inconvénient  est  l’encombrement? 

Je  me  trompe,  —  peut-être,  —  mais  il  me  semble  que,  depuis  un  certain  nombre 
d’années,  surtout  depuis  l’introduction  du  germanisme  médical  en  France,  la  mé¬ 
decine  pratique,  qui  ne  peut  avoir  d’autre  base  solide  qu’un  diagnostic  rationnel  et 
un  pronostic  sagement  philosophique,  a  plutôt  baissé  que  progressé.  Je  fais  la  part 
et  je  reconnais  la  valeur  de  l’ophthalmoscope,  du  laryngoscope,  du  sphygmographe, 
chacun  en  ce  qui  le  concerne,  des  applications  de  la  chimie  à  un  certain  nombre  de 
maladies  parfaitement  définies  qui,  aujourd’hui,  grâce  à  elles,  sont  plus  sûrement 
reconnues  et  passent  moins  souvent  inaperçues. 

Il  faut  en  convenir  cependant,  toute  la  pathologie  n’est  pas  renfermée  dans  les 
pyrexies  et  les  maladies  du  cœur  et  du  poumon.  Il  est  juste  aussi  de  se  demander 
si  nos  grands  cliniciens  d’il  y  a  quelque  vingt  ans  ont  été  remplacés? 

Je  veux  laisser  à  de  plus  compétents  que  moi  le  soin  de  répondre  à  cette  ques¬ 
tion  et  me  contente  de  signaler  le  septicisme  thérapeutique  de  nos  maîtres  actuels  ; 
septicisme  qui  a  très-probablement  son  origine  dans  l’immense  accumulation  de 
notions,  précieuses  isolément  considérées,  mais  qui,  accumulées,  nuisent  plus 
encore  qu’elles  ne  servent  à  un  diagnostic  rationnel  et  à  un  pronostic  sagement  et 
prudemment  philosophique.  Aussi,  je  le  pense  du  moins,  voit-on  plus  souvent 
aujourd’hui  qu’autrefois,  l’art  rester  impuissant,  quand  il  devrait  être  plus  souvent 
vainqueur. 

Le  doute,  peu  philosophique  ici,  né  d’une  ingestion ,  —  si  l’on  veut  me  passer  le 
mot,  —  exagérée  et  mal  élaborée,  de  notions  peu  concordantes  et  souvent  opposées 
entre  elles,  paralyse  ou  au  moins  atténue  l’effort  intellectuel  qu’il  faut  accomplir  en 
face  des  cas  graves,  trop  souvent  jugés  désespérés,  quand  ils  n’en  ont  que  l’ap¬ 
parence. 

Que  de  catastrophes  et  de  deuils  pénibles  et  cuisants  sont  les  conséquences  de  cet 
état  de  choses  peu  réjouissant  !  Que  de  succès  flatteurs  pour  l’art  et  la  science,  entraî¬ 
nant,  subjuguant  la  confiance  publique,  seraient  obtenus  en  éparpillant  moins  l’es¬ 
prit  médical,  et  en  accordant  une  plus  grande  confiance  à  la  thérapeutique  ! 

Et  dire  que  ce  professeur  Lorain,  si  distingué,  si  bon,  si  généreux,  si  intelligent, 
si  savant,  si  perspicace  (il  était  tout  cela),  ayant  tant  d’amour  pour  son  art  et  un 
si  profond  dévouement  pour  la  science,  visant  surtout  à  la  précision  en  toute  chose, 
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a  peut-être  succombé  victime  d’un  défaut  de  précision  diagnostique  et  pronos¬ 
tique  à  la  charge  de  ceux  qui  ont  été  appelés  à  le  secourir  ! 

Encore  un  mot.  Peut-on,  par  la  balance,  le  thermomètre  et  la  cardiographie  ; 
peut-on,  par  les  analyses  et  les  réactions  chimiques  les  plus  délicates  et  les  plus 
précieuses,  donner  autre  chose  que  des  poids,  des  degrés,  des  tracés  et  des  quan¬ 
tités?  Veut- on  donner  des  qualités  ?  Et  cependant,  en  médecine  comme  en  beau¬ 
coup  d’autres  choses,  —  plus  peut-être  qu’en  bien  d’autres  choses,  —  les  qualités 
l’emportent  sur  les  quantités. 

Pourquoi,  au  fait,  tel  malade  atteint  de  telle  maladie  guérira-t-il,  tandis  que 
tel  autre,  atteint  du  même  mal,  au  même  degré  apparent,  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  de  temps,  de  milieu,  etc.,  ne  guérira  pas,  tous  les  deux  étant  soignés  par  le 
même  médecin,  animé  pour  l’un  et  pour  l’autre  d’un  zèle  égal?  Probablement 
parce  que  l’un  a  en  lui  des  qualités  supérieures  à  celles  de  l’autre.  Existe-t-il  un 
moyen  purement  physique  d’apprécier  ces  qualités?  S'il  n’en  existe  pas,  —  c’est 
peu  douteux,  —  existe-t-il  au  moins,  chez  le  vrai  clinicien,  un  sens ,  un  tact  médical 
que  la  réflexion  et  le  temps  perfectionnent,  sans  jamais  lui  donner  naissance?  Sans 
aucun  doute. 

Premier  fait.  —  Le  2  mai  1860,  je  passais  au  village  de  Pérosimon,  commune  de  La  Rus- 
cade  (Gironde),  distant  de  mon  domicile  de  15  kilomètres  environ,  deux  heures  après  que  le 
nommé  Gochereau,  tonnelier,  âgé  d’un  peu  moins  de  ZiO  ans,  avait  été  frappé  d’apoplexie  fou¬ 
droyante.  On  me  pria  de  le  voir,  et  je  me  rencontrai,  à  sa  porte,  avec  son  médecin  ordinaire, 
M.  Peyreau,  de  Cavignac,  qui  venait  d’arriver.  Au  moment  où  nous  allions  entrer  chez  Gochè- 
reau,  son  curé  en  sortait.  Cet  excellent  ecclésiastique,  homme  très-distingué  et  de  grande 
expérience,  nous  dit  :  «  J’ai  vu  mourir  bien  des  hommes  dans  ma  vie;  je  pense  que  celui-ci 
ne  tardera  pas  à  succomber  ;  il  agonise.  » 

Nous  entrâmes  immédiatement,  et  ce  que  venait  de  nous  dire  le  curé  de  La  Ruscade  sem¬ 
blait  devoir  se  réaliser  presque  aussitôt.  Gochereau  était  sur  son  lit,  sans  connaissance,  insen¬ 
sible  aux  excitants  extérieurs;  on  le  touche,  on  lui  parle,  on  le  pince,  il  n’en  sait  rien;  sa 
face,  qui  est  vultueuse,  comme  congestionnée,  est  déviée  ;  ses  yeux,  demi-fermés,  sont  comme 
éteints  et  insensibles  à  la  lumière;  il  y  a  hémiplégie  droite.  La  poitrine  est  pleine  d’écume, 
des  ronchus  nombreux  et  bruyants  s’entendent  dans  toute  son  étendue,  aussi  bien  en  avant 
qu’en  arrière  ;  le  pouls  est  petit  et  désordonné  ;  la  température  est  très-élevée  ;  le  corps  est 
couvert  de  sueur  et  fume  abondamment;  le  ventre  est  ballonné.  Gochereau,  littéralement, 
agonise. 

Voici  les  renseignements  fournis  par  la  jeune  et  intelligente  femme  de  Gochereau  :  Deux 
heures  environ  avant  notre  arrivée,  dit-elle,  son  mari  bêchait  dans  son  champ,  à  50  mètres 
de  la  maison,  quand  elle  crut  s’apercevoir  que  ses  mouvements  avaient  quelque  chose  d’in¬ 
certain,  d’irrégulier;  elle  y  fit  cependant  peu  d’attention;  mais  presque  aussitôt  Gochereau 
disparut  à  ses  yeux  ;  elle  était  dans  la  maison,  elle  sortit  immédiatement  et  courut  s’assurer  de 
ce  qui  venait  de  se  passer.  Elle  trouva  son  mari  par  terre,  sans  connaissance,  sans  mouvement 
et  presque  dans  l’état  que  je  viens  de  décrire. 

Après  quelques  paroles  échangées  avec  mon  confrère,  qui  jugeait  le  cas  désespéré,  j’insistai 
en  disant  que,  puisque  la  vie  n’avait  pas  entièrement  cessé,  il  fallait  agir  et  que  tenter  ne 
"pouvait  pas  nuire. 

Je  fis  immédiatement  préparer  un  lavement  purgatif  avec  :  sel  de  cuisine  deux  fortes  poi¬ 
gnées,  et  une  verréc  ordinaire  d'huile  de  noix,  qui  furent  mélangés  à  un  litre  d’eau  à  la  tem¬ 
pérature  de  la  chambre  du  malade.  Pendant  cette  préparation,  j’avais  fait  enlever  à  Gochereau 
ses  vêtements,  mis  sa  tête  à  nu,  qui  était  recouverte  d’un  bonnet  de  laine,  et  remplacé  le 
chevet  de  plumes  par  un  sac  de  paille.  Le  lavement  fut  alors  administré,  et,  quelques  instants 
après,  une  abondante  évacuation  de  matières  fécales  et  de  gaz  eut  lieu.  U  sembla,  dès  lors, 
Pour  toute  l’assistance  comme  pour  les  médecins,  que  la  scène  avait  un  peu  changé,  et  que 
•état  du  malade  s’était  sensiblement  amélioré.  La  face  s’était  décongestionnée,  la  sterteur  avait 
diminué  ainsi  que  la  chaleur  animale,  ce  qui  permettait  de  constater  (sans  thermomètre 
cependant)  un  abaissement  de  température.  Je  me  retirai  alors,  laissant  entrevoir  quelque 
espoir  à  mon  confrère  et  à  l’intéressante  famille  de  Gochereau. 

Quelques  jours  plus  tard,  passant  devant  chez  Gochereau,  j’eus  la  grande  satisfaction  de 
voir  mon  homme  debout,  traînant  sa  jambe,  son  bras  dans  une  écharpe,  ayant  toujours  sa 
bouche  de  travers. 

Un  mois  et  demi  après  sa  chute,  Gochereau  vint  me  consulter  dans  un  village,  à  plus  d’un 
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kilomètre  de  chez  lui;  il  était  à  peine  boiteux,  se  servant  passablement  de  sa  main,  sa  face 
restant  sensiblement  déviée. 


Aujourd’hui  Goçhereau,  qui  quitta  son  métier  de  tonnelier  qui  le  fatiguait,  à  cause  de  la 
précision  de  mouvements  qu’il  exigeait,  pour  se  livrer  à  l’agriculture,  qui  demande,  pour  être 
exercée  avec  fruit,  un  si  grand  déploiement  de  forces,  se  porte  à  merveille.  Sa  convalescence 
a  été  relativement  courte.  Deux  mois  après  l’accident,  il  travaillait  déjà  plus  de  sa  demi- 
ournée. 


Que  serait-il  advenu  si,  au  lieu  de  purger  fortement  Goçhereau,  je  l’avais  fait 
vomir;  si  seulement  je  m’étais  attardé  aux  sangsues  et  aux  sinapismes? 

{A  suivre.)  Dr  Bertet  (de  Cercoux). 


THÉRAPEUTIQUE 


RB  QUELQUES  INDICATIONS  DU  PHOSPHATE  DE  CHAUX; 

Par  le  docteur  Barrère. 

Depuis  quelques  années,  l’emploi  du  phosphate  de  chaux  s’est  beaucoup  généralisé,  mais 
pas  encore  assez,  croyons-nous,  eu  égard  aux  services  qu’il  est  appelé  à  rendre  chaque  jour. 
Et  la  principale  cause  en  est  certainement  dans  le  mode  de  préparation  mis  en  usage,  car  c’est 
surtout  de  ce  mode  que  dépendent  les  succès  obtenus. 

Nous  voyons  d’ailleurs  le  même  fait  se  produire  avec  un  grand  nombre  d’autres  médicaments, 
et  l’un  des  plus  beaux  titres  de  la  thérapeutique  moderne  sera  précisément  d’avoir  appris  à 
distinguer,  mieux  qu’on  ne  le  faisait  autrefois,  les  différences  d’actions  obtenues  selon  le  genre 
de  préparation  et  les  doses  employées. 

Dans  les  nombreux  cas  où  nous  avons  administré  avec  succès  le  phosphate  de  chaux,  nous 
avons  donné  la  préférence  comme  mode  de  préparation  au  chlorhydro-phosphate  de  chaux,  et 
cette  préférence  est  plus  que  justifiée  à  nos  yeux  par  les  essais  que  nous  avons  tentés  avec 
d’autres  préparations,  avant  que  celle-ci  n’eût  vu  le  jour.  Ce  n’est  pas  sans  une  certaine  satis¬ 
faction  d’ailleurs,  que  nous  voyons,  dans  ce  cas,  l’épreuve  clinique  concorder  absolument  avec 
les  données  physiologiques. 

Le  phosphate  de  chaux  étant  insoluble,  il  faut  en  effet  de  toute  nécessité  pour  qu’il  soit 
absorbé,  que  sa  dissolution  s’opère  dans  l’estomac  aujmoyen  de  l’acide  du  suc  gastrique.  Or, 
il  n’est  pas  douteux,  depuis  les  dernières  expériences  du  docteur  Rabuteau,  et  celles  plus  nom¬ 
breuses  encore  de  Richard  Maly,  en  Allemagne,  que  l’acide  chlorhydrique  est  l’acide  libre  du 
suc  gastrique.  On  se  met  donc,  en  employant  le  phosphate  de  chaux  préalablement  dissous  par 
l’acide  chlorhydrique,  dans  les  conditions  mêmes  de  la  nature,  et  on  est  en  droit  de  compter 
sur  une  absorption  plus  considérable  du  sel,  sans  qu’il  y  ait  à  craindre  de  voir  détourner  de 
son  but  une  partie  quelconque  de  l’acide  gastrique. 

Il  serait  trop  long  de  rapporter  les  observations  que  j’ai  recueillies,  et  je  manquerais  mon 
but  qui  est  de  préciser  quelques  indications  d’emploi  du  phosphate  de  chaux  ;  je  me  tiendrai 
donc  dans  les  généralités,  seules  indispensables  pour  mon  sujet. 

Depuis  longtemps  j’ai  administré  le  phosphate  de  chaux  à  tous  les  phthisiques  que  j’ai  eu  à 
soigner,  sans  distinction  du  caractère  de  la  maladie. 

Mais  les  résultats  sont  loin  d’être  les  mêmes  dans  toutes  les  formes.  S’agissait-il  de  phthisies 
aiguës  ou  à  marche  rapide,  je  n’ai  jamais  observé  d’amélioration  vraie.  Dans  les  phthisies  avec 
éréthisme,  le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  n’a  également  qu’une  valeur  médiocre  tant  que 
cet  éréthisme  persiste.  On  doit  donc  tout  d’abord  s’attacher  à  le  combattre  par  les  révulsifs, 
vésicatoires  volants,  cautères,  teinture  d’iode,  et  par  l’opium,  l’aconit,  l’arsenic,  etc.  Mais 
dans  les  phthisies  torpides,  on  observe  rapidement  des  améliorations  véritablement  mer¬ 
veilleuses,  quelle  que  soit  la  période  de  la  maladie.  L’appétit  renaît  comme  par  enchantement, 
les  digestions  deviennent  excellentes,  la  toux  disparaît,  les  malades  engraissent  et  se  croient 
guéris.  Dire  qu’il  y  a  guérison  et  surtout  définitive,  ce  serait  beaucoup,  car  on  a  le  plus  sou¬ 
vent  de  nouvelles  poussées  à  redouter,  surtout  si  l’on  agit  à  des  périodes  avancées  de  la  ma¬ 
ladie.  Mais  les  rémissions  sont  quelquefois  très-longues,  et  avec  les  précautions  hygiéniques 
toujours  nécessaires  en  pareil  cas,  elles  peuvent  devenir  indéfinies.  —  C’est  donc  un  moyen 
précieux,  et  qu’on  ne  doit  pas  négliger. 

Dans  les  anémies,  quelles  qu’en  soient  les  causes,  même  l’albuminurie,  le  chlorhydro- 
phosphate  de  chaux  produit  presque  constamment  des  effets  excellents.  Mais  s’il  y  a  une  cause 
organique,  évidemment  ces  effets  ne  peuvent  persister.  —  Dans  deux  cas  de  maladie  de 
Bright,  à  deux  ou  trois  reprises,  j’ai  obtenu  pendant  quelque  temps  des  résultats  très-ealisfai- 
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sants,  mais  j’ai  dû  cesser  lorsque  le  mieux  ne  s’est  plus  maintenu,  et  les  malades  ont  fini  par 
mourir.  Mais  s’il  n’y  a  pas  de  cause  organique,  ni  le  fer,  ni  le  quinquina,  ni  tout  ce  qu’on  est 
convenu  d’appeler  des  toniques,  ne  m’ont  paru  réussir  aussi  bien.  —  Et  dans  la  chlorose,  no¬ 
tamment,  la  maladie  la  plus  justiciable  du  fer,  j’ai  observé  bien  des  cas  où  les  préparations 
ferrugineuses  ayant  échoué,  le  chlorhydro-phosphale  de  chaux  réussissait  à  merveille.  — Mais 
c’est  dans  la  scrofule  et  le  rachitisme,  si  lents  d’habitude  à  se  modifier,  qu’on  peut  observer 
d’une  façon  plus  saisissante  encore  les  excellents  effets  du  clilorhydro-phosphate  de  chaux.  Je 
possède  dans  mes  notes  trois  observations  d’enfants  scrofuleux,  ayant  des  ganglions  suppurés, 
et  l’un  d’eux  une  otorrhée  persistante,  qui  avaient  pris  des  bains  sulfureux  et  salins,  de  l’huile 
de  foie  de  morue,  de  l’iodure  de  potassium,  sans  éprouver  aucune  amélioration,  et  qui  ont  vu 
ces  accidents  disparaître  en  moins  de  deux  mois,  sous  l’influence  du  chlorhydro-phosphate  de 
chaux.  Et  en  même  temps  on  voyait  leurs  chairs  s’affermir  et  se  colorer,  preuve  évidente  de 
faction  puissante  et  profonde  du  médicament.  C’est  d’ailleurs  un  de  ceux  que  les  enfants 
prennent  avec  le  plus  de  facilité,  car  ils  ne  s’en  aperçoivent  même  pas,  lorsqu’on  a  le  soin  de 
le  mélanger  à  leur  boisson  pendant  le  repas,  et  ceci  n’est  pas  à  dédaigner,  car  il  est  bien  dif¬ 
ficile  de  faire  suivre  à  un  enfant  un  traitement  de  quelque  durée. 

Dans  les  dyspepsies,  je  n’ai  administré  le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  qu’une  fois,  et 
assez  récemment,  parce  que  j’étais  persuadé  qu’il  n’agissait  pas  autrement  que  l’acide  chlor¬ 
hydrique  lui-même.  Il  s’agissait  d’une  dame  précédemment  guérie  par  ce  moyen  d’une  dys¬ 
pepsie  rebelle.  La  maladie  étant  revenue  après  une  année  d’interruption,  j’ordonnai  cinq  gouttes 
d’acide  chlorhydrique  avant  les  deux  principaux  repas,  et  je  ne  doutais  pas  du  succès.  Cepen¬ 
dant,  quinze  jours  après,  il  n’y  avait  qu’une  amélioration  insignifiante,  et  la  malade  me  récla¬ 
mait  le  remède  qui,  entre  les  mains  d’un  confrère,  l’avait  déjà  guérie.  Je  remplaçai  ma  pres¬ 
cription  par  une  cuillerée  à  bouche  de  solution  Coirre  au  chlorhydro-phosphate  de  chaux,  et, 
huit  jours  après,  ses  digestions  étaient  devenues  complètement  bonnes.  J’ai  revu  cette  ma¬ 
lade  au  bout  d’un  mois,  elle  avait  cessé  la  solution  depuis  quelque  temps  déjà,  et  non-seule¬ 
ment  ses  digestions  continuaient  à  être  excellentes,  mais  ses  forces,  qui  avaient  sensiblement 
baissé,  ne  laissaient  plus  rien  à  désirer. 

Je  livre  ce  fait,  —  peu  important  d’ailleurs,  —  pour  ce  qu’il  vaut,  mais  ne  tend-il  pas  à 
démontrer  que  la  méthode  actuelle  de  traitement  par  le  phosphate  de  chaux  ne  peut  être 
assimilée,  comme  on  a  voulu  le  faire,  à  la  médication  simplement  acide,  même  dans  les  cas  où 
cette  opinion  pouvait  raisonnablement  se  soutenir? 
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DES  NÉVRALGIES  ENVISAGÉES  AU  POINT  DE  VUE  DE  LA  SENSIBILITÉ  RÉCURRENTE, 

par  le  docteur  A.  Cartaz.  Paris,  1875;  G.  Masson. 

La  sensibilité  récurrente,  question  née  d’hier,  a  déjà  suscité  bon  nombre  de  travaux  inté¬ 
ressants;  et  déjà,  sortant  des  limites  de  la  physiologie  pure,  elle  tend  à  fournir  des  indications 
thérapeutiques  précieuses. 

i  Dans  sa  thèse  inaugurale,  notre  collègue  et  ami  A.  Cartaz  s’est  proposé  un  double  but  : 
d’une  part,  l’étude  de  la  pathogénie  des  névralgies,  examinée  surtout  à  ce  point  de  vue  res¬ 
treint  de  la  sensibilité  récurrente  ;  d’autre  part,  l’examen  des  procédés  thérapeutiques  auquel 
mène  naturellement  cette  étude.  Le  premier  point  occupe  nécessairement  la  plus  grande  place  ; 
car  il  importe  avant  tout  d’établir  sur  des  bases  solides  les  faits  d’où  la  thérapeutique  découle, 
celle-ci  n’étant  pas  imaginée  au  hasard  et  trouvée  par  l’empirisme,  mais  se  déduisant  rigou¬ 
reusement  des  observations  physiologiques  les  plus  délicates.  Il  faut  ajouter  aussi  que  les  faits 
pratiques  recueillis  ne  sont  pas  encore  nombreux,  et  que  les  observations  fournies  par  M.  Car- 
taz  ne  doivent  être  considérées  que  comme  le  point  de  départ  d’une  étude  plus  approfondie. 

Dans  un  premier  chapitre,  l’auteur  expose  l’histoire  de  la  sensibilité  récurrente,  et  montre 
comment  les  théorèmes  de  Muller  sur  la  transmission  des  impressions  sensitives  ont  été  com¬ 
plétés  ou  rectifiés  par  les  auteurs  modernes,  dont  il  indique  les  travaux,  en  mettant  en  lumière 
tes  observations  cliniques  du  professeur  Richet,  les  recherches  expérimentales  d’Arloing  et 
Tripier,  etc.  Je  n’insisterai  sur  ce  chapitre  préliminaire  que  pour  traiter  brièvement  une  ques¬ 
tion  de  terminologie. 

Le  fait  qu’il  s’agit  de  désigner  par  un  mot  est  celui-ci  :  lorsqu’un  nerf,  le  médian  par 
exemple,  est  coupé  ou  entièrement  paralysé,  sa  sphère  de  distribution  reste  en  partie  sen- 
sible,  parce  qu’elle  reçoit  encore  des  filets  nerveux  que  lui  envoient  les  nerfs  voisins,  radial 
et  cubital.  Or,  M.  Cartaz  tient  à  conserver  ici  le  nom  de  sensibilité  récurrente ,  parce  que  cette 
sensibilité  persistante  après  la  section  serait  due  exclusivement  à  des  fibres  qui,  venues  des  nerfs 
voisins,  passeraient  d’abord  par  le  réseau  terminal  intra-dermique,  puis,  remontant  plus  ou 
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moins  haut  dans  le  tronc  sectionné,  s’en  détacheraient  successivement  pour  aller  contribuer  à 
l’innervation  de  la  peau.  Il  repousse,  en  conséquence,  la  dénomination  de  sensibilité  suppléée 
employée  par  Letiévant  pour  désigner  le  même  phénomène.  Puis  il  ajoute  :  «  Cette  désigna¬ 
tion  nouvelle  est  si  vague,  que  ceux  qui  ont  adopté  le  mot  de  M.  Letiévant,  ne  le  comprennent 
pas  de  la  même  manière.  Tel  est  notre  ami  G.  Richelot,  qui,  dans  un  travail  récemment 
publié  dans  les  Archives  de  physiologie ,  préfère  appeler  sensibilité  suppléée  celle  qui  subsiste 
sur  le  dos  des  deuxième  et  troisième  phalanges  des  doigts  à  la  suite  de  la  section  du  radial,  en 
se  basant  sur  ce  fait  anatomique,  déjà  décrit  par  Henle,  que  les  branches  collatérales  palmaires 
fournies  par  le  médian  émettent  des  ramuscules  qui  vont  se  distribuer  sur  le  dos  des  deux 
dernières  phalanges.  Si  nous  ne  nous  trompons,  il  s’agit  bien  là  de  la  sensibilité  la  plus  directe 
que  l’on  puisse  trouver,  et  non  d’une  sensibilité  par  ébranlement  des  nerfs  voisins,  c’est-à-dire 
d’une  sensibilité  suppléée.  » 

Évidemment  je  n’ai  rien  écrit  de  semblable  dans  la  courte  page  que  j’ai  consacrée,  au  début 
de  mon  travail,  à  la  sensibilité  récurrente.  Jamais  il  ne  m’est  venu  à  l’esprit  d’appeler  sensi¬ 
bilité  suppléée  celle  qui  existe  dans  la  sphère  du  médian,  lorsque  le  médian  est  intact,  et  le 
radial  coupé.  Mais  j’ai  appelé  ainsi  celle  qui  persiste  dans  la  sphère  du  médian,  lorsque  le 
médian  est  coupé ;  car,  dans  ce  cas,  le  nerf  supprimé  est  suppléé  dans  ses  fonctions  parles 
nerfs  voisins.  Et  si  le  mot  m’a  paru  bon,  c’est  qu’il  est  général,  et  ne  préjuge  rien  quant  au 
mécanisme.  En  effet,  cette  suppléance  fonctionnelle  ne  peut -elle  s’expliquer,  sinon  dans  toutes 
les  régions,  du  moins  en  ce  qui  concerne  les  nerfs  de  la  main,  par  des  anastomoses  directes 
au-dessous  de  la  section  aussi  bien  que  par  des  fibres  récurrentes? 

Je  reconnais  d’ailleurs  que  l’idée  de  la  récurrence  s’appuie  sur  des  faits  positifs,  et  je  n’ai 
garde  de  la  nier.  Je  reconnais  aussi  que  l’auteur  réfute  victorieusement  les  explications  de 
Letiévant  sur  l’ébranlement  des  nerfs  voisins  et  «  la  suppléance  par  des  impressions  perçues  à 
distance.  » 

Aussi  bien,  il  y  a  un  mot  meilleur  pour  désigner  ces  phénomènes  de  suppléance  nerveuse. 
C’est  celui  qu’emploie  le  professeur  Verneuil  :  sensibilité  collatérale.  Bien  que  Müller  ait  écrit  : 
«  Quand  deux  nerfs  s’anastomosent  ensemble,  l’une  des  racines  de  l’anastomose  ne  saurait 
suppléer  l’autre,  comme  se  suppléent  les  artères  »,  il  semble,  au  contraire,  que  tout  soit  com¬ 
parable  entre  ces  deux  phénomènes  capitaux,  le  rétablissement  de  la  circulation  artérielle  après 
la  ligature,  celui  de  la  circulation  nerveuse  (soit  dit  sous  toutes  réserves)  par  des  voies  détour¬ 
nées,  après  son  interruption  brusque  dans  un  tronc  principal. 

Mais  cette  discussion  nous  éloigne  du  fond  même  de  notre  sujet.  Voici,  en  quelques  mots, 
les  points  principaux  du  travail  de  M.  Cartaz  : 

Physiologie  pathologique.  —  On  admet  depuis  longtemps  deux  espèces  de  névralgies  :  les 
unes  d’origine  périphérique,  causées  par  une  lésion  bien  ou  mal  déterminée  d’un  rameau  ner¬ 
veux  ;  les  autres  d’origine  centrale,  ayant  leur  point  de  départ  dans  l’axe  médullaire  ou  les 
racines  nerveuses.  Mais  cette  classificalion  ne  suffit  pas  à  nous  rendre  compte  de  certains  phé¬ 
nomènes,  tels  que  la  dissémination  des  élancements  douloureux  dans  les  territoires  nerveux 
du  voisinage,  et  surtout  les  récidives  après  la  névrotomie.  Ainsi  par  quel  mécanisme,  dans  des 
cas  de  névralgie  traumatique  d’un  doigt,  la  douleur,  partie  d’un  nerf  collatéral  et  parvenue  au 
cerveau,  s’accompagne-t-elle  d’une  autre  sensation  douloureuse  circonscrite  à  l’extrémité  du 
nerf  collatéral  voisin?  Comment,  dans  certains  faits,  la  névralgie  trifaciale  se  propage- t-elle 
aux  nerfs  cervicaux  en  suivant  le  nerf  occipital,  ou  inversement  la  névralgie  cervico-occipitale 
au  nerf  trijumeau?  Pourquoi  enfin  la  section  du  nerf  malade  ne  guérit-elle  la  névralgie  que 
d’une  façon  temporaire?  Pour  expliquer  ces  faits,  on  a  émis  bien  des  hypothèses,  la  névralgie 
réflexe  de  M.  Gubler,  l’irritation  centrale  d’Allnatt,  d’Anstie,  de  Vulpian,  etc.;  M.  Cartaz  les 
discute  et  entreprend  de  les  remplacer  par  la  théorie  de  la  récurrence. 

Pour  lui,  la  névralgie  pourrait  bien  n’être  qu’une  névrite  périphérique,  ou  du  moins  «  une 
expression  atténuée  de  l’état  inflammatoire  du  nerf.  »  Mais  il  insiste  peu  sur  la  question  de 
nature,  et  recherche  quel  est  le  siège  précis  de  l’altération  nerveuse.  Il  rappelle  les  points 
douloureux  de  Valleix,  montre  leur  réalité  et  leur  importance,  malgré  les  dénégations  de 
quelques  auteurs,  cite  brièvement  les  explications  peu  claires  qu’on  en  a  données,  et  arrive  à 
formuler  l’hypothèse  suivante  :  Les  points  douloureux  correspondraient  aux  points  d’émer¬ 
gence  des  fibres  récurrentes  qui,  émanées  des  nerfs  voisins  et  remontant  dans  le  tronc  ner¬ 
veux,  s’en  détachent  successivement  pour  se  rendre  aux  tissus.  Comme  les  points  de  termi¬ 
naison  de  ces  fibres  sont  échelonnés  à  des  distances  variables,  la  pression  dénonce  dans  ces 
points  isolés  des  foyers  douloureux  limités.  Cette  interprétation  paraît  plausible  si  on  remarque 
que  les  fibres  récurrentes  diminuent  ou  même  disparaissent  complètement  dans  les  troncs  ner¬ 
veux  au-dessus  des  points  que  Valleix  a  signalés.  Pour  ne  prendre,  par  exemple,  que  les 
névralgies  faciales,  les  fibres  récurrentes  s’arrêtent  presque  toutes  au-dessous  des  troncs  sus- 
orbitaire,  sous-orbitaire  et  mentonnier;  MM.  Arloing  et  Tripier  s’en  sont  assurés  directement. 


L’UNION  MÉDICALE. 


547 


Bien  rarement  une  seule  branche  du  trijumeau  est  malade.  L’hypothèse  d’une  lésion  péri¬ 
phérique,  avec  propagation  douloureuse  par  les  fibres  récurrentes,  nous  rend  bien  compte  de 
l’extension  du  mal  à  plusieurs  branches.  Elle  explique  aussi  la  dissémination  à  des  nerfs  éloi¬ 
gnés,  car  MM.  Arloing  et  Tripier  ont  montré  que  les  fibres  récurrentes  existent  non-seule¬ 
ment  entre  les  différentes  branches  d’un  même  côté  de  la  face,  mais  encore  entre  celles  qui  se 
trouvent  sur  la  ligne  médiane  d’un  côté  à  l’autre. 

Les  douleurs  sont  loin  de  suivre  toujours,  comme  on  l’a  dit,  le  trajet  des  nerfs  et  la  voie 
directement  centripète  ;  quelques-unes  marchent  irrégulièrement,  d’autres  sont  descendantes, 
et  ce  dernier  fait  parait  bien  venir  à  l’appui  de  la  récurrence.  Enfin  la  présence  de  ces  voies 
collatérales,  comme  nous  les  appelions  plus  haut,  explique  l’insuffisance  de  la  névrotomie 
isolée,  et,  fait  bien  instructif  au  point  de  vue  de  la  théorie  comme  au  point  de  vue  pratique, 
elles  conduisent  aux  sections  associées  de  plusieurs  nerfs,  dont  on  a  pu  tirer  un  bon  parti 
dans  les  observations  citées  par  l’auteur. 

Traitement.  —  Un  mot  seulement  de  ce  dernier  chapitre,  qui  contient  d’intéressantes 
remarques,  et  dont  la  conclusion  se  résume  dans  les  phrases  suivantes  :  «  Ce  n’est  que  lorsque 
le  traitement  médical  institué  d’une  façon  rationnelle  aura  échoué,  qu’on  sera  autorisé  à  mettre 
en  avant  la  névrotomie.....  Elle  exige,  pour  être  efficace,  des  règles  basées  sur  la  connaissance 
précise  des  points  d’origine  et  d’extension  de  la  névralgie.  D’une  façon  générale,  pour  avoir 
des  chances  de  réussite,  on  devra  pratiquer  des  sections  associées  et  périphériques  ;  on  par¬ 
viendra  ainsi  à  isoler  en  quelque  sorte  les  filets  ou  les  réseaux  sur  lesquels  porte  l’agent 
morbide.  » 

Tel  est.  en  résumé,  le  travail  de  M.  Cartaz.  Il  nous  a  semblé  utile  de  le  signaler  à  la  fois  au 
physiologiste  et  au  praticien,  car,  pour  tous  deux,  les  névralgies  sont  une  source  de  sérieuses 
difficultés  et  un  important  sujet  d’étude. 

L.-Guslave  Richelot,  prosecteur  à  la  Faculté. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  4  avril  1876.  —  Présidence  de  M.  Chatin. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  un  ouvrage  du  docteur  Morh, 
intitulé  :  Toxicologie  chimique ,  traduit  de  l’allemand  par  M.  le  docteur  L.  Gautier,  de  Melle 
(Deux-Sèvres). 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Un  travail  de  M.  le  docteur  Pigeon,  de  la  Nièvre ,  intitulé  :  Contribution  h  l'étude  de  la 
leucocytose. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Pupier  (de  Lyon)  accompagnant  l’envoi  d’une  brochure  inti¬ 
tulée  :  Action  des  eaux  de  Vichy  sur  la  composition  du  sang. 

3°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Dumontpallier ,  intitulé  :  Contribution  a  l'étude  des  ano¬ 
malies  de  l'éruption  vaccinale . 

M.  J.  Cloquet  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Fieuzal,  une  brochure  intitulée  :  Clinique 
ophthalmologique  de  l’hospice  des  Quinze-Vingts  pendant  l'année  1874. 

M.  Gubler  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Garrigou ,  une  b  rochure  intitulée  :  Aperçu 
sur  les  ressources  industrielles  du  département  de  l’Ariége. 

M.  Rdfz  de  Lavison  lit  un  travail  intitulé  :  Note  sur  la  lèpre,  dite  É  léphantiasis  des  Grecs 
ou  Léonine,  à  l’occasion  d'un  cas  présenté  à  l'Académie  de  médecine. 

M.  Rufz  de  Lavison  ayant  pratiqué  la  médecine  dans  l’un  des  pays  où  il  y  a  des  lèpres ,  croit 
devoir  présenter  quelques  observations  sur  ce  qu’il  a  été  à  même  de  voir  par  ses  propres  yeux. 

Dans  la  lèpre  dite  Êléphantiasis  des  Grecs  ou  Léonine,  lorsque  la  période  des  sphacèles  a 
lieu,  elle  n’est  jamais  primordiale.  C’est  ordinairement  la  dernière.  A  cette  époque,  la  maladie 
est  assez  caractérisée  par  d’autres  symptômes  existant  ou  ayant  précédé,  et  par  sa  marche, 
pour  qu’il  ne  puisse  plus  y  avoir  de  doute  non-seulement  pour  le  médecin,  mais  même  pour 
les  gens  du  pays  habitués  à  voir  cette  maladie. 

Le  faciès  est  alors,  on  peut  dire,  pathognomonique.  Il  présente  l’épaississement  et  la  cou¬ 
leur  bronzée  ou  sale  de  la  peau,  la  chute  des  cheveux,  des  sourcils,  des  cils,  des  dents,  le 
développement  des  oreilles,  le  ratatinement  du  nez  par  suite  de  la  chute  de  la  cloison  ;  enfin. 
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tous  ces  traits  hideux  qui  ont  fait  comparer  la  face  des  lépreux  à  celle  d’un  lion,  d’où  le  nom 
de  lèpre  léonine. 

M.  Rufz  ne  parle  pas  de  la  marche  de  la  maladie,  qui  dure  quelquefois  depuis  plus  de  vingt 
ans,  ni  des  symptômes  tels  que  douleurs  vagues,  profondes,  taches  de  la  peau  qui  précèdent 
toujours  la  période  où  arrive  le  sphacèle  des  doigts,  des  orteils,  du  nez,  des  oreilles,  et  dont 
la  moindre  apparition  n’échappe  pas  à  l’œil  des  mères  et  fait  leur  terreur. 

Si  le  cas  de  M.  Desprès  était  une  lèpre  léonine,  ce  serait  une  lèpre  partielle,  localisée,  dont 
M.  Itufz  n’a  jamais  vu  d’exemple,  ou  peut-être  encore  la  lèpre  modifiée  par  le  milieu  dans 
lequel  elle  s’est  développée,  comme  le  suppose  M.  Devergie. 

En  dehors  de  la  lèpre  léonine,  de  la  l'epre  classique,  il  y  a  d’autres  états  de  la  peau  qui  sont 
appelés  lèpres. 

Jusqu’à  une  certaine  époque  ,  et  peut-être  même  aujourd’hui  dans  d’autres  pays,  on  peut 
dire  que  toute  affection  repoussante  de  la  peau,  surtout  à  la  face,  était  dénommée  lèpre.  Il 
conviendrait  d’élaguér  beaucoup  dè  ce  qui  s’est  dit  au  temps  des  léproseries . 

M.  Rufz  de  Lavison  ne  croit  pas  à  la  transmission  de  la  lèpre,  par  la  raison  que  la  lèpre 
léonine,  dans  les  pays  où  elle  n’est  pas  rare,  est  encore  très-clairsemée  par  rapport  au  chiffre 
des  populations.  Or,  comme  c’est  une  maladie  qui  dure  très-longtemps,  qu’elle  n’est  séques¬ 
trée,  lorsqu’elle  l’est,  qu’à  sa  dernière  période,  lorsque  la  vue  en  est  trop  répugnante,  com¬ 
ment  se  ferait-il  que  cette  maladie  transmissible  ne  se  transmettrait  pas  à  un  plus  grand 
nombre  de  personnes,  qu’elle  ne  se  généraliserait  pas  davantage?  Dans  les  familles  même  des 
lépreux,  M.  Rufz  n’en  a  jamais  vu  plus  d’un  ou  deux  cas,  bien  que  les  familles  vécussent  en 
commun  avec  les  pauvres  malades. 

Quant  à  Y  hérédité  de  la  lèpre,  M.  Rufz  de  Lavison  pense  qu’il  est  difficile  d’avoir  à  ce  sujet 
une  opinion  arrêtée.  Il  n’y  a  pas,  suivant  lui,  à  proprement  parler,  de  famille  de  lépreux;  il  a 
pu  observer  plus  d’un  mariage  de  membres  de  familles  où  il  y  avait  eu  un  lépreux,  et  dont  la 
descendance  n’a  pas  reproduit  cette  maladie. 

M.  Rufz  ajoute  que  le  sol  des  Antilles  se  compose  de  terrains  calcaires  ou  volcaniques  et  de 
terrains  marécageux  dits  d’alluvion;  il  est  notoire  que  c’est  sur  ces  espèces  de  terrains  que  le 
nombre  des  lépreux  est  le  plus  considérable.  La  lèpre  s’observe  dans  des  climats  bien  diffé¬ 
rents  :  au  pôle  Nord  comme  sous  l’Équateur;  elle  n’est  pas  modifiée  par  son  passage  des  An¬ 
tilles  en  Europe.  M.  Rufz  a  vu  plus  d’un  malade  renvoyé  par  les  médecins  de  Paris  ou  de 
Londres  à  leur  climat  natal,  parce  que  la  maladie  paraissait  se  mal  trouver  du  climat  où  ils 
étaient  transportés.  La  lèpre  n’est  donc  pas  une  maladie  de  climat  ;  c’est  plutôt  une  maladie 
de  localité, 

M.  le  docteur  Lajodx  (de  Boissy-Saînl-Léger)  lit  un  mémoire  intitulé  :  Sur  la  cause  du  som¬ 
meil.  (Com.  MM.  Colin,  Moreau,  Vulpian.) 

M.  Jules  Guérin  lit  un  travail  intitulé  :  De  l'ostéotomie  dans  le  traitement  des  courbures 
rachitiques  des  membres.  Nous  regrettons  de  n’avoir  pas  trouvé  le  manuscrit  de  l’auteur  au 
secrétariat,  ce  qui  nous  force  d’en  renvoyer  l’analyse  à  un  autre  numéro. 

M.  Personne,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets,  lit  une  série  de  rapports  dont 
les  conclusions  sont  adoptées  sans  discussion. 

—  A  quatre  heures  trois  quarts,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  23  février  1876.  —  Présidence  de  M.  Houel. 

Sommaire.  —  Nécrologie.  —  Discussion  sur  l’ostéotomie  dans  le  traitement  des  déviations  rachitiques. 
—  Présentation  de  malade  atteint  de  cysticerques  multiples  dans  le  système  cellulaire  sous-cutané  et 
probablement  dans  plusieurs  viscères.  —  Présentation  de  malade  opéré  d'une  énorme  tumeur  de  la 
parotide  et  guéri  par  cicatrisation  immédiate  sans  suppuration. 

Au  commencement  de  la  séance,  M.  le  président  a  eu  le  regret  d’annoncer  à  la  Société  de 
chirurgie  la  mort  de  M.  le  docteur  Letenneur,  de  Nantes,  membre  correspondant. 

M.  Lelenneur,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à 
l’École  de  médecine  de  Nantes,  avait  été  nommé  membre  correspondant  de  la  Société  de 
'chirurgie  en  1845. 

Discussion  sur  l'ostéotomie  comme  moyen  de  traitement  des  déviations  rachitiques.  —  Cette 
discussion,  commencée  dans  la  dernière  séance,  à  la  suite  du  rapport  de  M.  Tillaux  sur  le 
mémoire  adressé  par  M.  le  docteur  Jules  Bœckel  (de  Strasbourg),  relativement  à  l’emploi  de 
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l'ostéotomie  comme  moyen  de  redressement  des  déviations  rachitiques  des  membres,  cette 
discussion,  disons-nous,  a  continué  aujourd’hui  plus  vive  et  plus  animée  encore  que  mercredi 
dernier. 

M.  Léon  Le  Fort,  qui  a  parlé  le  premier,  a  commencé  par  déclarer  qu’il  n’est  pas  opposé 
quand  même  à  l’ostéotomie.  Il  reconnaît,  d’après  les  faits,  que  cette  opération  n’est  pas  aussi 
grave  qu’on  pourrait  le  craindre  a  ■priori ,  surtout  depuis  que  l’on  a  substitué  le  ciseau  à  la 
scie  dans  le  manuel  opératoire.  Il  repousse  absolument  l’ostéotomie  chez  les  enfants  en  bas  âge, 
mais  il  admet  que  l’on  puisse  pratiquer  cette  opération  sur  des  enfants  de  dix  ou  douze  ans 
lorsqu’on  a  perdu  l’espoir  de  redresser  les  déviations  osseuses  au  moyen  du  traitement  hygié¬ 
nique  ou  pharmaceutique,  aidés  ou  non  par  l’emploi  des  appareils  mécaniques.  Il  constate 
qu’en  général,  les  chirurgiens  anglais  et  allemands  qui  pratiquent  l’ostéotomie  chez  de  très- 
jeunes  enfants,  ne  débutent  pas  par  cette  opération;  ils  essayent  d’abord  de  redresser  les 
membres  au  moyen  des  appareils  ou  de  l’ostéoclasie  manuelle,  et  ce  n’est  que  lorsque  ces 
moyens  ont  échoué  qu’ils  ont  recours  à  l’ostéotomie  comme  dernière  ressource. 

Mais  peut-être  ne  savent-ils  pas  attendre  assez  longtemps  les  effets  du  progrès  de  l’âge  et  de 
l’application  des  appareils.  L’empirisme  prouve  que  l’on  peut  obtenir  avec  ou  sans  appareils, 
chez  les  très-jeunes  enfants,  le  redressement  des  courbures  rachitiques  les  plus  accentuées, 

M.  Le  Fort  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  plusieurs  moules  en  plâtre  de  jambes  très- 
fortement  déviées  par  le  rachitisme.  Les  petits  malades,  un  jeune  garçon  de  8  ans  et  une 
petite  fille  de  5  ans,  qui  ne  pouvaient  marcher,  tant  était  grande  la  déviation  osseuse,  ont 
été  complètement  redressés  après  quinze  mois  ou  deux  ans  de  l’usage  d’appareils  mécaniques 
d’ailleurs  très-simples. 

M.  Le  Fort  déclare  qu’il  n’aurait  pas  osé  pratiquer  l’ostéotomie  chez  certains  petits  malades 
opérés  par  M.  Bœckel,  tant  à  cause  de  l’âge  trop  jeune  des  sujets,  que  parce  que  le  degré  de 
la  difformité,  si  l’on  en  juge  par  l’examen  des  pièces  moulées,  n’impliquait  pas,  suivant  lui, 
la  nécessité  d’une  semblable  opération. 

M.  Verneuil  affirme,  de  son  côté,  qu’avec  le  régime  et  des  appareils  convenables  On  peut, 
en  un  an,  et  même  moins,  redresser  d’une  manière  très-satisfaisante  les  membres  des  enfants 
rachitiques.  Gela  doit  nous  suffire,  suivant  lui,  pour  nous  rendre  réservés  à  l’endroit  de  l’os¬ 
téotomie,  d’autant  plus  que,  d’après  une  statistique  établie  avec  le  plus  grand  soin  par  l’au¬ 
teur  d’un  savant  article  paru  récemment  dans  les  Archives  de  médecine,  statistique  réunissant 
tous  les  faits  d’ostéotomie  publiés  à  l’étranger,  cette  opération  aurait  à  son  passif  une  morta¬ 
lité  de  9  à  10  p.  100.  M.  Verneuil  croit  qu’il  faut  laisser  à  la  chirurgie  étrangère  le  monopole 
des  opérations  excentriques  et  plutôt  hasardeuses  que  véritablement  hardies,  dont  la  relation 
venue  d’outre-Rhin  a  fait  grand  bruit  dans  ces  derniers  temps,  et  que  la  chirurgie  française, 
au  risque  de  passer  pour  timide,  doit  continuer  ses  bonnes  traditions  de  circonspection  et  de 
sagesse. 

M.  Marjolin  nie  que  l’opération  de  l’ostéotomie  constitue  un  progrès  dans  le  traitement  des 
déviations  rachitiques.  Ceux  qui  ont  eu  l’occasion  d’observer  un  nombre  suffisant  d’enfants 
atteints  de  rachitisme  savent  que,  dans  la  plupart  des  cas,  sauf  ceux  qui  se  sont  développés 
sous  l’influence  de  l’hérédité,  on  voit,  chez  les  petits  malades  une  fois  soustraits  à  la  cause 
accidentelle  qui  a  déterminé  les  déformations  rachitiques,  celles-ci  s’atténuer  peu  à  peu  dans 
des  proportions  considérables  et  finir  par  disparaître  complètement,  sans  même  le  secours  des 
appareils,  sous  la  seule  influence  d’une  bonne  hygiène  et  d’un  bon  régime. 

Tel  est,  entre  autres,  le  sentiment  de  M.  Bergeron,  médecin  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  qui 
condamne  absolument  l’ostéotomie  pratiquée  dans  le  but  de  redresser  les  déviations  rachi¬ 
tiques.  Telle  est  encore  l’opinion  très-formelle  de  M.  Perrochaud,  médecin  de  l’hôpital  de 
Berck,  qui,  à  la  demande  de  M.  Marjolin,  a  bien  voulu  lui  adresser  une  statistique  détaillée 
des  résultats  obtenus  chez  les  enfants  rachitiques  traités  dans  cet  établissement. 

Après  avoir  eu  sous  les  yeux  cette  statistique,  on  ne  peut  conserver  le  moindre  doute  sur 
la  possibilité  de  la  guérison  complète  du  rachitisme  par  le  simple  séjour  des  malades  au  bord 
de  la  mer. 

Sur  79  enfants  traités  dans  cet  établissement,  30  ont  été  complètement  guéris,  ô2  ont  été 
considérablement  améliorés;  7  fois  seulement  le  traitement  est  resté  sans  résultat. 

Ainsi  la  guérison  du  rachitisme,  ou  du  moins  une  très-grande  amélioration  dans  l’état  des 
malades,  est  la  règle  à  l’hôpital  de  Berck.  Il  est  vrai  de  dire  que,  parmi  les  enfants  renvoyés 
comme  guéris,  quelques-uns  laissent  quelque  chose  à  désirer  au  point  de  vue  plastique,  mais 
ces  enfants  peuvent  marcher  longuement  sans  fatigue,  ils  peuvent  courir,  etc,,  et,  chose  capi¬ 
tale,  ajoute  M.  Perrochaud,  ils  ne  seront  pas  exemptés  du  service  militaire. 

La  condition  d’âge  la  plus  favorable  pour  le  succès  du  traitement  à  l’hôpital  de  Berck,  est 
l’âge  de  2  à  8  ans.  En  règle  générale,  on  laisse  les  enfants  marcher  à  leur  guise  d’abord  avec 
des  béquilles,  puis  sans  béquilles.  Des  tableaux  très-bien  faits,  annexés  au  travail  de  M.  Perro- 
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chaud,  donnent  l’état  nominatif  et  détaillé  des  enfants  compris  dans^  ce  relevé  statistique. 

M.  Marjolin  ajoute  que  M.  Bouvier,  dans  son  ouvrage  publié  en  1857,  n’approuve  par  les  appa¬ 
reils  mécaniques  chez  les  enfants  très-jeunes  et  faibles;  à  plus  forte  raison  il  proscrit  l’ostéo- 
clasie  et  l’ostéotomie.  Cette  opération,  dit  en  terminant  M.  Marjolin,  si  malheureusement  la 
chirurgie  française  s’y  laissait  entraîner,  ne  serait  pas  un  progrès,  mais,  au  contraire,  un  pas 
rétrograde. 

M.  Panas  pense  qu’il  arrivera  un  jour  où  l’ostéotomie  aura  ses  indications  bien  nettes.  De 
ce  que,  aujourd’hui,  en  Allemagne,  cette  opération  est  trop  souvent  pratiquée,  ce  n’est  pas 
une  raison  pour  la  proscrire  d’une  manière  absolue.  Il  y  a  là  une  question  de  mesure.  Lorsque 
l’hygiène,  le  régime  et  les  appareils  n’ont  pu  suffire  à  guérir  les  malades,  il  faut  bien  pour¬ 
tant  recourir  à  l’ostéotomie  qui,  ainsi  que  les  faits  le  prouvent,  procure  des  guérisons  recon¬ 
nues  impossibles  par  les  moyens  ordinaires.  Il  est  des  cas  ou  les  déviations  des  jambes  sont 
telles  qu’elles  empêchent  la  marche,  et  compromettent  ainsi  la  santé  et  la  vie  des  petits  ma¬ 
lades.  Dans  ces  cas  déterminés,  le  chirurgien  est  certainement  autorisé  à  pratiquer  l’ostéo¬ 
tomie  du  moment  où  il  est  démontré  que  cette  opération  est  sinon  complètement  inoffensive, 
du  moins  iufiniment  moins  grave  qu’on  ne  le  supposait. 

M.  Trélat  fait  remarquer  que  la  question  se  trouve  élargie  par  la  statistique  de  M.  Perrochaud, 
et  transportée  du  terrain  de  la  médecine  opératoire  dans  le  domaine  de  la  thérapeutique  géné¬ 
rale.  Les  faits  de  M.  Perrochaud  démontrent  la  possibilité  de  la  guérison  complète  du  rachi¬ 
tisme  et  du  redressement  des  courbures  des  membres  déviés  par  la  maladie.  Il  est  prouvé 
aujourd’hui  non-seulement  que  la  maladie  peut  évoluer  et  guérir  en  laissant  après  elle  des 
déformations  permanentes,  mais  encore  qu’elle  guérit  sans  laisser  par  ce  fâcheux  reliquat  un 
témoignage  indélébile  de  son  existence.  Ce  sont  là  des  résultats  très-rassurants  qui  doivent  em¬ 
pêcher  les  chirurgiens  d’intervenir  prématurément  et  les  encourger  à  attendre  les  effets  des 
ressources  de  la  nature,  de  l’hygiène  et  de  la  thérapeutique.  Dans  les  cas  déterminés  et  heu¬ 
reusement  rares  où  ces  ressources  deviennent  impuissantes,  M.  Trélat  trouve  sage  l’opinion  de 
M.  Panas  de  recourir  alors  à  l’ostéotomie. 

M.  Blot  demande  que  le  travail  de  M.  Perrochaud  soit  inséré  dans  les  Bulletins.  Il  résulte 
évidemment  de  cet  important  document  que  le  rachitisme  peut  guérir  d’une  manière  complète 
par  le  simple  séjour  au  bord  de  la  mer.  M.  Blot  pense  que  le  traitement  maritime  peut  être 
prescrit  dès  les  premiers  mois  de  la  vie.  Il  a  eu  l’occasion  d’envoyer  des  enfants  âgés  de  quel¬ 
ques  mois  à  un  an,  que  l’influence  fâcheuse  d’un  mauvais  allaitement  avait  placés  sous  l’im¬ 
minence  du  rachitisme,  respirer  l’air  d’une  plage  maritime,  et  il  a  suffi  d’un  séjour  de  cinq  à 
six  semaines  pour  opérer  en  eux  une  transformation  complète.  En  résumé,  suivant  M.  Blot,  le 
chirurgien  ne  doit  jamais  toucher  par  l’ostéotomie  à  des  rachitiques  de  deux  ou  trois  ans  ;  il 
doit  être  à  la  fois  médecin  et  chirurgien,  et  non  pas  seulement  opérateur. 

M.  Le  Fort  dit  qu’il  résulte  de  cette  discussion  que  le  rachitisme  chez  des  enfants  de  2  à 

10  ou  12  ans  peut  guérir  complètement,  y  compris  les  déviations,  par  le  simple  séjour  au  bord 
de  la  mer  aidé  ou  non  par  l’usage  des  appareils,  et  que  l'ostéotomie  doit  être  réservée  pour 
les  enfants  âgés  de  12,  13,  là  ou  15  ans,  chez  lesquels  ces  moyens  sont  demeurés  impuissants. 
Mais  alors  il  faut  reconnaître  que  la  prétendue  innocuité  de  l’ostéotomie  devient  très-dou¬ 
teuse,  car  celte  innocuité  tant  prônée  par  les  Allemands,  qui  n’hésitent  pas  à  ostéotomiser  de 
très-jeunes  enfants  de  2  à  3  ans,  n’est  plus  admissible,  du  moins  au  même  degré,  dans  les  cas 
où  l’opération  serait  pratiquée  sur  des  sujets  de  12  à  15  ans.  Dans  ces  derniers  cas,  l’opé¬ 
ration  devient  grave,  et  c’est  sur  des  faits  de  ce  genre  et  non  pas  sur  ceux  des  statistiques 
allemandes  qu’il  conviendrait  de  se  baser  pour  porter  un  jugement  définitif  sur  la  valeur  de 
l’ostéotomie. 

M.  Tillaux  rappelle  qu’il  n’a  aucune  espèce  d’opinion  personnelle  sur  la  valeur  de  l’ostéo¬ 
tomie,  n’ayant  jamais  eu  l’occasion  de  la  pratiquer;  il  s’est  borné  à  donner  l’impression  qu’il 
a  ressentie  à  la  lecture  du  mémoire  de  M.  Bœckel.  Dans  ce  travail,  on  voit  que  sur  34  cas 
d’ostéotomie  pratiquée  chez  des  enfants  pour  des  déviations  rachitiques,  il  y  a  eu  34  succès. 
C’est  là  un  résultat  des  plus  remarquables;  il  ne  peut  être  infirmé  par  la  statistique  rap¬ 
pelée  par  M.  Verneuil,  et  qui  est  relative  à  l’ostéotomie  pratiquée  d’une  manière  générale  et 
non  pas  appliquée  spécialement  aux  déviations  rachitiques. 

Maintenant  il  faut  reconnaître  que  la  question  des  indications  et  des  contre-indications  de 
l’ostéotomie  n’a  pas  même  été  posée.  Dans  quels  cas  faut-il  la  pratiquer,  dans  quels  cas  vaut-il 
mieux  s’abstenir?  C’est  là  un  point  important  dont  l’étude  n’est  pas  faite. 

Dans  le  remarquable  travail  de  M.  Perrochaud,  on  voit  sans  doute  quels  magnifiques 
résultats  on  peut  obtenir  par  la  seule  hygiène  et  le  séjour  au  bord  de  la  mer,  mais,  pourtant, 

11  faut  bien  reconnaître  que  certains  sujets  sont  demeurés  réfractaires  à  l’influence  de  ce  trai¬ 
tement.  Il  en  est  de  même  du  traitement  par  les  appareils  mécaniques  qui,  malheureusement, 
ne  guérissent  pas  tous  les  sujets.  S’il  était  démontré  que  les  déviations  rachitiques  peuvent 
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être  redressées,  à  la  période  de  sclérose,  par  l’hygiène  et  les  appareils,  nul  doute  qu’il  ne 
fallût  s’en  tenir  à  ces  moyens;  mais  en  est-il  ainsi?  Peut-on  toujours  redresser  les  os  rachi¬ 
tiques  sans  opération?  A  quelle  époque  de  la  maladie  ce  redressement  devient-il  impossible 
par  les  simples  ressources  de  l’hygiène  et  de  la  thérapeutique?  A  quels  signes  reconnaître  les 
cas  où  ce  redressement  pourra  être  obtenu  et  ceux  où  il  ne  le  pourra  pas?  Autant  de  questions 
non  résolues.  En  somme,  l’ostéotomie  a  donné  des  résultats  excellents  jusqu’à  présent;  on  a 
eu  le  tort  de  la  rejeter  en  bloc,  sans  examen,  en  1866;  il  ne  faut  pas  retomber  aujourd’hui 
dans  la  même  faute. 

M.  Verneuil  déclare  que,  pour  sa  part,  il  ne  veut  pas  combattre  l’ostéotomie  en  elle-même, 
mais  seulement  l’abus  que  l’on  fait  de  cette  opération  en  la  pratiquant  sur  de  nombreux 
enfants  qui  eussent  guéri  certainement  par  le  simple  séjour  au  bord  de  la  mer.  Même  chez 
des  adolescents  atteints  de  difformités  rachitiques  incurables,  M.  Verneuil  ne  pense  pas  que 
l’ostéotomie  doive  être  pratiquée  dans  tous  les  cas.  Pour  que  l’opération  soit  indiquée,  il  faut, 
suivant  lui,' plus  que  l’incurabilité  et  la  difformité,  il  faut  encore  que  la  difformité  soit  de 
nature  à  compromettre  la  santé  générale  et  la  vie  du  sujet. 

Cysticerques  multiples  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutanê  et  dans  certains  viscères.  — 
M.  Broca  présente  un  malade  atteint  de  cysticerques  multiples  du  tissu  cellulaire  sous-cutané 
et  probablement  de  certains  viscères.  C’est  un  individu  âgé  de  27  ans,  ayant  exercé  successi¬ 
vement  les  professions  de  cordonnier  et  de  cocher,  professions  qui  n’ont  assurément  aucun 
rapport  de  causalité  avec  la  maladie  dont  il  est  affecté.  Il  y  a  quatre  ans,  cet  homme  s’aperçut 
pour  la  première  fois  qu’il  rendait  par  le  fondement  des  anneaux  de  ver  solitaire.  L’examen 
de  ces  anneaux  les  fait  reconnaître  comme  appartenant  à  une  partie  rapprochée  de  la  tête,  et 
leur  apparence  rend  infiniment  probable  l’hypothèse  de  la  présence  d’un  tænia  solium,  c’est- 
à-dire  de  l’espèce  de  tænia  qui  offre  le  plus  de  rapports  avec  la  formation  du  cysticerque. 

Malgré  cette  découverte,  le  malade  ne  consulta  aucun  médecin  et  ne  fit  aucun  traitement. 
Quelques  mois  après,  étant  à  cheval,  il  fut  pris  d’une  attaque  dans  laquelle  il  tomba  sur  le 
sol  avec  perte  complète  de  connaissance.  Depuis  cette  époque,  il  a  eu  successivement  plusieurs 
attaques  du  même  genre,  et  une  dernière,  tout  récemment,  à  l’hôpital  où  il  est  actuellement 
et  où  il  a  rendu  encore  des  anneaux  de  tænia;  dans  aucune  de  ces  attaques,  on  n’a  constaté 
de  convulsions  épileptiformes.  Il  y  a  dix  mois,  il  s’aperçut  qu’il  avait  sous  la  peau  de  la  région 
antérieure  de  la  poitrine  une  grosseur  semblable  à  une  petite  boule,  et,  depuis,  il  découvrit 
successivement  plusieurs  tumeurs  du  même  genre. 

Ces  tumeurs,  situées  sous  les  fibres  superficielles  des  muscles,  sont  généralement  indolentes 
et  disposées  de  telle  sorte  que  leur  grand  axe  est  parallèle  à  la  direction  des  fibres  musculaires  ; 
ce  sont  des  kystes  réguliers,  de  forme  olivaire,  présentant  10  à  12  millimètres  de  longueur  sur 
6  de  largeur.  L’examen  d’une  de  ces  tumeurs,  fait  par  M.  Broca,  ne  laisse  aucun  doute  sur  la 
présence  des  cysticerques. 

Après  les  accidents  dont  il  vient  d’être  question,  est  survenue,  chez  ce  malade,  une  alté¬ 
ration  de  la  vision  de  l’œil  gauche.  L’examen  ophthalmoscopique  a  montré  qu’il  existait  de  ce 
côté  une  légère  atrophie  de  la  rétine,  mais  qu’il  n’y  avait  pas  dans  l’organe  malade  d’altéra¬ 
tion  spéciale  en  rapport  avec  le  genre  d’affection  dont  il  s’agit  ici.  La  présence  de  cysti¬ 
cerques  dans  le  cerveau  est  malheureusement  rendu  probable  par  les  accidents  cérébraux  rela¬ 
tés  plus  haut. 

Trois  cent  soixante  et  quinze  petits  kystes  ont  été  ouverts  par  la  ponction;  un  grand 
nombre,  sinon  tous,  sont  en  voie  de  résolution  et  se  sont  atrophiés  de  manière  à  n’avoir  plus 
guère  que  le  volume  d’un  grain  d’orge,  dernier  terme,  suivant  M.  Lanceraux,  de  la  réso¬ 
lution  de  ces  tumeurs  parasitaires. 

C’est  le  premier  fait  connu  de  coïncidence  des  cysticerques  avec  le  tænia  solium. 

M.  Lucas-Championnière  présente  un  malade  auquel  il  a  enlevé  une  énorme  tumeur  de  la 
parotide  ayant  environ  le  volume  d’un  gros  œuf  de  dinde.  L’opéré  a  guéri  sans  suppuration, 
par  cicatrisation  immédiate,  n’ayant  eu  qu’un  léger  mouvement  de  fièvre  traumatique. 

Dr  A.  Tartivel  , 

M.-A.  de  l’Établiss.  hydrothérapique  deBellevue. 


FORMULAIRE 

Potion  de  chloral.  —  Delioux  de  Savignac. 


Hydrate  de  chloral .  2  grammes. 

Sirop  d’élher  ou  de  codéine .  30  — 

Hydrolat  de  fleurs  d’oranger .  80  — 
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F.  s.  a.  une  potion,  à  donner  par  cuillerées.  —  L’auteur  conseille  d’administrer  le  chloral 
à  closes  faibles  et  fractionnées,  plutôt  qu’à  doses  massives.  —  N.  G. 


COURRIER 


Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Barrandon  (André-Anguste)  est  nommé 
conservateur  du  jardin  botanique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  en  remplacement 
de  M.  Touchy,  admis,  sur  sa  demande,  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

École  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  Vigneau,  secrétaire-agent  comptable  de  l’École 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  plein  exercice  de  Marseille,  est  nommé,  en  outre,  bibliothé¬ 
caire  de  ladite  École. 

Services  hospitaliers  de  l’armée.  —  La  commission  pour  l’examen  du  projet  de  loi  relatif 
à  l’organisation  des  services  hospitaliers  de  l’armée  a  nommé,  président,  M.  le  docteur  Laus- 
sédat;  secrétaire,  M.  le  docteur  Liouville.  —  Entrons-nous  enfin  dans  une  ère  nouvelle,  et 
va-t-on  prendre  pour  règle,  en  France,  de  confier  aux  lumières  des  hommes  compétents, 
c’est-à-dire  des  médecins,  l’organisation  des  institutions  médicales? 

Agrandissement  de  l’École  de  médecine.  —  On  vient  d’ouvrir,  à  la  mairie  du  VIe  arron¬ 
dissement,  une  enquête  sur  le  projet  d’agrandissement  de  l’École  de  médecine  ;  cette  enquête 
durera  quinze  jours.  On  se  propose  de  profiter  de  l’ouverture  du  boulevard  Saint-Germain 
pour  agrandir  cet  établissement,  non-seulement  par  l’adjonction  de  terrains  en  bordure  dudit 
boulevard  et  par  ce  qui  reste  de  l’impasse  Larrey,  mais  encore  par  l’acquisition  de  plusieurs 
immeubles  circonvoisins. 

Ouverture  du  cours  de  M.  Pa jot.  —  M.  le  professeur  Pajot  a  ouvert  son  cours  le 
mardi  21  mars,  en  présence  d’un  auditoire  nombreux  et  sympathique  qui  remplissait  le  grand 
amphithéâtre  de  l’École  de  médecine.  —  Ce  cours  aura  lieu  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à 
midi,  pendant  tout  le  semestre  d’été. 

Un  temple  d’Esculape.  —  Le  Moniteur  raconte  qu’en  faisant  des  fouilles  derrière  l’abside 
Notre-Dame,  pour  classer  les  débris  de  pierres  sculptées  qui  y  avaient  été  enterrées,  on  a 
découvert  le  dessus  d’un  monolithe  qui  prouve  l’existence  d’un  temple  curatif  appelé  Autel- 
Dieu  ou  Maison-Dieu.  Il  est  certain  que,  à  une  époque  très-reculée,  il  y  avait,  sur  l’empla¬ 
cement  de  l’Hôtel-Dieu  actuel,  un  temple  d’Esculape,  où  les  prêtres  païens  prétendaient  guérir 
les  malades  par  l’incubation  du  feu  sacré. 

Devant  ce  temple,  se  trouvait  un  cippe  semblable  à  celui  qu’on  remarquait  devant  le  temple 
d’Êpidaurc.  Ce  cippe  avait  été  enlevé  en  748,  lorsqu’on  agrandit  la  place  du  Parvis-Notre-Dame, 
et  on  ignorait  ce  qu’il  avait  pu  devenir. 

Les  traits  que  l’on  distingue  dans  le  monolithe  retrouvé  représentent  Esculape,  le  dieu  de  la 
médecine,  dont  le  serpent  est  un  des  symboles.  (Gaz.  hebdom.) 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine 
séance  le  samedi  8  avril  1876,  à  trois  heures  et  demie  très-précises,  3,  rue  de  l’Abbaye 
(salle  des  séances  de  la  Société  de  chirurgie). 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  8  avril  1876  :  1°  Lecture  du  procès-verbal  de  la  séance 
précédente —  2°  Compte  rendu  de  M.  Duroziez  sur  le  volume  intitulé  :  Rapport  sur  l'hygiène 
de  l’armée  des  États-Unis,  avec  description  des  postes  militaires.  —  3°  Des  ulcères  non  conta¬ 
gieux  des  organes  génitaux,  par  M.  Charles  Mauriac.  —  4°  Communications  diverses. 

Hôpital  Saint-louis.  —  M.  le  docteur  E.  Guibout  reprendra  ses  Conférences  cliniques  sur 
les  maladies  de  la  peau  à  l’Hôpital  Saint-Louis  (salle  Saint-Charles),  le  samedi  8  avril  1876,  à 
8  heures  et  demie  du  matin,  et  les  continuera  les  lundis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure; 
les  leçons  habituelles  des  lundis  resteront  consacrées  aux  maladies  des  femmes. 

Chirurgie  de  l’appareil  urinaire.  —  M.  le  docteur  Mallez  continuera,  pendant  le 
semestre  d’été,  son  cours  de  chirurgie  de  l'appareil  urinaire,  les  mardis  et  jeudis,  de  4  4 
5  heures,  à  partir  du  jeudi  6  avril,  amphithéâtre  n°  3  de  l’École  pratique. 

Erratum,  dans  le  dernier  numéro  de  I’Union  Médicale,  il  s’est  glissé  deux  erreurs 
typographiques  :  A  la  page  530,  ligne  47,  substituer  le  mot  jours  au  mot  heures.  —  A  la  page 
531,  ligne  5,  substituer  le  nom  de  Peter  à  celui  de  Petit. 


_ _  Le  gérant ,  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Feux  Malteste  et  C«,  rue  de»  Deux-Portes-Saint-Sauveur ,  22. 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Sommaire.  —  L’importance  du  chloral.  —  Le  dosage  du  chloroforme.  —  Les  alcools  par  fermentation. 

—  Le  bromhydrate  de  quinine.  —  Lavements  froids  et  méthode  de  Brandt.  —  La  volonté  théra¬ 
peutique. 

Dans  une  récente  Revue ,  je  me  félicitais  d’avoir  à  présenter  aux  lecteurs  de 
rüNioN  Médicale  deux  médicaments  aussi  utiles  que  le  peuvent  être  un  antisep¬ 
tique  (l’acide  salicylique)  et  un  calmant  (le  nitrite  d’amylé).  Que  dirai-je  d’un  médi¬ 
cament  quiréunità  lui  seul  ces  deux  propriétés?  A  combien  d’applications  ne  sera-t-il 
pas  appelé!  Combien  d’études  profondes  aura-t-il  provoquées!  — C’est  ce  qui  arrive, 
en  effet,  pour  le  chloral,- dont  l’usage  se  multiplie  de  plus  en  plus,  en  raison  de 
cette  double  aptitude  qu’il  possède  d’être  tout  à  la  fois  un  calmant  et  un  antisep¬ 
tique. 

Utile  dans  le  pansement  des  plaies,  et  surtout  des  ulcérations  consécutives  aux 
fièvres  graves  (Soc.  de  thérapeutique) dans  le  traitement  du  cancer  et  des  ulcéra¬ 
tions  du  col  de  l’utérus  (Th.  de  Cogniard,  Fleischer,  etc.),  et  dans  celui  de  la  fis¬ 
sure  à  l’anus  (Créquy)^jil  a  encore  été  utile  pour  combattre  le  lupus  et  l’ozène  (id.). 
On  l’a  employé  dans  ces  cas*  soit  en  injections,. soit  en  fomentations  ;  les  solutions 
doivent,  d’un  avis  général,  appuyé  d’ailleurs  sur  l’expérience  de  M.  Gubier,  être 
titrées  rarement  à  1/50,  le  plus  souvent  à  1/000.  On  emploie  encore  communément 
la  solution  à  1/200. 

Ainsi  que.  le  fait  remarquer  M.  Marc  Sée,  la  solution  de  chloral  est  facile  à  manier; 
elle  peut  être  absorbée  sans  danger,  puisqu’on  la  donne  à  l’intérieur  à  la  dose  de 
plusieurs  grammes,  et  on  peut  en  particulier  la  porter  dans  la  bouche,  en  cas  de 
gingivite,  dans  la  gorge  en  cas  d’angine  maligne,  de  diphthérie  ou  de  suppuration 
profonde,  et  cela,  sans  danger.  L’ophthalmie  purulente  elle-même  semblerait  se 
trouver  bien  de  ce  traitement.  —  En  un  mot,  c’est  là,  pour  notre  auteur,  indépen¬ 
damment  de  son  prix  peu  élevé,  un  excellent  modificateur  topique,  un  des  meilleurs 
antiseptiques  dont  on  puisse  user. 

On  sait  que,  donné  à  doses  assez  élevées,  le  chloral,  même  administré  par  la  voie 
gastrique,  peut  jouer  le  rôle  d’un  véritable  anesthésique.  M.  Pélissier  et  M.  Ghouppe 
ont  employé  le  chloral  à  ce  titre  dans  l’accouchement,  et  sont  parvenus  à  supprimer 
les  douleurs  utérines,  sans  que  le  travail  ait  été  en  rien  entravé,  sans  que  la  mère 


FEUILLETON 


QUELQUES  OBSERVATIONS  SUR  L’ENSEIGNEMENT  SUPÉRIEUR. 

AU  DOCTEUR  SIMPLICE. 

Très-honoré  confrère , 

Tous  vous  êtes  occupé,  clans  vos  Çauseries  du  16  octobre  1875,  de  la  Faculté  de  droit  catho¬ 
lique  d’Angers.  Voudriez-vous  me  permettre  de  vous  faire  part,  et  comme  médecin  et  comme 
père,  de  quelques  observations  au  sujet  des  nouvelles  Écoles  dont  va  nous  doter  la  loi  sur 
l’enseignement  supérieur? 

J’ai  causé  quelquefois  de  cette  question  avec  le  regretté  comte  Jaubert ,  qui  n’a  pas  eu  le 
bonheur  de  voir  adopter  une  liberté  qu’il  désirait  si  ardemment.  Je  dois  dire  que  nous  n’étions 
Pas  toujours  en  parfaite  harmonie  d’opinion,  et  cela  surtout  au  point  de  vue  des  Facultés  de 
médecine. 

U  y  aura  bientôt  trente  ans,  j’étais  étudiant  en  médecine  à  Paris;  je  crois  avoir  été  au 
nombre  de  ceux  qui  travaillaient;  je  pourrais  dire  que  j’ai  passé  mes  examens  avec  quelques 
petits  succès,  et  cependant,  quand  je  fais  un  retour  vers  le  passé,  quand  je  me  demande  si  je 
voudrais  voir  mes  enfants  exposés  aux  épreuves  que  j’ai  subies ,  je  sens  comme  un  frisson 
m’envahir  tout  le  corps. 

Qui  sait,  ai-je  dit  bien  souvent  à  la  compagne  de  ma  vie,  qui  tremblait  comme  moi  à  l’idée 
de  se  séparer  un  jour  de  ces  êtres  si  aimés,  entourés  de  tant  de  soins  au  physique  et  au  mo- 
Tome  XXI.  —  Troisième  série.  UQ 
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ni  l’enfant  aient  paru  en  souffrir  ( Annales  de  gynécologie );  enfin,  les  suites  de 
couches  semblent  avoir  été  plus  innocentes  dans  ces  cas,  ce  que  l’on  est  tenté  de 
rapporter  encore  à  la  grande  efficacité  antiseptique  du  médicament. 

Le  chloral  a  produit,  entre  les  mains  de  M.  Bouchut,  un  semblable  sommeil 
anesthésique,  surtout  chez  les  enfants  atteints  de  chorée  qu’il  a  traités  par  ce  moyen  : 
3  à  4  grammes  de  chloral  donnés  en  une  fois,  soit  en  sirop  par  la  bouche,  soit  en  sup¬ 
positoire  par  le  rectum,  procurent  aux  enfants  un  sommeil  et  une  anesthésie  tels,  que 
de  petites  opérations  ont  pu  être  faites  (ouverture  d’abcès,  extraction  de  dents), 
sans  que  le  patient  en  eût  conscience. 

De  là  à  prescrire  le  chloral  dans  la  plupart  des  névroses  excitatives,  il  n’y  a  que 
peu  de  distance.  L’éclampsie,  en  particulier,  paraît  bénéficier  de  ces  propriétés; 
c’est,  du  moins,  ce  qui  résulte  d’une  Note  publiée  par  les  rédacteurs  du  Bulletin  de 
thérapeutique.  Le  docteur  Portai  (de  Sainl-Geniès  de  Malgoire)et  le  docteur  Dumas 
(de  Cette)  ont  apporté  à  l’appui  leurs  observations,  assez  concluantes,  malgré  les 
faits  négatifs  qu’est  venu  citer  le  docteur  Pujos  (d’Auch).  Le  chloral  est  utile  dans 
l’éclampsie;  il  l’est  encore  dans  le  tétanos  (John  Roberts),  dans  certaines  formes  de 
rhumatisme  cérébral  et  d’aliénation  mentale. 

C.  Paul  l’a  récemment  employé  dans  la  rage,  avec  une  apparence  d’utilité  que 
Bucquoy  avait  déjà  cru  reconnaître  dans  un  cas  semblable. 

Enfin,  des  faits  observés  récemment  par  Crich ton-Brown,  au  West-Riding  Lunatic 
Asylum,  cet  auteur  a  déduit  l’antagonisme  physiologique  de  la  picrotoxine  et  du 
chloral  ;  d’où  il  suit  que  celui-ci  est  un  excellent  antidote  de  celle-là.  Encore  faut-il, 
pour  que  cet  heureux  effet  se  produise,  que  la  dose  de  picrotoxine  ne  soit  pas  assez 
élevée  pour  qu’elle  ne  puisse  être  annulée  que  par  une  dose  de  ch]oral  qui  soit 
toxique  elle-même.  Crichton-Brown  ajoute  que  l’énergie  de  l’effet  de  l’hydrate  de 
chloral,  mesurée  par  sa  dose  fatale  minimum,  est  en  proportion  du  développement 
des  hémisphères  cérébraux. 

D’autres  ont  cherché  à  doser  le  chloral,  en  en  proportionnant  la  quantité  au  poids 
du  sujet  auquel  on  l’administre.  Mais  il  semble  que  l’état  de  surexcitation  nerveuse 
contre  lequel  on  le  prescrit,  doit  ici  entrer  en  ligne  de  compte.  C’est  ainsi  que 
M.  Verneuil,  dans  le  tétanos,  croit  devoir  donner  au  moins  10  grammes  et  est  allé 
jusqu’à  16  grammes  par  jour  (Congrès  de  Nantes). 

Nous  reviendrons  plus  tard  sur  les  effets  heureux  qu’on  aurait  obtenus  de  l’asso- 


ral;  qui  sait,  disais-je,  quand  ce  moment  sera  venu,  peut-être  y  aura-t-il  quelques  institutions 
meilleures  que  de  mon  temps;  les  enfants  seront  plus  surveillés,  ne  seront  plus  complètement 
abandonnés  à  eux-mêmes  comme  nous  l’étions?  Aussi  dois-je  vous  dire,  très-honoré  confrère, 
que  j’ai  applaudi  des  deux  mains  à  la  loi  votée  par  l’ Assemblée  nationale. 

Me  serais-je  trompé  et  aurais-je  manqué  à  ma  devise  :  Festina  lente? 

La  lecture  du  règlement  de  la  Faculté  de  droit  d’Angers,  œuvre  de  monseigneur  Freppel, 
autorise  tous  mes  doutes,  et  je  ne  peux  que  m’écrier  avec  vous  :  «  Trop  de  zèle,  Monseigneur, 
trop  de  zèle.  » 

Je  ne  veux  pas  citer  ici  le  règlement  en  entier,  vos  lecteurs  le  connaissent  certainement; 
mais  il  est  quelques  articles  sur  lesquels  je  vous  demande  la  permission  de  m’arrêter  : 

«  Art.  1  h.  —  Les  étudiants  doivent  professer  la  religion  catholique  et  en  remplir  les  devoirs. 

«  Art.  15.  —  Les  dimanches  et  les  jours  de  fêtes,  les  étudiants  externes  assisteront  aux 
offices  de  leur  église  paroissiale. 

«  Art.  18.  —  Les  étudiants  externes  devront  habituellement  rentrer  chez  eux  à  dix  heures 
du  soir.  —  Les  habitants  de  la  ville  qui  louent  des  appartements  à  des  étudiants  sont  engagés 
à  prêter  leur  concours  au  maintien  de  cette  disposition.  » 

Vous  étonnerai-je,  très-honoré  confrère,  en  vous  disant  que,  tout  catholique  que  je  suis, 
j’ai  été  désolé  à  la  lecture  de  ce  règlement,  au  point  de  vue  de  l’avenir  de  nos  nouvelles 
Facultés?  Si  ma  voix  était  assez  autorisée  pour  être  entendue,  je  dirais  en  haut  lieu  : 

Je  reconnais  qu’il  fallait  réagir  contre  l’esprit  antireligieux  qui  nous  envahit.  Merci  donc  à 
vous,  qui  avez  pensé  à  tendre  à  nos  chers  enfants  une  main  protectrice  pendant  ces  quelques 
années  de  jeunesse  si  difficiles  à  traverser;  mais,  permettèz-moi  de  vous  le  dire,  votre  zèle 
est  allé  trop  loin. 
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cialion  du  chloral  et  de  l’opium,  association  dont  le  dosage  semble  être  plus  délicat 
encore. 

—  Sur  la  question  du  dosage  du  chloroforme,  il  a  été  présenté  à  la  Faculté  une 
thèse  intéressante,  due  au  docteur  Baudelocque,  et  qui  relate  les  curieuses  expé¬ 
riences  qu’il  a  entreprises  sur  des  chiens.  L’auteur  est  arrivé  à  déterminer  quel  est 
le  titre  du  mélange  d’air  et  de  chloroforme  capable  de  produire  l’anesthésie  com¬ 
plète  chez  le  chien  qui  respire  ce  mélange.  Ce  titre  est  de  20  grammes  de  chloroforme 
pour  100  litres  d’air,  ou  3,90  p.  100  en  volume.  C’est  le  chiffre  queM.  Gréhant  avait 
déjà  indiqué  comme  convenable  pour  un  chien  de  10  kilogr.  Le  poids  ne  ferait  rien 
à  l’affaire,  si  nous  en  croyons  M.  Baudelocque,  et  M.  Snow  a  constaté  que  le  titre  du 
mélange  aérochloroformé  nécessaire  pour  produire  l’anesthésie,  varie  avec  l’espèce 
animale  qui  est  mise  en  expérience.  Il  resterait  à  déterminer  quel  titre  convient  à 
l’homme;  et  alors,  on  agirait,  dit  l’auteur,  avec  autant  de  sécurité  que  quand  on 
administre  un  médicament  parfaitement  dosé.  En  tous  cas,  cela  vaut  la  peine  d’être 
tenté. 

—  D’une  étude  expérimentale  et  chimique  que  viennent  de  publier  MM.  Dujardin- 
Beaumetz  et  Audigé  sur  les  alcools  par  fermentation,  il  résulte  que,  dans  la  série 
de  ces  agents,  les  propriétés  toxiques  suivent  d’une  façon  mathématique  la  progres¬ 
sion  atomique.  Plus  la  composition  atomique  est  élevée,  plus  l’action  toxique  est 
considérable. 

Ces  auteurs  ont  observé  un  fait  que  j’ai  reconnu  moi-même  dans  mes  expériences 
sur  le  phénol  :  c’est  que,  quel  que  soit  le  mode  d’administration  des  alcools,  les 
lésions  intestinales  les  plus  accusées  sont  celles  du  duodénum  et  du  rectum;  celles 
du  duodénum,  en  rapport  avec  l’élimination  par  le  foie  ;  celles  du  rectum,  proba¬ 
blement  liées  aussi  à  l’élimination  qui  se  fait  par  la  muqueuse  de  cet  intestin. 

—  Un  médicament  qui  menace  de  faire  parler  de  lui  depuis  que  M.  Gubler  l’a 
préconisé;  c’est  le  bromhydrate  de  quinine.  Ce  sel,  qui  correspond  au  sulfate  de  la 
même  base,  est  plus  soluble  que  lui,  et  plus  que  lui  riche  en  alcaloïde.  U  possède 
sur  le  sulfate  de  quinine  cet  autre  avantage,  que  le  radical  bromé  qu’il  renferme 
modère  beaucoup  les  symptômes  de  l’ivresse  quinique,  et  qu’il  tend  à  produire,  au 
contraire,  la  sédation  nerveuse  et  même  l’hypnotisme.  Aussi  conviendrait-il  abso¬ 
lument  aux  affections  congestives,  fluxionnaires  et  fébriles  qui  attaquent  le  système 
nerveux. 

On  donne  le  bromhydrate  de  quinine  à  la  dose  de  0,40  à  1  gr.  par  jour,  par  prises 


Vous  voulez  faire  des  hommes  religieux,  c’est  une  belle  et  noble  pensée,  mais  je  crains  que 
vous  n’ayez  que  peu  d’élèves,  ou  que  vous  fassiez  de  faux  dévots. 

Il  faut  vivre  avec  son  siècle;  il  faut,  avant  de  vouloir  faire  des  hommes,  en  connaître 
la  nature,  les  instincts,  les  penchants  bien  souvent  détestables,  je  le  reconnais,  mais  il  faut 
savoir  les  diriger  par  la  raison  et  le  cœur,  et  non  pas  chercher  à  les  dompter  par  la  force. 

Vous  voulez  que  tous  les  étudiants  professent  la  religion  catholique  et  en  remplissent  les 
devoirs  ;  qu’ils  assistent,  tous  les  dimanches  et  jours  de  fêtes,  aux  offices  de  leur  église  pa¬ 
roissiale. 

C’est  admirable  en  théorie,  mais  je  vous  attends  à  la  pratique. 

Je  ne  vous  dirai  pas  qu’il  eût  été  préférable  d’écrire  au  frontispice  de  vos  Écoles  :  Faculté 
religieuse;  que  vous  allez  priver  de  vos  soins  paternels  et  de  l’instruction,  que  certainement 
vous  donnerez  très-bien,  un  grand  nombre  d’élèves  appartenant  à  des  familles  Irès-religieüses, 
quoique  non  catholiques;  jé  ne  vous  dirai  pas  que  vous  vous  exposez  à  renouveler  des  luttes 
qui,  heureusement,  tendent  à  disparaître  chaque  jour,  mais  je  vous  demanderai  la  permission 
d’appeler  votre  attention  sur  vos  exigences  en  matière  de  pratiques  religieuses. 

Eh  quoi!  ce  jeune  homme  qui,  pour  des  raisons  que  je  n’ai  point  à  rechercher  ici,  par 'res¬ 
pect  peut-être  pour  les  choses  saintes,  ne  voudra  pas,  à  un  moment  donné,  remplir  ses  devoirs 
religieux,  cet  étudiant  sera  renvoyé  de  la  Faculté  ? 

Mais  il  n’est  pas  possible  que  cette  idée  ait  pu  germer  dans  votre  esprit  ! 

Ne  comprenez-vous  pas  que  certains  étudiants  ne  rempliront  ces  devoirs  que  poussés  par  la 
crainte  d’être  renvoyés  et  de  porter  ainsi  la  désolation  dans  leur  famille? 

Quel  splendide  résultat  vous  aurez  atteint  au  point  de  vue  religieux  !  !  ! 
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de  0,20  centigr.,  soit  en  pilules,  soit  en  injections  hypodermiques;  ce  sel  est,  en 
effet,  absolument  inoffensif  pour  le  tissu  cellulaire  au  milieu  duquel  on  l’introduit. 

Enfin,  sa  solubilité  plus  grande  explique  aussi  une  plus  grande  rapidité  dans  ses 
effets. 

Le  docteur  Soûlez,  médecin  de  l’bôpital  de  Romorantin,  ayant  expérimenté  le 
bromhydrate  de  quinine  dans  le  traitement  de  la  fièvre  palustre,  n’hésite  pas  à  le 
déclarer  supérieur  au  sulfate  de  la  même  base  (V.  Journ.  de  thérap.).  Pris  une 
heure  avant  l’accès,  il  le  conjure;  pris  même  à  son  début,  il  le  fait  avorter.  Dans  le 
premier  cas,  la  dose  peut  être  légère  (0,40)  ;  dans  le  second,  elle  doit  aller  de  0,60  à 
1  gramme.  Injecté  dans  le  tissu  cellulaire,  à  la  dose  de  0,10  à  la  fois,  il  ne  provoque 
aueun  trouble  local. 

—  Rien  n’est  plus  satisfaisant,  à  mon  sens,  que  de  voir  une  opinion,  contre  les 
exagérations  de  laquelle  on  s’est  élevé,  rentrer  peu  à  peu  dans  la  mesure' convenable 
et  utile.  C’est  ce  que  nous  voyons  se  produire  en  ce  moment  au  sujet  du  traitement 
de  l’hyperthermie  fébrile  par  les  bains  froids. 

Le  docteur  Feltz  s’est  attaché  à  rendre  aux  bains  froids  la  valeur  qu’ils  méritent 
dans  ce  sens.  Il  montre  l’action  sédative  et  tonique,  en  même  temps  que  réfrigérante, 
des  lavements  froids,  action  qui  se  produit  déjà,  alors  même  que  le  lavement  est 
encore  à  38°,  et  qui  est  bien  plus  appréciable  à  mesure  que  le  lavement  est  donné 
plus  frais,  plus  abondant  et  plus  fréquent.  Aussi  est-ce  un  remède  très-efficace  dans 
la  fièvre  typhoïde,  ainsi  que  j’ai  eu  déjà  l’occasion  de  le  montrer,  ainsi  que  l’avait 
établi  aussi  mon  ami,  M.  le  docteur  Huchard,  dans  le  travail  qu’il  a  publié*  à  ce  sujet, 
dans  ce  journal. 

Quant  aux  bains  froids,  les  Allemands  n’ont  pas  cessé  d’en  faire  usage  dans  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde  ;  mais  les  statistiques  sont  moins  singulières  qu’elles 
ne  paraissaient  être  au  début.  La  proportion  de  mortalité,  d’après  les  chiffres  recueil¬ 
lis  à  l’hôpital  académique  de  Heidelberg,  varierait  aujourd’hui  de  8*4  à  6,7  p.  100; 
elle  donnerait  à  la  méthode  hydriatique  une  supériorité  qui  ne  se  chiffrerait  plus 
que  par  une  différence  de  1  p.  100.  — Tant  il  est  vrai  que,  en  fait  de  statistique,  on 
ne  saurait  être  trop  prudent,  alors  qu’il  s’agit  d’en  tirer  des  conclusions  relatives  à 
la  thérapeutique  ;  et  qu’il  faut  se  rappeler,  Ce  sur  quoi  j’insistais  il  y  a  quelque  temps 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  savoir,  que  toutes  les  épidémies  ne  sont  pas 
comparables. 

Pour  expliquer  une  mortalité  èncore  aussi  élevée,  le  docteur  Schultze  avance  que 


Vos  externes  devont  être  rentrés  le  soir  à  dix  heures  (art.  18  de  votre  règlement),  et  les 
propriétaires  des  appartements  qu’ils  habitent  sont  engagés  à  prêter  leur  concours  au  main¬ 
tien  de  cette  disposition. 

Et  d’abord,  quel  rôle  imposez-vous  à  ces  propriétaires?  Groyez-vous  en  trouver  beaucoup 
capables  de  souscrire  à  pareille  exigence?  J’espère  que  non,  pour  l’honneur  de  notre  France, 
si  accablée  aujourd’hui,  mais  qui,  heureusement,  n’a  point  encore  élevé  l’espionnage  à  la  hau¬ 
teur  d’une  institution. 

Pourquoi  ensuite  forcer  vos  élèves  à  rentrer  à  pareille  heure? 

Il  existe  à  Paris  des  théâtres  où  certainement  je  ne  conduirais  pas  mes  fils  ;  mais,  est-ce  à 
un  jeune  homme  de  20  à  25  ans  que  vous  interdirez  l’entrée  d’une  de  nos  scènes  lyriques? 

Avoir  vu  représenter  les  chefs-d’œuvre  de  Molière  ou  de  Racine  sera  donc,  selon  vous,  un 
motif  d’expulsion  ? 

Abandonnons  les  théâtres,  si  vous  les  considérez  tous  comme  des  lieux  de  perdition  ;  mais 
ces  jeunes  hommes  appelés  à  vivre  dans  le  monde  ne  pourront-ils  donc  jamais  passer  une 
soirée  dans  un  salon,  et  c’est  avec  un  diplôme  d’avocat  ou  de  docteur  qu’ils  devront  faire  leur 
entrée  ridiculé  dans  un  milieu  qu’ils  n’auront  jamais  connu? 

Prêtres  et  médecins,  nous  recevons  bien  souvent  les  confidences  les  plus  intimes,  et  de  nos 
observations  prises  sur  le  vif,  ne  pouvons-nous  pas  déclarer  hautement  que,  si  bien  des  jeunes 
gens  deviennent  des  vieillards  avant  l’âge  par  le  fait  de  leur  inconduite,  certaines  éducations 
trop  sévères  sont  parfois  suivies  de  résultats  terribles  au  point  de  vue  physique  et  moral,  et 
que^  plus  tard  on  retrouve  souvent  des  vieillards  par  trop  jeunes  ? 

J  avais  espéré  que,  avec  nos  nouvelles  Facultés  catholiques,  nos  enfants  recevraient  ou 
plutôt  continueraient  à  recevoir  une  éducation  religieuse,  qu’ils  ne  seraient  plus  abandonnés 
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la  méthode  n’a  pas  été  parfaitement  pratiquée  ;  il  donne  lieu  à  entrevoir  aussi  qu’il 
y  a  eu  quelques  contre-indications  dont  on'a  négligé  de  tenir  compte.  Il  a  constaté 
lui-même  une  augmentation  considérable  dans  le  nombre  des  hémorrhagies  intesti¬ 
nales,  jusqu’à  9,6  p.  100  sur  les  malades  traités  par  le  bain  froid,  alors  que  ce  chiffre 
n’était  que  de  5,3  p.  100  chez  ceux  que  l’on  traitait  par  la  méthode  ancienne  des 
indications.  Le  collapsus,  en  particulier,  est  encore  une  contre-indication  formelle 
à  l’usage  des  bains  froids  ;  enfin,  deux  malades  ont  succombé,  pendant  le  traitement 
hydriatique,  à  une  gangrène  des  membres  supérieurs. 

Le  bain  froid  ne  saurâit  être  accusé  de;  ces  accidents,  et  il  demeure  sans  doute  le 
traitement  par  excellence  'de  l’hypcrpyrexie,  quelle  qu’en  soit  la  cause.— C’est  ainsi 
que  le  docteur  Sydney  Ringer  vient  de  publier  un  nouveau  cas.  d’hyperpyrexie  rhu¬ 
matismale  dans,  lequel  un  bain  froid  a  paru  contribuer  efficacement  à  la  guérison 
du  malade  ( Britishmed .  Journ.)  M.  Meyer,  de  son {Deutsche  Archiv.  fur  Klin.) , 
a  appliqué  les  bains  tièdes  au  traitement  des  maladies  des  enfants  au-dessous  d’un 
an,  dans  les  pneumonies,  les  érysipèles,  dans  tous  les  cas,  en  un  mot,  où  la  tem¬ 
pérature  s’élève  à  l’excès.  Les  bains  sont  donnés  par  lui  dès  que  la  température 
rectale  dépasse  29°,  et  jamais  la  tempéràture  du  bain  n’est  abaissée  au-dessous  de 
29°.  Cette  pratique  semble  avoir  été  couronnée  de  succès. 

On  voit  que  la  soi-disant  méthode  de  Brandt  perd  de  sa  rigueur,  à  mesure  qu’elle 
se  vulgarise;  le  contrôle  que  chacun  lui  impoSe,  lui  fera  accepter  peu  à  peu  une  me¬ 
sure,  que  tout  d’abord  elle  semblait  ne  pas  devoir  supporter. 

—  Je  ne  saurais  terminer  cette  Revue  sans  rappeler  à  l’attention  du  lecteur  l’élude 
remarquable  publiée  ici,  et  présentée  à  notre  Académie  par  M.  Jolly,  sur  la  volonté, 
considérée  principalement  dans  ses  rapports  avec  la  thérapeutique.  De  cet  important 
travail,  je  rapprocherai  une  thèse,  due  au  docteur  Quintard,  sur  les  forces  morales 
médicatricès,' étude  intéressante  qui  prouvé;  après  beaucoup  d’aütres,  quel  tort  nous 
nous  ferions  en  négligeant  gratuitement,  parmi  nos  moyens  thérapeutiques,  ceux 
qui  sont  peut-être  les  plus  féconds  dans  leurs  effets  ,  et,  en  tout  cas,  les  plus  rele¬ 
vés  quant  au  mode  de  leur  action. 

A.  Ferrand, 

Médecin  des  hôpitaux. 


complètement  à  eux-mêmes,  qu’une  main  protectrice,  ferme  mais  bienveillante,  les  dirigerait 
en  l’absence  du  père  et  de  la  mère. 

Je  voyais  ces  jeunes  hommes  unis  dans  un  même  sentiment  vers  le  bien;  la  majorité  reli¬ 
gieuse,  entraînant  par  son  exemple  une  minorité  tous  les  jours  plus  faible.  Je  les  voyais  sur- 
veilîés,  mais  jouissant  d’une  liberté  relative  et  remplissant  leurs  devoirs  religieux,  mais  lep 
remplissant  avec  conviction.  Ce  résultat  tant  désiré  par  les  familles,  les  Facultés  nouvelles 
l’atteindront- elles  avec  leur  règlement?  Je  ne  le  crois  pas,  et  l’avenir  certainement  me  don¬ 
nera  raison. 

Mais,  me  dira-t-on,  est-ce  à  vous,  médecin  spiritualiste,  de  parler  ainsi?  Ne  savez-vous  pas 
que  c’est  précisément  la  médecine  que  nous  avons  visée  en  demandant,  la  liberté  de  l’ensei¬ 
gnement  supérieur?  Vous  marchiez  vers  l’athéisme  et  nous  voulons  vous  en  tirer, 

Je  répondrai  :  Vous  êtes  trop  radicaux  dans  vos  moyens ,  et  ma  conviction  intime  est  que, 
pour  faire  des  hommes  religieux,  jl  vaut  mieux  s’adresser  au  cœur  et  à  la  raison  qui  persuade, 
qu’à  la  force  qui  ne  prouve  rien. 

Quant  à  ce  reproche  d’athéisme  que  vous  lancez  si  légèrement  contre  le  Corps  médical  fran¬ 
çais,  permettez-moi  de  vous  dire  que  je  ne  le  trouve  pas  fondé. 

S’il  se  trouve  parmi  nous  un  certain  nombre  d’hommes  qui  ont  la  réputation  de  ne  croire  à 
rien,  ils  sont  rares,  et  de  ceux-là  même  ne  vous  hâtez  pas  de  désespérer. 

Dans  ma  carrière  déjà  longue,  j’en  ai  vu  quelques-uns  qu’on  ne  pouvait  certainement  pas 
accuser  de  pusillanimité  et  qui,  au  moment  dernier,  de  leur  plein  gré  et  dans  l’exercice  entier 
de  leurs  facultés  intellectuelles,  ont  renié  ce  qu’ils  avaient  enseigné  pendant  leur  vie. 

L’homme  peut  s’égarer  un  instant,  que  ce  soit  par  ignorance,  par  orgueil  ou  par  toute  autre 
°ause;  mais  s’il  a  tenu  un  scalpel  à  la  main,  s’il  a  étudié  le  sublime  mécanisme  du  corps  s’il 
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LA  FIÈVRE  PUERPÉRALE  N’EXISTE  PAS,  par  le  docteur  Siredey,  médecin  de  l’hôpital 
Lariboisière.  —  Paris,  1875,  chez  H.  Lauwereyns,  libraire-éditeur. 

Le  mémoire  dont  le  titre  précède,  quoiqu’il  ait  peu  d’étendue,  est,  dans  sa  spécialité,  un 
travail  de  premier  ordre,  et  il  est  utile  de  le  signaler  d’une  manière  particulière  aux  patholo¬ 
gistes  et  aux  praticiens. 

La  thèse  que  l’auteur  soutient  n’est  pas  complètement  nouvelle.  Notre  ami,  M.  Gallard, 
entre  autres,  a  traité  le  même  sujet,  avec  beaucoup  de.  force  et  de  talent,  dans  les  colonnes 
de  f Union  Médicale,  en  juillet  1857,  en  se  plaçant  au  même  point  de  vue  quant  au  fond. 
Mais  M.  Siredey,  reprenant  cette  matière,  toujours  pleine  d’intérêt,  puisque  les  opinions  ne 
sont  point  encore  unanimes,  y  . a  mis  plus  d’ordre  et  plus  de  précision  que  ses  devanciers,  en 
y  ajoutant  des  développements  nouveaux. 

L’auteur  fait  remarquer  que  le  nombre  et  la  diversité  des  lésions  matérielles  trouvées  dans 
les  cas  réunis  sous  la  dénomination  vague  de  fièvre  puerpérale  expliquent  la  confusion  qui 
règne  encore  sur  cette  question.  Parmi  les  auteurs  qui  s’en  sont  occupés,  les  uns  rapportent 
toutes  ces  altérations  à  une  pyrexie  essentielle,  les  autres*  localisant  la  maladie,  considèrent 
comme  affection  fondamentale  la  lésion  qu’ils  ont  observée  le  plus  souvent.  Ainsi,  la  fièvre 
puerpérale  est  pour  Danyau  une  métrile;  pour  Beau,  une  péritonite;  pour  Tonnellé,  Nonat, 
Cruveilhier,  Voillemier,  une  angioleucite ;  pour  Dance,  Béhièr,  une  phlébite,  etc. 

Il  faut  remonter  un  siècle  en  arrière  pour  saisir  la  première  tentative  de  localisation  dans  le 
groupe  des  maladies  puerpérales.  Les  paroles  de  John  Ilunter  sur  ce  Sujet  sont  fort  remar¬ 
quables  :  «  L’inflammation,  dit-il,  se  développe  souvent  dans  une  partie  ou  dans  la  totalité  du 
péritoine,  chez  les  femmes,  quelques  jours  après  l’accouchement  ;  et,  en  raison  de  cette  cir¬ 
constance,  on  a  donné  à  la  maladie  le  nom  de  fièvre  puerpérale,  dans  la  supposition  que 
c’était  une  fièvre  particulière  à  l’étal  puerpéral,  et  que  l’inflammation  du  péritoine  était  une 
conséquence  de  cette  fièvre,  tandis  qu’en  réalité  la  fièvre  n’est  qu’un  symptôme  sympathique 
de  l’inflammation  locale.  Mais  cette  inflammation  ayant  des  connexions  avec  des  parties  vitales, 
la  fièvre  sympathique  en  est  d’autant  plus  intense  et  plus  dangereuse.  Je  crois  être  Je  premier 

qui  ait  émis  ces  idées  sur  la  maladie  qui  nous  occupé . Un  homme  à  qui  j’avais  pratiqué 

la  ponction,  à  l’hôpital,  mourut  le  troisième  jour.  J’annonçai  qu’il  mourait  d’üne  fièvre  puer¬ 
pérale.  Cette  assertion  excita  des  sourir.es  dans  l’hôpital,  et  quelques  personnes  firent  des 
remarques  plaisantes  siir  ce  fait  curieux  d’un  homme  accouché.  Mais,  quelques  mois  plus 
tard,  un  autre  malade  ayant  eu  le  même  sort,  je  prouvai  à  tout  le  monde,  par  la  dissection, 
qu’il  était  mort  d’une  suppuration  du  péritoine,  ce  q  tires  t  le  caractère  anatomico-pathologique 
de  la  fièvre  puerpérale.  »  (Traduction  française,  t.  Ier,  p.  501  et  503.) 


a  su  y  reconnaître  les  prévisions  admirables  d’une  intelligence  supérieure,  ne  désespérez  pas... 
il  croit  en  Dieu  ! 

Que  le  but  que  je  voudrais  voir  atteindre  soit  auprès  de  vous,  très-lionoré  confrère,  mon 
excuse  pour  une  aussi  longue  lettre,  et  veuillez  agréer  l’hommage  de  mon  estime  et  de  mon 
profond  respect. 

Dr  II.  Honoré. 


Concours.  —  Les  épreuves  pour  une  place  de  médecin  adjoint  des  hôpitaux  et  hospices  de 
"Bordeaux  viennent  de  commencer.  Le  jury  devant  être  composé  de  neuf  juges  (le  président  de 
la  réunion  médico-chirurgicale,  six  membres  de  cette  reunion  désignés  par  le  sort,  dont  deux 
chirurgiens  et  quatre  médecins,  deux  médecins  choisis  par  la  commission),  ont  été  désignés 
pour  faire  partie  de  ce  jury,  MM.  Lanelongue,  Denucé,  Labat,  Montalièr,  Négrié,  de  Fleury, 
Vergely,  Le  Barillier  et  Garat. 

Ont  été  désignés  comme  juges  suppléants,  MM.  H.  Gintrac,  Azam,  Flornoy  et  Riquard. 

Académie  de  médecine  de  Madrid.  —  Questions  mises  au  concours  pour  l’année  1877, 
par  l’Académie  de  médecine  de  Madrid  :  1°  Précautions  que  les  gouvernements  devraient 
prendre  pour  l’étude  des  épidémies  de  variole,  et  de  leur  prophylaxie.  Organisation  que  l’on 
doit  donner  au  service  de  vaccination  et  revaccination.  —  2°  Caractères  histologiques  et  cli¬ 
niques  différentiels  entre  le  lupus,  l’épithélioma  et  le  cancer  ulcéré.  Étude  comparative  de 
leur  traitement.  —  3°  Comment  doit-on  entendre  la  force  médicatrice  et  quelle  est  son  im¬ 
portance  en  thérapeutique. 
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Hunier  n’a  pas  toujours  été  compris  par  ses  contemporains,  qu'il  avait  de  beaucoup  devan¬ 
cés.  Aussi,  sa  doctrine  de  la  péritonite  puerpérale  n’a-t-elle  eu,  à  celte  époque,  aucun  succès. 

Il  est  vrai  qu’il  l’accompagnait  d’explications  théoriques  imaginaires.  D’ailleurs,  ses  idées  loca- 
lisatrices  étaient  beaucoup  trop  exclusives  et,  par  conséquent,  erronées. 

Au  point  de  vue  où  nous  sommes  placés  en  ce  moment,  on  peut  comparer  le  groupe  des 
affections  puerpérales,  entassées  sous  la  dénomination  unique  de  fièvre  -puerpérale,  avec  le 
groupe  des  maladies  intra-thoraciques,  que  l’on  désignait  autrefois  par  un  seul  mot,  péri¬ 
pneumonie.  Vax  l’étude  comparative  des  lésions  anatomiques  et  des  symptômes,  on  est  arrivé 
à  distinguer  nettement  la  bronchite,  la  pneumonie,  la  pleurésie,  etc.  M.  Siredey  a  heureuse¬ 
ment  appliqué  un  travail  du  même  genre  au  groupe  des  affections  puerpérales,  et  c’est  en  cela 
surtout  que  son  intéressant  mémoire  se  distingue.  S’appuyant  sur  l’anatomie  pathologique  et 
sur  les  phénomènes  cliniques,  il  s’est  attaché  à  établir  qu’on  a  confondu,  sous  le  titre  vague 
de  fièvre  puerpérale,  «  des  affections  différentes,  ayant  une  symptomatologie  propre,  une 
marche  spéciale,  un  pronostic  variable  et  dont  il  est  possible  de  faire  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel.  » 

Avant  tout,  il  fallait  déblayer  le  terrain.  C’est  ce  qu’a  fait  M.  Siredey;  il  a  démontré  qu’il 
n’y  a  pas  une  seule  autopsie  négative,  non  discutable. 

Mais  ici  se  présente  une  objection  très-spécieuse.  Les  essentialistes,  nous  faisant  reculer  à 
l’époque  des  contemporains  de  John  Hunier,  «  reconnaissent  qu’à  l’autopsie  des  nouvelles 
accouchées  on  rencontre  des  lésions  inflammatoires,  multiples,  non-seulement  dans  l’utérus  et 
les  annexes,  mais  encore  dans  beaucoup  d’autres  organes.  Seulement,  disent-ils,  ces  altéra¬ 
tions  anatomiques  sont  secondaires  ;  elles  ne  sont  que  les  effets  d’une  cause  générale  qui,  à 
l’exemple  des  pyrexies,  frappe  l’organisme  tout  entier  et  détermine  les  lésions  constatées 
à  l’autopsie.  Ainsi,  attachant  une  influence  capitale  aux  conditions  étiologiques  spéciales,  au 
milieu  desquelles  se  déclarent  les  épidémies,  tenant  compte  surtout  de  leur  marche  envahis¬ 
sante,  de  la  facilité  de  leur  propagation  et  de  leur  gravités,  ils  ne  voient  plus  qu’une  affection 
générale,  c’est-à-dire  la  fièvre  puerpérale.  » 

A  cette  objection,  M.  Siredey  répond  victorieusement  que,  dans  les  pyrexies  auxquelles  les 
essentialistes  font  allusion,  l’autopsie  révèle  des  lésions  anatomiques,  plus  ou  moins  multiples, 
il  est  vrai,  mais  constantes.  Ainsi,  la  fièvre  typhoïde  est  caractérisée  anatomiquement  par  l’alté¬ 
ration  des  plaques  de  Peyer,  des  ganglions  mésentériques,  du  foie,  de  la  rate,  etc.;  la  scar¬ 
latine,  par  l’angine  pultaeée,  l’adénite  sous-maxillaire  et  cervicale,  les  manifestations  inflam¬ 
matoires  des  séreuses  viscérales,  articulaires  ou  tendineuses,  la  phlegmasie  rénale,  etc.  ;  la 
rougeole,  par  le  catarrhe  oculo-nasal  s’étendant  progressivement  au  pharynx  et  aux  voies 
-aériennes. 

On  n’ observe  rien  de  semblable  dans  la  prétendue-  fièvre  puerpérale,  où  les  lésions  trouvées 
à  l’autopsie  sont  nombreuses,  variables  et  inconstantes. 

La  dénomination  de  fièvre  puerpérale,  qui  implique  l’idée  d’une  cause  générale  et  d’une 
affection  unique  à  laquelle  succomberaient  les  femmes  en  couche,  est  donc  mauvaise  et  propre 
à  entretenir  la  confusion  et  l’obscurité  sur  une  question  qu’il  est  de  la  plus  haute  importance 
d’élucider  ;  et  il  faut  la  rayer  du  vocabulaire  médical,  maintenant  surtout  qu’il  est  possible  de 
reconnaître  et  de  diagnostiquer  les  différentes  lésions  qui  entraînent  la  mort  des  femmes  en 
couche,  la  lymphangite,  qui  s’accompagne  toujours  de  péritonite,  la  phlébite ,  la  mètrite,  -etc. 

La  seconde  partie  du  travail  de  M.  Siredey  est  consacrée  au  développement  et  à  la  démon¬ 
stration  de  cette  dernière  proposition.  Nous  la  recommandons  à  toute  l’attention  des  praticiens. 

Nous  sommes  obligé  de  passer  sur  la  péritonite  puerpérale,  qui  est  si  rarement  isolée,  sur 
la  métro-pïritonite  puerpérale,  qui  est  le  plus  souvent  une  phlébite  ou  une  lymphangite  avec 
péritonite  concomitante,  sur  la  mètrite  gangréneuse,  qu’on  a  rapprochée  justement  de  la 
pourriture  d’hôpital,  pour  nous  arrêter  un  instant  sur  le  diagnostic  différentiel  de  la  phlébite 
et  de  la  lymphangite  utérines,  qui  constitue  la  question  la  plus  intéressante,  et  aussi  la  plus 
difficile,  du  grand  chapitre  des  maladies  puerpérales,  et  qui  est  d’ailleurs  la  partie  la  plus  im¬ 
portante,  la  partie  originale,  du  travail  de  M.  Siredey.  En  voici  un  aperçu  rapide  : 

Jusqu’à  la  thèse  de  M.  Just  Lucas-Championnière,  la  connaissance  inexacte  de  l’appareil 
vasculaire  de  l’utérus  a  eu  pour  résultat  la  confusion  entre  la  phlébite  et  la  lymphangite  uté¬ 
rines,  attendu  que  l’on  rapportait  à  l’une  des  deux  affections  ce  qui  appartenait  à  l’autre.  Depuis 
cette  thèse,  la  connaissance  du  siège  superficiel  des  lymphatiques,  qui  occupent  principalement 
les  angles  et  les  bords  de  l’utérus,  tandis  que  les  sinus  veineux  se  trouvent  profondément  dans 
l’épaisseur  des  parois  de  l’organe,  a  conduit  M.  Siredey  à  une  précision  très-remarquable  dans 
le  diagnostic  de  ces  deux  affections.  Au  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique,  indépen¬ 
damment  du  siège  des  vaisseaux  malades,  M.  Siredey  insiste  sur  la  différence  capitale,  dont  on 
n’a  pas  toujours  tenu  compte,  qui  existe  entre  le  pus  et  l’aspect  des  veines  enflammées  et  le 
Pus  et  l’aspect  des  vaisseaux  lymphatiques  dans  les  mêmes  conditions  de  maladie.  Cela  posé, 
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il  aborde  l’étude  clinique  des  deux  affections,  en  signalant  particulièrement  leurs  signes  diffé¬ 
rentiels. 

Le  frisson  marque  ordinairement  le  début  des  deux  maladies.  Mais  dans  la  lymphangite,  il 
peut  manquer,  il  a  peu  d’intensité ,  il  est  unique,  il  est  le  prélude  d’un  mouvement  fébrile 
continue,  il  se  montre  très-peu  de  temps  après  l’accouchement.  —  Dans  la  phlébite,  \\  ne 
manque  jamais,  il  est  extrêmement  violent,  il  est  multiple  et  par  accès  rappelant  ceux  de  la 
fièvre  paludéenne,  il  apparaît  plus  tard. 

La  température,  dans  la  lymphangite,  atteint  d’emblée  un  chiffre  très-élevé  et  s’y  maintient 
à  peu  de  chose  près.  —  Dans  la  phlébite ,  elle  monte  progressivement,  atteint  son  maximum 
pendant  l’accès  fébrile,  puis  s’abaisse  pour  remonter  avec  un  nouveau  frisson. 

La  douleur  doit  être  l’objet  d’une  étude  particulière.  Indique-t-elle  une  phlébite  ou  une 
lymphangite ?  En  général,  elle  siège  au  niveau  des  cornes  et  sur  les  bords  de  l’utérus,  où  le 
palper  révèle  un  gonflement  douloureux.  Et  comme  les  vaisseaux  lymphatiques  de  l’utérus 
sont  superficiels,  ont  avec  le  péritoine  des  rapports  intimes  et  sont  nombreux  surtout  sur  les 
bords  de  l’organe,  on  doit  voir  dans  cet  empâtement  un  signe  de  péritonite  liée  à  la  lymphan¬ 
gite.  Examinée  comparativement  dans  les  deux  affections,  la  douleur  présente:  les  différences 
suivantes  : 

«  Dans  la  lymphangite,  elle  est  constante,  fixe,  permanente  et  extrêmement  vive.  Il  n’est 
même  pas  besoin  d’exercer  une  pression  sur  le  bas-ventre  pour  en  déceler  l’existence,  La  ma¬ 
lade  la  ressent  continuellement  ;  elle  redoute  l’attouchement  le  plus  léger,  elle  ose  à  peine 
respirer,  car  .les  mouvements!  du  diaphragme  dans  les  inspirations  profondes  ou  dans  les 
secousses  de  là  toux  rendent  cette  douleur  intolérable.  Bientôt  elle  s’étend  à  toute  la  zone 
sous-ombilicale  de  l’abdomen  et  souvent  se  généralise,  en  même  temps  que  le  ventre  acquiert 
un  développement  de  plus  en  plus  considérable;  en  un  mot,  la  péritonite  devient  manifeste. 
Dette  dernière  domine  rapidement  la  scène  morbide,  au  point  de  l’absorber  tout  entière,  » 

Dans  la  phlébite,  la:  douleur  peut  manquer,  bien  qu’à  l’autopsie  on  trouve  du  pus  dans  les 
sinus.  Il  faut  la  provoquer  par  la  palpation  et  la  pression.  Elle  est  plus  circonscrite  et  plus 
limitée.  En  même  temps  que  l’inflammation  se  développe  dans  les  veines  et  les  sinus:  utérins, 
on  observe  des  phlébites  des  membres  inférieurs,  des  arthrites,  des  synovites;  tendineuses,  des 
pleurésies,  des  péricardites  et  des  pneumonies  secondaires,  toutes  inflammations  remarquables 
par  leur  tendance  à  la  suppuration.  Aussi,  les  lésions  de  l’infection  purulente  sont  communes 
dans  la  phlébite  puerpérale.  Jamais,  au  contraire,  on  n’observe  rien  de  pareil  dans  la  lym¬ 
phangite. 

Cette  remarquable  et  saisissante  description  comparative,  que  nous  sommes  forcé  d’écourter^ 
l’auteur  la  résume  ainsi  :  «  De  cette  étude  parallèle  de  la  phlébite  et  de  l’angioleucite, 
il  résulte  que  celle-ci,  beaucoup  plus  localisée,  est  concentrée  en  entier  dans  l’abdomen,  et 
qu’elle  détermine  rapidement  une  péritonite  qui  l’éclipse  et  prend  sa.  place  dans  l’appareil 
symptomatique.  —  Au  contraire,  la  phlébite  donne  lieu  à  des  phénomènes  abdominaux  peu 
intenses,  mais  elle  révèle  son  existence  par  des  lésions  multiples,  témoignant  de  l’envahisse¬ 
ment  général  et  progressif  de  l’économie  par  la  pyohémie.  » 

L 'expression  de  la  physionomie  même  est  différente  dans  les  deux  affections.  U  en  est  ainsi 
de  la  marche  de  la  maladie,  rapide  et  quelquefois  foudroyante  daiis  Vangioleucite,  plus  lente 
•et  par  étapes  dans  la  phlébite. 

Dans  les  cas  exceptionnels  où  la  lymphangite  coïncide  avec  la  phlébite,  le  diagnostic  est 
aidé  par  cette  considération  que  les  symptômes  de  la  seconde  succèdent  ordinairement  à  ceux 
de  la  première.. 

Nous  nous  arrêterons  sur  cette  phrase  consolante  :  «  U  ne  faudrait  pas  croire  que  la  lym¬ 
phangite  et  la  phlébite  utérines  entraînent  nécessairement  la  mort.  Si  nous  ne  nous  occupons 
ici  que  des  cas  malheureux,  c’est  parce  que  ce  sont  précisément  les  exemples  que  choisissent, 
à  l’appui  de  leur  thèse,  les  partisans  de  la  fièvre  puerpérale.  » 

C’était  pour  nous  un  devoir,  en  raison  de  son  importance  pratique,  de  signaler  aux  lecteurs 
de  I’Union  Médicale  le  travail  de  notre  confrère.  Le  résumé  que  nous  venons  d’en  donner 
nous  paraît  suffisant  pour  en  faire  apprécier  la  valeur.  G.  Richelot. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  3  avril  1876.  —  Présidence  de  M.  l’amiral  Paris. 

A  trois  heures,  un  très-petit  nombre  d’académiciens  sont  à  leurs  places;  le  bureau  est  en. 
deuil.  On  revient  des  obsèques  de  M.  Balard. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal,  M.  J.  Bertrand  dépouille  rapidement  la  correspondance^ 
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oui  d'ailleurs,  est  mince.  Elle  se  compose  d’une  lettre  de  M.  Jules  François,  ingénieur  des 
mines,  qui  se  porte  candidat  à  la  place  d’académicien  libre  laissée  vacante  par  le  décès  de 
M.  le  baron  Séguier. 

D’une  autre  lettre  de  M.  Vulpian,  qui  se  porte  candidat  au  titre  de  membre  titulaire,  en 
remplacement  de  M.  Andral. 

M.  Piorry,  dans  la  séance  précédente,  avait  déjà  posé  sa  candidature  à  cette  place. 

D’une  troisième  lettre  adressée  par  le  Président  de  la  Société  industrielle  de  Mulhouse, 
annonçant  que  cette  Société  se  dispose  à  célébrer  le  cinquantième  anniversaire  de  sa  fonda¬ 
tion  et  invitant  l’Académie  des  sciences  à  s’y  faire  représenter  jpar  son  président  ou  par  des 
délégués. 

M.  Jos.  Bertrand  fait  hommage  à  l’Académie  de  quatre  volumes  formant  un  grand  Traité 
de  mécanique,  par  M.  Edouard  Collignon,  ancien  élève  de  l’École  polytechnique  et  professeur 
à  l’École  des  ponts  et  chaussées. 

M.  le  Président  dit  que  l’Académie  ne  peut  tenir  de  séance  publique  le  jour  même  de  l’en¬ 
terrement  d’un  de  ses  membres  ;  mais  que  l’expédition  de  plusieurs  affaires  étant  urgente,  la 
séance  continuera  en  comité  secret.  Il  est  trois  heures  vingt  minutes. 

Nous  profitons  de  l’espace  qui  nous  reste  pour  reproduire  la  note  suivante  de  M.  Blanchard, 
sur  un  fait  intéressant  d’histoire  naturelle  : 

«  Vamblystome  du  Mexique,  forme  adulte  des  axolotls ,  vient  de  pondre,  pour  la  première 
fois,  dans  la  ménagerie  du  Muséum. 

Le  fait  a  une  importance  considérable,  car  il  met  à  néant  les  idées  qui  ont  pu  surgir  relati¬ 
vement  à  la  stérilité  de  batraciens  parvenus  à  l’état  adulte,  qui  se  montrent  d’une  extrême- 
fécondité,  tant  qu’ils  demeurent  dans  la  condition  de  larves.  On  n’a  pas  oublié  les  études  de 
M.  Aug.  Duméril  sur  les  axolotls.  Ces  batraciens,  pourvus  de  branchies,  se  multipliant  d’une 
façon  très-ordinaire,  semblaient  avoir* pris  leur  forme  définitive;  en  raison  de  cette  croyance, 
on  les  classait  dans  un  groupe  particulier  :  les  Pérennibr anches.  En  1.865,  M.  A.  Duméril  vit 
des  axolotls  perdre  leurs  branchies  et  se  transformer  comme  se  transforment  les  larves  des 
tritons  et  des  salamandres;  ils  étaient  devenus  des  amblystomes,  ainsi  qu’on  désignait,  depuis 
longtemps,  des  batraciens  dont  on  ne  connaissait  pas  encore  les  métamorphoses.  Pendant  plus 
de  dix  ans,  ces  animaux  ne  manifestèrent  aucune  aptitude  à  la  reproduction. 

A  l’automne  de  1874,  fut  installée  la  nouvelle  ménagerie  du  Muséum;  alors  on  s’efforça 
d’offrir  aux  animaux  des  situations  variées,  afin  qu’ils  pussent  suivre  les  penchants  de  leur 
nature;  dèsce  moment,  les  amblystomes  ont  mené  une  vie  plus  active.  M.  L.  Vaillant,  appelé, 
au  mois  d’août  dernier,  comme  professeur  du  Muséum,  à  la  direction  de  la  ménagerie  des 
reptiles,  a  pris  tous  les  soins  imaginables  en  vue  de  l’observation  des  phénomènes  biologiques; 
c’est  ainsi  qu’il  vient  d’obtenir  la  reproduction  des  amblystomes.  Il  se  propose  de  suivre,  avec 
toute  l’attention  possible,  les  phases  du  développement  des  larves,  qui  sans  doute  ne  tarderont 
point  à  éclore. 

Dès  aujourd’hui,  nous  avons  la  preuve  que  le  batracien,  successivement  axolotl  et  ambly- 
stome,,  ne  se  sépare  nullement  de  la  catégorie  de  beaucoup  d’animaux  à  sang  froid  qui,  étant 
capables  de  se  reproduire  dans  un  âge  peu  avancé,  ne  cessent  pas  néanmoins  d’être  féconds 
lorsqu’ils  sont  complètement  adultes.  »  —  M.  L. 1 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  11  mars  1876.  —  Présidence  de  M.  Richelot. 

M.  Gh.  Mauriac  offre  à  la  Société  les  ouvrages  suivants  :  1°  Notice  nécrologique  sur  le  doc- 
leur  Léon  Gros,  par  le  docteur  Orner  Marquez.  —  2°  Laryngopathies  pendant  les  premières 
phases  de  la  syphilis,  par  les  docteurs  Krishaber  et  Ch.  Mauriac.  —  3°  Diminution  des  mala¬ 
dies  vénériennes  dans  la  ville  de  Paris  depuis  la  guerre  de  1870  à  1871.  Première  leçon,  par 
le  docteur  Ch.  Mauriac.  —  4°  Rareté  actuelle  du  chancre  simple.  Deuxième  leçon,  par  le  doc¬ 
teur  Ch.  Mauriac. 

M-  Charrier  dépose  un  volume,  écrit  en  anglais,  intitulé  :  Hygiène  de  l'armée  des  États- 
Unis,  avec  description  des  postes  militaires.  Un  compte  rendu  en  sera  fait  à  la  Société  par 
M.  Duroziez. 

M.  Duroziez  lit  une  observation  sur  les  Battements  du  foie  et  dilatation  énorme  des  veines 
hépatiques  ;  déchirure  de  la  tricuspide;  péricat'dite  adhérente;  atrophie  rouge  du  foie.  (Sera 
publiée  prochainement.) 

M.  Chéron  lit  une  observation  à.' hémoptysie  et  entérorrhagie  consécutives  à  une  chute  sur 
lu  tête  ;  guérison  par  l’électrisation  de  la  moelle  épinière. 
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DISCUSSION. 

M.  Reliquet  demande  quel  a  été  le  sens  des  courants  employés. 

M.  Chéron  :  J’ai  employé  les  courants  ascendants,  parce  qu’ils  sont  plus  stimulants  que  les 
courants  descendants.  J’ai  fait  cinq  séances  d’électrisation.  J’ai  employé  douze  éléments  au 
chlorure  d’argent  en  toute  activité,  ce  qui  équivaut  à  six  éléments  de  Daniell.  J’ai  vu  encore 
deux  cas  analogues  au  précédent 

M.  Reliquet  :  Dans  le  cas  qui  vient  d’être  cité,  il  y  a  eu  chute  sur  la  tête  ;  la  lésion  n’était- 
elle  pas  dans  l’encéphale  ? 

M.  Chéron  :  Le  choc  s’est  transmis  à  la  moelle ,  qui  était  bien  réellement  le  siège  de  la 
lésion  et  le  point  de  départ  des  accidents.  L’expérience  montre  que ,  dans  ces  cas,  l’électrisa¬ 
tion  de  la  moelle  donne  de  très-bons  résultats;  ceux  de  l’électrisation  du  cerveau  sont  très- 
douteux. 

M.  Bouloumié  lit  un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  Putégnat  (de  Lunéville)  au  titre  de 
membre  correspondant. 

M.  Gillette  fait  une  communication  sur  le  pansement  ouaté.  Ce  pansement,  dit-il,  d’un 
emploi  si  commode  et  si  fréquent  aujourd’hui,  doit  être  surveillé,  et  les  manifestations  du  côté 
de  l’état  général  du  blessé  doivent  spécialement  attirer  l’attention  du  chirurgien.  Je  vais  le 
démontrer  en  citant  quelques  faits  : 

Un  charretier,  fort  et  vigoureux,  est  porté  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  atteint  d’une  plaie  contuse 
avec  eschare  à  la  partie  interne  du  genou  droit;  un  appareil  est  immédiatement  appliqué. 
Aussitôt  après  l’application,  la  douleur  est  peu  intense,  mais  la  fièvre  se  déclare,  elle  persiste 
durant  les  jours  suivants,  les  ganglions  se  tuméfient  au  sixième  jour;  il  y  a.  130  pulsations,  Zila5 
de  température.  On  enlève  l’appareil  et  on  trouve  un  phlegmon  diffus  grave  comprenant  la 
moitié  de  la  cuisse  ;  au  centre  de  la  plaie,  on  aperçoit  le  condyle  interne  du  fémur  fracturé. 
Des  incisions  multiples  sont  pratiquées,  et  la  guérison  a  lieu. 

M.  Verneuil,  dans  le  service  duquel  le  cas  a  été  observé,  a  reconnu  lui-même  dans  une  de 
ses  cliniques  (et  c’est  pour  cela  que  nous  nous  sommes  permis  de  relater  ce  fait)  qu’il  avait 
trop  tardé  à  enlever  l’appareil.  Je  citerai  maintenant  deux  cas  qui  me  sont  personnels  : 

A  la  suite  de  l’amputation  d’un  doigt,  nécessitée  par  une  contusion  violente,  chez  un  jeune 
homme  scrofuleux  (hôpital  Necker),  j’applique  le  pansement  ouaté;  le  soir;,  le  pouls  est  à  120, 
la  température  à  38°5.  Le  lendemain  et  le  surlendemain,  même  état  ;  puis  le  pouls  à  130,  la 
température  à  à0°5.  J’enlève  l’appareil,  et  je  trouve  une  angioleucite  s’étendant  jusqu’à  la 
partie  moyenne  de  l’avant-bras.  Une  amélioration  rapide  succède  à  l’ablation  de  l’appareil,  et, 
sous  l’influence  des  cataplasmes  et  des  bains,  la  guérison  est  obtenue. 

Un  jeune  homme  de  20  ans  reçoit  à  la  face  dorsale  de  la  main  droite  un  coup  de  couteau 
qui  coupe  le  tendon  du  médius  (hôpital  Saint-Antoine).  Je  le  vois  trente  heures  après  l’acci¬ 
dent.  Il  n’y  a  pas  d’inflammation  ;  je  fais  la  suture  des  deux  bouts  du  tendon  et  j’applique  le 
pansement  ouaté.  Les  douleurs  persistent,  il  y  a  élévation  de  température  et  fréquence  du 
pouls  ;  j’enlève  l’appareil  après  quarante-huit  heures  d’application.  U  y  a  un  phlegmon  sup¬ 
puré  et  une  angioleucite  imminente  commençante.  La  douleur  et  les  autres  accidents  se  calment 
rapidement  après  l’ablation  de  l’appareil.  La  suture  n’a  pas  persisté,  le  doigt  est  dès  lors  main¬ 
tenu  dans  l’extension  forcée  et  la  guérison  est  obtenue  avec  conservation  des  mouvements 
d’extension. 

Il  ne  faut  donc  pas,  dans  le  cas  où  la  fièvre  se  montre  après  l’application  du  pansement 
ouaté,  en  rapporter  uniquement  la  cause  à  la  fièvre  traumatique.  Si,  après  quarante-huit 
heures,  il  y  a  persistance  de  la  douleur,  élévation  de  température  (ùl°),  il  faut  enlever 
l’appareil. 

Bien  que  généralement  le  pansement  ouaté  calme  la  douleur,  la  persistance  de  celle-ci ,  en 
l’absence  de  fièvre,  ne  nécessite  pas  toujours  l’ablation  de  l’appareil.  Ayant  enlevé,  par  le 
procédé  elliptique,  le  gros  orteil  du  pied  gauche  avec  le  secours  de  l’anesthésie  locale  (hôpital 
Necker),  et  ayant  appliqué  le  pansement  ouaté,  j’ai  vu  la  douleur  persister  sans  fièvre  pendant 
trois  jours.  A  la  levée  de  l’appareil,  la  réunion  était  obtenue;  une  petite  plaie  superficielle  de 
la  face  dorsale  du  pied,  résultant  de  la  compression,  expliquait  la  persistance  de  la  douleur. 
DISCUSSION. 

M.  de  Ranse  demande  s’il  n’y  a  pas  lieu  de  surveiller  plus  attentivement  le  pansement 
ouaté  dans  le  cas  de  plaie  contuse  que  dans  le  cas  de  plaie  par  section  chirurgicale. 

M.  Gillette  pense  que  les  plaies  conluses,  graves  surtout,  ne  sont  pas  .de  celles  qui  in¬ 
diquent  le  pansement  ouaté. 
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M.  Reliqüet  :  N’y  a-t-il  pas  inconvénient  à  traiter  par  le  pansement  ouaté  les  blessés  à 
tempérament  lymphatique,  surtout  quand  ils  sont  atteints  de  plaies  contuses?  Il  y  a,  chez  eux, 
tendance  aux  suppurations  et  aux  décollements.  M.  Gillette  n’aurait-il  pas  eu  affaire,  dans  les 
cas  qu’il  a  rapportés,  à  des  sujets  lymphatiques  ? 

M.  Gillette  ne  peut,  faute  d'observations  assez  nombreuses,  répondre  à  M.  Reliquet  :  sur 
les  U  malades  cités,  1  seul  était  scrofuleux. 

M.  Lunier  :  Le  pansement  ouaté  a  pour  but  principal  d’empêcher  l’accès  des  germes 
atmosphériques  et  la  fermentation  du  pus;  il  ne  me  paraît  pas  indiqué  dans  le  cas  de  plaies 
contuses,  car  il  peut  enfermer  des  germes  en  même  temps  que  des  parties  mortifiées,  fatale¬ 
ment  vouées  à  la  suppuration. 

M.  Gillette  :  M.  Alph.  Guérin  espère  obtenir,  dans  certains  cas,  la  réunion  immédiate; 
elle  est  possible,  mais  elle  est  rare. 

M.  Marcet  pense  que,  dans  tous  les  cas,  le  pansement  ouaté  peut  être  appliqué,  sauf  à  être 
enlevé  si  la  température  s’élève.  Le  secrétaire  annuel,  Dr  B.  Bouloumié. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


Vieilles  vaches ;  leur  danger  au  point  de  vue  de  l’hygiène  publique  et  de  l’ économie  domes¬ 
tique. —  «  Dans  la  région  du  nord  de  la  France,  dit  M.  Viseur,  vétérinaire  à  Arras,  l’économie 
du  bétail  a  pour  premier  objectif  la  production  du  lait  et  du  beurre.  Mais  si,  au  lieu  de  faire  pro¬ 
duire  9  ou  10  veaux  aux  mêmes  mères,  les  petits  cultivateurs  ne  leur  en  demandaient  que  5, 
comme  à  cet  âge  (sept -ans -environ),  elles  jouissent  encore  de  la  faculté  d’assimiler  promp¬ 
tement  a,\,  avantageusement  nourriture,  elles  fourniraient  une  grande  quantité  de  viande  de 
première  qualité  et  «  activeraient  la  source  où  se  puise  la  force  des  populations.  » 

Cinq  ou  six  ans  plus  tard,  elles  sont  poitrinaires,  dans  la  proportion  de  20  à  30  pour  100, 
infectent  d’abord  leurs  proches  voisines,  puis  communiquent  a  leurs  derniers  veaux  le  germe, 
qui  deviendra  héréditaire,  d’une  maladie  souvent  acquise. 

A  ce  moment,  elles  ne  donnent  plus  que  du  lait  pauvre  en  matières  azotées,  grasses  ou 
sucrées,  et  très-riche,  au  contraire,  en  eau  et  en  sels  calcaires.  Ce  lait,  n’ayant  plus  une 
composition  physiologique,  doit  être  malfaisant  pour  les  enfants  en  bas  âge,  dont  il  forme 
l’unique  aliment. 

Quant  à  la  viande  de  ces  mêmes  bêles  poitrinaires,  elle  est  souvent  un  leurre,  si  ce  n’est  un 
danger,  non  sans  doute  pour  ceux  qui  la  vendent,  mais  pour  les  malheureux  qui  en  font  usage. 

Il  y  a  là  un  progrès  à  réaliser  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie,  de  la  fortune  et  de  la 
santé  publiques,  et  les  cultivateurs,  qui  ne  font  un  pas  en  avant  que  poussés  par  nécessité 
l 'ingénieuse,  le  réaliseront  le  jour  où  ils  sauront  que,  en  laissant  trop  vieillir  les  vaches,  ils  les 
rendent  phthisiques  et  se  condamnent  à  les  voir  rejeter  de  la  consommation. 

La  diminution  des  vieilles  bêtes  entraînerait  forcément  une  augmentation  proportionnelle 
des  adultes,  et  l’élevage  comprenant  alors  toutes  les  génisses  capables  de  faire  de  bonnes  mères, 
nous  n’aurions  plus  le  regret  de  constater  avec  quelle  profusion  tombent  dans  nos  abattoirs, 
avant  l’âge  de  trois  mois,  celles  qui  réunissent  au  plus  haut  degré  les  signes  généraux  et 
locaux  qui  caractérisent  l’aptitude  laitière.  ( Rec .  de  médecine  vètèr.) 

Conservation  des  sangsues  par  l'acide  salicylique.  —  Un  correspondant  du  Pharmaceutische 
Zeitung  lui  fait  une  communication  qui  intéressera  ceux  qui  ont  à  déplorer  une  grande  mor¬ 
talité  dans  leur  provision  de  sangsues.  Étudiant  l’acide  salicylique,  il  lui  vint  à  l’idée  d’essayer 
comment  ces  annélides  supporteraient  son  action  ;  les  deux  premières  furent  victimes  d’une 
dose  trop  forte,  mais  une  troisième,  conservée  dans  de  l’eau  ne  contenant  qu’une  très-faible 
quantité  d’acide  salicylique,  était  au  bout  d’un  mois  en  parfait  état  de  santé,  et  l’eau  n’avait 
contracté  ni  mauvais  goût,  ni  odeur  désagréablé.  Deux  autres  sangsues  furent  alors  mises  dans 
grammes  d’eau  additionnée  de  quatre  gouttes  de  solution  aqueuse  d’acide  salicylique  au 
Irois-centième  ;  au  bout  de  deux  mois  de  séjour  dans  la  même  eau,  toujours  restée  claire  et 
fraîche,  les  sangsues  étaient  parfaitement  bien  portantes.  L’expérience  qui  suivit  fut  faite  sur 
cent  sangsues  conservées  dans  un  litre  d’eau  et  dans  les  plus  mauvaises  conditions  possibles; 
leau  était  trouble,  visqueuse,  avait  une  mauvaise  odeur,  et  trois  sangsues  gisaient  mortes  au 
fond  du  vase;  ces  dernières  furent  enlevées,  et  l’on  versa  dans  le  vase  trente  gouttes  de  solu¬ 
tion  d’acide  salicylique.  Le  lendemain  matin  toute  odeur  désagréable  avait  disparu,  et  les 
^ngsues  étaient  pleines  de  vie;  le  liquide  fut  jeté,  le  vase  nettoyé,  et  les  sangsues,  après  avoir 
elé  soigneusement  lavées,  furent  mises  dans  un  litre  de  nouvelle  eau  additionnée  de  vingt 
gouttes  de  solution.  Depuis  lors,  aucune  sangsue  n’est  morte,  elles  sont  toutes  en  parfait  état, 
e  leau  est  restée  limpide.  —  de  pharm.) 
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FORMULAIRE 


Solution  contre  le  lupus.  —  Anderson. 

Acétate  de  soude .  3  grammes. 

Eau  distillée .  90  — 


Faites  dissoudre.  —  Deux  ou  trois  fois  par  jour,  on  lavé  avec  cette  solution  la  région  affectée 
de  lupus,  et,  pendant  la  nuit,  on  la  recouvre  avec  des  plumasseaux  de  charpie  trempés  dans 
l’huile.  Dans  certains  cas,  il  est  nécessaire  d’introduire  dans  chaque  point  ulcéré  un  cristal 
d’acétate  de  soude. 

Des  applications  de  charpie  trempée  dans  une  solution  de  chloral  au  vingtième,  et  renou¬ 
velées  tous  les  jours,  ont  guéri  un  lupus  entre  les  mains  du  docteur  Créquy.  —  N.  G. 


Éphéinéridcs  Médicales.  —  8  Avril  1807. 

Pierre  Lassus  meurt  à  Paris.  Il  avait  été  lieutenant  du  premier  chirurgien  du  roi,  trésorier 
de  l’Académie  de  chirurgie,  professeur  d’opérations  chirurgicales,  chirurgien  des  filles  de 
Louis  XV,  professeur  d’histoire  de  la  médecine  à  la  création  des  Écoles  de  santé,  membre  de 
l’Institut.  Ses  talents  littéraires,  sa  grande  érudition,  son  amour  pour  les  livres,  pour  la  cri¬ 
tique,  pour  les  langues  anciennes  et  modernes,  en  font  un  devancier  de  Malgaigne.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Administration  générale  de  l’assistance  publique,  a  Paris.  —  Avis  aux  internes  des 
hôpitaux  de  Paris.  —  Prix  Giviale.  — Un  nouveau  concours  est  ouvert  entre  les  internes 
titulaires  ou  provisoires  pour  le  prix  biennal  de  1,000  francs  fondé  par  feu  le  docteur  Civiale, 
à  l’effet  d’être  décerné  à  l’élève  qui  aura  présenté  le  travail  jugé  le  meilleur  sur  les  Maladies 
des  voies  urinaires. 

Ce  travail  devra  être  déposé  au  Secrétariat  général  de  l’Administration  avant  le  15  août  1876, 
au  plus  tard. 

Les  élèves  qui  désireront  concourir  devront  s’adresser,  pour  obtenir:  des  renseignements,  au 
Secrétariat  général. 

Retour  de  voyage.  —  Nous  avons  des  nouvelles  de  notre  savant  confrère  et  ami,  le  doc¬ 
teur  Durand-Fardel,  parti  pour  la  Chine  au  mois  de  septembre  dernier.  Après  un  voyage  d’un 
grand  intérêt  avec  haltes  à  Ceylan,  à  Singapoore,  à  Saigon,  à  Hong-Kong,  à  Canton,  et  un 
séjôuit  prolongé  à  Shanghaï,  notre  confrère  a  passé  un  mois  au  Japon,  et  a  repris,  il.  y  a  huit 
jours,  le  30  mars,  le  paquebot  des  Messageries  nationales,  qui  le  ramènera  par  le  même  itiné¬ 
raire  et  par  Suez  à  Marseille,  où  il  arrivera  le  13  mai. 

M.  Durand-Fardel  rapporte  de  ce  voyage  d’intéressantes  observations  médicales  et  anthro¬ 
pologiques. 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  la  mort  de  l’un  des  plus  dignes  représentants  de  la  méde¬ 
cine  cantonale  de  Strasbourg.  M.  le  docteur  Antoine-Gabriel  Kuntz,  né  à  Strasbourg  le  25  mars 
1807,  exerça  pendant  quatorze  ans  son  art  à  Marmoulier  ;  il  vint  ensuite  se  fixer  à  Strasbourg, 
où  il  ne  tarda  pas  à  être  nommé  médecin  cantonal  (Neudorf  et  Neuhof).  Il  occupa  ce  poste 
pendant  treize  ans;  lors  des  épreuves  qui  frappèrent  notre  cité,  il  ne  faillit  pas  à  sa  tâche.  Son 
nom  est  resté  cher  aux  malheureux  qui  l’ont  vu  à  l’œuvre  pendant  les  mémorables  journées 
d’août  et  de  septembre  1870.  Après  le  siège  il  se  retira  à  Saverne,  ville  natale  de  son  épouse. 
Le  18  décembre  1875,  une  pneumonie  grave  l’enleva  dans  l’espace  de  quelques  jours.  Le 
Corps  médical  d’Alsace  et  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg,  dont  Kuntz  fut  membre  pen¬ 
dant  de  longues  années,  prennent  une  vive  part  à  la  perle  de  ce  regretté  confrère. 

{Gaz.  mèd.  de  Strasbourg.) 

Hôpitaux  pour  les  enfants.  —  On  se  propose  d’établir  en  Espagne  des  hôpitaux  pour  les 
enfants.  Ces  hôpitaux  seraient  entretenus  à  l’aide  de  souscriptions  individuelles,  comme  en 
Angleterre  et  aux  États-Unis.  Déjà,  à  Madrid,  une  dame  a  fait  don  de  l’emplacement  nécessaire 
pour  l’édification  des  nouvelles  constructions. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  docteur  Ernest  Besnier  :  Conférences  cliniques  sur  les 
affections  de  la  peau  (clinique,  et  thérapeutique  appliquée)  tous  les  mercredis ,  à  huit  heures 
et  demie,  salles  Saint-Léon  et  Saint-Thomas. 


_ _  Le  gérant,  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C«,  rue  (les  Deux-Portes-Saint-Saureur ,  22. 
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PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 


LA  MÉpEÇ.INE  EXPÉRIMENTALE,  SA  FONCTION,  —  SES  LIMITES  C’)i 
Pat  M.  PidOPx,  ' 

Membre  de  l'Académie  dé' médecine, 

»  :  *,î ètlec'm - iiispfécteur ' des  Eaux-Bonnes,  élc. 

ï  ,y -'/.V/. .ix'  .  y  ,.-Vy /'yy  y  ; 

flémenls  ou  propriétés  morbides  de  i’orgatfisme:  4>.l!*isu*t>  Innés  et  se  manifestent  au  milieu  de  là' 
«aidé  sans  que  nous  séyons  Viéritaplemenl  malades  t  douleur:,  spasme,  hémorrhagie,  etc.;  —  La 
nhvsiokHe- devrait  renfermer  l’étude  pe,  ces  .éléments  compatibles  avec  la  santé  ;e(.,  qui, sont  le  trait 
d’union  entre,  cen'elci' et  la  maladie  comme  entre  la  physiologie  , et  la  pathologie.;  —  La  médecine 
n’est  pii's  une*  science’  d'expérimPh'taliô’n,  ihaîs  d'observation:  L’observation  est  aussi  active  que, 

l’espériltiéhtatièhi  —  L’expécûatfôh  n’éSlt  pas  une:  méthode  passive.  -  Les- résullats  de  la  médecine 
expérimentale  ne .  s’appliquent  qu’aux,  fettsi  lesimoSins  ■imppi'tapts.dc  la:  Clinique, médicale. 

Que’vqut.  dire  M.  Cl.  Bernard ..  par  ces  .^arpl.es  ;  «  Og-  serait ;  compiéle|Tient' dans, 
pçjTcur  sll’on  .admettgilt  des  ;  ciiti  Les.,  des, /principes  #  morbides.  .e»  dehors  de.  la  ;phy,- 
siolQgie?  »  Jl  a  ,sap$  dopjte  vqulu.dire  ;  ep.' ..de^grs^e  l'organisme,...  Je  serais’  Ipès- 
hem  eux  que,  tpll&eBt  etesq^-hsc^  paxÀ io  ta  s^ip-ns  (lVceprd  .Cependant, ,  je  crains 
que  son  p p|n i Q.n [Plnnpîi q \i ^  celle-ci  5  a  physiologie,  et,  par  conséquent,  la  patho¬ 
logie  expérimentale,  —  qui,  suivant  moi,  ne  peut  conduire  qu’à -la  symptomatogénie 
on  a  l’interprétation  physiologique  des  symptômes  et  non  à  la  connaissance  de  la 
maladie,  —  la- physiologie  explique  tout,  même  la  pathologie,  et, c’est  à  peine  si  on  a 
besoin  dé^.p^PVvatipp  clinique  pour  connaître  celle-ci.  On  est  d’autant  plus  porté  a 
comprendre  ainsi  ces  paroles,  que  l’esprit  qui  anime  le  haut  enseignement  de  l’émi¬ 
nent  eMièrim^nlateur,  (jôntje  :dj£culje  r.les  j^gsA',  est’.e^iiçrèment  cpnfprme  jusqpà' 
PpepiU  1&  signification  beaucoup  trop  physiologique  que  j’incline  à  lui  donner. 
Simon  jnlerprqtfUipn  n’est  ,p;p  inexacte,  c’est  autant  la  faute  de  la  manière  dpul, 
la  pfelojfôgijO,  gs{ ,  comprise ,  et  '  ens'çign^e  ,  ' que ■  la  ‘ .faute  ’  de  |L  _ Cl . '  'Bernard ,  juj- . 
même. 

V\  efst  cprlain ,  en  cfTet,  que,  la  maladie  ylcnt  de  nous,  et  que  le  mnieu  extérieur, 
n’çh  fdprhit.quc  les,  pauses  excitantes- p.t  i.é.s  ç.o’ndj lions..  La  causé,  Uç^çaus'fôi,  eflfU 

(lO'Saitc.  — '  :V»ir  mumérospes  2S.févdero2,  7,  ff>,  .1-4,  21,  28  mars  et  i  avrii. 


FEUILLETON 

*•)  !  •  MOISS0N  &ÊPAT.TEMENTALE 

Anurip  hystérique;.  —  i-lncot  ela  viande  crue  comme  .génératrice  dii  tæniü.  —  La  décortication  du  nez.  f^r 
Là  voyante  de  FoittpL  ' — t'a  génération  médicale  de.  1830. 

***  Le  Montpellier  médical  (n*  3,  mars  1870)  raconte ‘avec  tons  les  développements  qu’elle' 
comporte,  et  toutes  les  réflexions  qu’elle  suggérer  une  bien  curieuse  Observation  d 'amiriè  'hys- 
Urique  dcet  vomissement  d'un  liquide  riche  en  urée,  ^c’esCà-dire  d’une  ëliminalichl  anormale, 
et  par  dérivation,  de  Purée  par  la  muqueuse  buccale,  dliëz:  une  femme  hystériqué.  Quoique' 
rares,  pes  cas  analogues' ont  été  Signalés,  en  1840,  par  Laycock,  dans  son’  Traité  des  mctla* 
rf*s  nerveuses  des  femmes1?  par  Bërntitz,  dans'  le  Dictionnaire  de  ttiédëcine  et  'de;  cbirùrgie  pra- 
dflue,  article  Hystérie ;  par  Charcot,  en  1872  ;  par  Fernet,  en-1873  ;  par  Tbilrnadre,  en  1874  i 
Pi.r  Sapques,  en  1^75,  Le  nouveau  .fait  de  M.  le  dpeteur  Liron,  d,e  Pignan  (Hérault),  ne  vient 
flhe  prouver  a  nouveau  la  possibilité  .(finie  telle  dérivation.  Il  s’agit  d’une  fille  de  26  anp,  QéJi— 
Claire,  trés-pieuse,  tfès-imprëssionnablé,  et  sujette  depuis  longtemps,  surtout  aux  époques 
joeustrualles,  à  dç$, attaques  hystériques.' Une  fois,  c’était  à  la  fin  de  septembre  i$),5,  il  survient 
tout  a  coup  des  yppiisseipepls  de  sang  au  moment  de,  1’, apparition'  des  régies,  qui  doqpèrent  à 
Poine  ;  ces  vomissementp,  sanguins  sont  bientôt  reipplàcés  par  des  vo'misseipenls  muqueux,’, 
avec  douleur  tréis-yivè  dans  t, piué  Téléndue  de  (’aljdqmen;  et  principalement  au  .'niveau  do  la 
^ion  ovarienne  gauche;  Suppression  absolue  de  Pimne;'  des  bains  nombreux  eurent  raison 
au  ^°ut  de  sept  jours  de  ces  accidents,  et  la  disparition  de  ces  derniers  coïncide  avec  le  retour 
Tome  XXL  —  Troisième  sèriex  47 
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cienles  sont  incontestablement  en  nous,  et  nous  sommes  bien  les  auteurs  involon¬ 
taires  des  maladies  qui  se  forment  au  plus  intime  de  notre  substance.  Nous  en 
apportons  en  naissant  tous  les  éléments,  ils  nous  sont  véritablement  originels. 
L’homme  est  donc  naturellement  conçu  dans  la  maladie,  ou,  plutôt,  il  naît  avec  tous 
les  éléments  nécessaires  pour  la  former.  Par  éléments  des  maladies,  j’entends  ces 
propriétés  morbides  générales  et  innées  sans  lesquelles  aucune  maladie  particu¬ 
lière  ne  serait  possible  :  la  douleur,  le  spasme,  la  congestion,  l’hémorrhagie,  l’irri¬ 
tation,  le  flux,  le  ramollissement,  l’induration,  l’hypertrophie,  l’atrophie,  etc.  Ces 
propriétés  morbides  ou  ces  éléments  des  maladies  pourraient  sommeiller  en  nous 
toute  la  vie  sans  se  manifester  jamais,  si  des  causes  internes  ou  externes  ne  les 
excitaient  et  ne  les  groupaient  de  mille  manières  pour  former  les  symptômes  dont  la 
coordination  et  la  succession  traduisent  les  maladies,  comme  les  lettres,  lés  syllabes 
et  les  mots  sont  les  signes  dont  l’arrangement  et  la  suite  traduisent  les  idées.  On 
les  voit  apparaître,  on  les  éprouve  sans  maladie,  je  veux  dire  sans  être  affecté  pour 
cela  d’une  maladie  déterminée;  on  les  voit,  dis-je,  apparaître  dès  qu’on  viole  quelque 
loi  d’hygiène  ou  qu’on  exerce  trop  ou  trop  peu  tel  ou  tel  organe.  L’excès  de  travail 
intellectuel  cause  une  douleur  de  tête,  des  éblouissements,  une  sorte  de  paralysie 
ou  d’incapacité  de  la  pensée;  il  en  est  ainsi  d’un  exercice  musculaire  exagéré.  Une 
indigestion  simple,  causée  par  un  excès  d’alimentation,  n’est  pas  une  maladie;  et 
cependant,  elle  occasionne  des  douleurs,  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  quel¬ 
quefois  du  délire,  de  la  syncope,  etc...  J’en  pourrais  dire  autant  dés  Surexcitations 
ou  du  repos  excessif  de  tous  nos  sens,  de  tous  nos  organes.  On  peut  donc  établir  qu’à 
chacune  de  nos  propriétés  physiologiques,  est  substantiellement  attachée  une  pro¬ 
priété  morbide  ou  pathologique,  malaise,  douleur,  troubles  fonctionnels  infiniment  di¬ 
versifiés,  qui  nous  avertissent  que  nous  avons  dépassé  la  limi  te  physiologique,  et  que 
la  maladie  serait  sur  le  point  de  commencer.  Cela  prouve  deux  choses  :  la  première, 
que  ces  éléments  pathologiques  ne  sont  pas  la  maladie,  mais  les  matériaux  des 
symptômes  qui,  imprégnés  de  la  nature  ou  de  l’espèce  de  la  maladie,  la  traduisent 
ou  la  représentent  chacune  selon  cette  nature  ou  cette  espèce,  de  telle  sorte,  que  la 
douleur  de  la  goutte  n’est  pas  celle  de  la  dartre,  qui  n’est  pas  celle  du  phleg¬ 
mon,  etc.,  et  que  les  spasmes,  qui  sont  des  mouvements  morbides  ou  sans  but,  sont 
entre  eux  comme  les  névroses  spéciales  qu’ils  représentent,  etc.,  etc.  ..  On  me  dira 
que  ces  symptômes,  ces  douleurs,  par  exemple,  ont  telle  ou  telle  forme,  non  parce 
qu’elles  sont  goutteuses,  herpétiques,  etc...,  mais  parce  qu’elles  ont  leur  siège  dans 


normal  de  la  sécrétion  urinaire.  Les  matières  muqueuses  rejetées  par  le  vomissement  ont  été 
examinées,  analysées  avec  soin  par  M.  Béchamp,  qui  a  constaté  qu’elles  étaient  constituées 
par  un  liquide  riche  en  urée  (16  gram.  50  d’urée  par  litre,  c’est-à-dire  environ  la  moitié  de 
ce  que  contient  l’urine  physiologique).  Il  est  assurément  à  regretter  que  celte  analyse  ait  été 
unique,  et  n’ait  pas  été  renouvelée  tous  les  jours,  pendant  tout  le  temps  qu’ont  duré  ces 
vomissements  urémiques  ;  mais  elle  suffit,  néanmoins,  pour  prouver  sans  conteste  que  l’éli¬ 
mination  de  l’urée,  supprimée  dans  les  reins  sous  l’influence  des  attaques  hystériques,  avait 
été  dérivée  du  côté  de  l’estomac;  de  même,  sans  doute,  que  les  vomissements  de  sang  avaient 
été  l’expression  d’une  dérivation,  durant  la  phlogose  ovarique  menstruelle,  du  sang  qui 
n’avait  pas  pu  se  faire  celle  fois  jour  du  côté  de  l’utérus.  En  résumé,  l’observation  si  bien 
détaillée  par  M.  Liron,  prouve  qu’il  existe  line  anurie  hystérique  méritant  une  description 
spéciale  parmi  les  nombreuses  manifestations  de  l’hystérie  :  que  cette  anurie  est  caractérisée 
tout  d’abord  par  la  suppression  temporaire  de  l’urine,  et  secondairement  par  des  vomissements 
dans  lesquels  on  trouve  de  l’urée. 

***  Après  les  intéressantes  communications  de  MM.  Laboulbène,  Archambault,  Léon  Colin,  et 
le  remarquable  mémoire  queM.  Henri  Roger  a  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris, 
sur  le  tænia  chez  les  enfants ,  et  sur  le  régime  de  la  viande  crue  comme-  générateur  du  tænia 
inerme  (1),  mémoire  écrit  avec  le  talent  fin  et  littéraire  qui  caractérise  tout  ce  qui  tombe 
de  la  plume  du  médecin  honoraire  de  l’hôpital  des  Enfants,  voici  M.  le  docteur  Masse,  agrégé 
à  l’École  de  médecine  de  Montpellier,  qui,  à  son  tour,  enrichit  le  Montpellier  médical  (mars 
1876,  n°  3),  d’un  travail  sur  le  même  sujet.  Cela  est  bourré  de  faits,  d’observations  et  de  réfé- 

(1)  Union  Médicale,  t876,  n"  23,  24,  26. 
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telle  ou  telle  partie  qu’elles  affectent  de  telle  ou  telle  façon,  ce  que  j’ignore  si  peu,  que 
te  demande  à  mon  tour  à  ceux  qui  pourraient  croire  que  je  fais  en  ce  moment  de  l’on¬ 
tologie,  pourquoi  la  goutte  affecte  les  nerfs  de  telle  ou  telle  façon,  l’herpétisme  de  telle 
ou  telle  autre,  ce  qui  nous  ramène  toujours,  comme  on  le  voit,  aux  différences  plus 
ou  moins  spécifiques  des  maladies.  Non,  je  ne  sépare  pas  plus  les  maladies  des 
organes  que  je  n’en  séjpare  les  fonctions,  pas  plus  d’ailleurs  que  je  ne  sépare  l’esprit 
du  corps,  et  Dieu  de  l’univers.  J’ai  enseigné,  sans  être  matérialiste,  l’activité  essen¬ 
tielle  de  la  matière  à  beaucoup  de  matérialistes  de  nos  jours  qui  n’en  ont  aucune 
idée. 

Si  notre  état  normal,  si  la  santé  suppose  en  nous  l’existence  immanente  des  pro¬ 
priétés  ou  éléments  morbides,  il  s’ensuit  que  l’eucrasie  supposée  par  le  physiolo¬ 
giste  est  un  idéal  comme  la  parturition  indolente,  la  dentition  simple,  la  puberté 
franche,  la  ménopause  innocente,  la  mort  naturelle  et  sans  agonie;  que,  pour  être 
réelle  et  pratique,  la  physiologie  devrait  faire  l’histoire  de  nos  éléments  ou  proprié¬ 
tés  morbides;  montrer  qu’il  y  en  a  une  ou  plusieurs  attachées  à  chacune  de  nos 
actions  saines;  dans  quelles  circonstances  elles  se  manifestent,  et  ce  qu’il  faut  faire 
pour  qu’elles  restent  toujours  latentes,  etc.  De  cette  manière,  la  physiologie  prépa¬ 
rerait  à  l’étude  de  l’hygiène,  qui  est  le  domaine  immédiat  de  ses  applications,  son 
côté  pratique  et  bien  plus  médical  que  ne  l’est  la  pathologie.  Entre  celle-ci  et  la 
physiologie  se  place,  en  effet,  un  règne  immense  dont  les  faits  ne  peuvent  pas  être 
directement  déduits,  de  la  science  de  la  vie  normale,  mais  exigent,  au  contraire,  une 
observation  et  des  études  nouvelles,  spéciales,  d’une  variété  infinie. 

Plusieurs  personnes  qui  ont  la  bonté  de  me  lire,  m’objectent  que,  quoi  que  je 
puisse  dire,  la  physiologie  doit  tout  contenir  et  tout  expliquer,  santé  et  maladie, 
puisqu’elle  est  la  science  des  organismes  vivants.  J’en  conviens  assez  ,  car  je  pro¬ 
fesse  que  les  maladies  se  forment  en  nous  et  de  nous  ;  mais  je  soutiens  que  notre 
physiologie,  notre  science  actuelle  de  l’homme,  ne  renferment  rien  qui  puisse  con¬ 
duire  directement  à  la  nosologie.  Chacun  de  nous  parle  de  son  époque  et  pour  son 
temps.  Je  désire  que  la  physiologie  scrute  un  jour  l’animal  et  l’homme  assez  pro¬ 
fondément  pour  nous  en  déduire  immédiatement  la  médecine  (maladies  et  remèdes), 
mais  j’ai  de  la  peine  à  le  croire. 

J’ai  moins  de  peine  à  espérer  que  les  maladies  s’atténueront  de  plus  en  plus,.., 
toujours,...  indéfiniment,...  si  nous  sommes  très-sages . 


rences  bibliographiques.  Avec  la  communication  faite  par  M.  H.  Roger,  on  a  ainsi  presque  un 
traité  complet  sur  la  matière,  qui  épargnera  bien  des  recherches  aux  historiens  à  venir  de 
l’usage  de  la  viande  crue;  cet  usage  fait  des  progrès  étonnants,  il  est  passé  à  l’état  de  mode, 
®t  plus  d’un  raffiné  de  notre  époque,  gros  et  gras,  se  croirait  perdu  si  tous  les  jours  il  ne  s’in¬ 
gurgitait  le  beafteack  cru.  Gare  à  eux,  pourtant,  il  est  bien  prouvé  aujourd’hui  qu’en  man¬ 
geant  du  bœuf  cru,  on  court  grand  risque  d’avoir  le  tænia.  Je  relève  dans  le  travail  de  M.  Masse 
Jfu-x  choses  importantes  :  un  vigoureux  réquisitoire  contre  la  manière  dont  se  fait  aujour- 
u  hui  l’inspection  de  la  viande  de  boucherie,  et  l’emploi,  dû  un  peu  au  hasard,  d’un  nouveau 
tænicide.  il  est  de  fait  que  les  inspecteurs  actuels  ne  sont  trop  souvent  que  des  hommes  inex¬ 
périmentés,  étrangers  aux  connaissances  spéciales  qu’ils  devraient  avoir,  peu  payés  par  l’ad¬ 
ministration,  et,  par  conséquent,  susceptibles  de  se  laisser  influencer  par  ceux  qui  sont  inté¬ 
ressés  à  faire  admettre  aux  abattoirs  des  viandes  de  mauvaise  qualité.  Pourquoi  ne  confierait-on 
Pas  cette  inspection  à  des  vétérinaires  expérimentés?  Pourquoi  supporte-t-on,  par  exemple, 
fin  un  maçon  remplisse  celle  charge  dans  une  certaine  ville  du  Midi? 

Quant  au  nouveau  tænicide  proposé  par  M.  Masse,  c’est  tout  simplement  la  teinture  de  noix 
omique,  qu’il  fut  appelé  à  prescrire  à  une  femme  faisant  usage  depuis  quelque  temps  de  la 
Mande  crue  pour  combattre  une  phthisie  pulmonaire  avancée,  et  qui  avait  rendu  des  fragments 
e  vers  rubanés.  La  noix  vomique  ne  fut  donnée  ici  que  dans  le  but  unique  de  stimuler  l’ap- 
et  d’augmenter  la  tolérance  de  l’estomac  pour  les  aliments;  et,  au  bout  de  quatre  jours 
e  l  emploi  du  médicament,  d’abord  à  la  dose  de  6  gouttes  dans  du  sirop  d’écorces  d’oranges 
mnères,  puis  à  celle  de  12  gouttes,  la  phthisique  rendit  un  très-long  tænia  inerme.  Le  hasard 
cid'1  'Urn*  ^  n°he  confrère  l’occasion  d’expérimenter,  sans  s’en  douter,  un  nouveau  tæni- 
e>  et  il  se  demande  s’il  n’a  pas  mis  la  main  sur  un  agent  appelé  à  détrôner  le  kousso,  les 
mences  de  citrouille  et  la  fougère. 
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C’est  rbÿgi'ène: et  non  la  pathologie  qui  peut  êtéé  un  corûllaifé  direct  de  la  phy. 
siologîe,  de  la  physique,  de  k  dhimie,  etc...  Elle  eri- sort  coiùmè  de'  soi.  J’bffre  pat 
cette  observation  ,  et'  en  renfermant  dans1  la  physiologie  l’étude  des  propriétés 
ou  éléments  morbides  de  l'économie,  j’offre,  dis-je,  à  la' médecine  expérimentale 
un  trait  d’union,  le  seul  naturel  et  positif  qui  existe  entre  là  physiologie  et  lapathty. 
lb'gie:  Les  maladies. proprement  dites, 'objet  de  celle-ci,  Sont,  en  éffet,  ttès^distiftctès 
dè  l'ensemble  des  propriétés  morbides  de  l’organisme.  Elles  supposent  ub:  centre 
d'dltéralion,  un  état  pârasiti forme  spontanément  fofmé'  eti  nous,  ayant  pour  siégé 
les  fonctions  vitales  communes  d’où  elles  imprègnent  toutes  nos  manifestations, 
en-  faisant  de  nos  éléments  morbides  -innés*  des  symptômes- qui ,  excités-  pdf  lét ou 
tel  principe  de  maladie-, révèlent  celle-ci,  la  traduisant,  comme  nos  propriétés  vitales 
saines  révèlent  et  traduisent  lés  actes  de  notre  santé.  C’est  ee  fond,  cest  ce  blastème 
pathologique  formé  spontanément  on  nous  et  de  nous,  que  la  médecine: expérifflemi 
taie  ne  peut  que  superficiellement  et  faussément  conirefaiCêV!  ;  h*  ofias-i 

■  Cm  voit;  maintenant,  je  l’ëspèré,  que,  quoi  quefi:sdisé  MU  ClUBerhârd*  ily  a  deé 
ent'itéspÜb's  anodes  d’existence  morbide  trèS-bieri  défiriîépe'Lmênlë  ’spéçîfiqtiës-  en 
dehors,  non  de:l’ttrganisme,  sans  doute,  mais"  de  la  pbysîdlOgiet  qae  !cèllé^ci ,  quoi'-» 
que  étant  là'  'éciëneé  :: de  l’économie  saine  et  'normale ,  devrait  ajouter  a  son 
enseignement  l’histoire;  de  certàinS  états  qui'  sbrtt  àü’foÈiih  de  là  s'ànté'  dè  tout  le 
monde,  et  Se  manifestent  salis  Constituer  des  maladies  proprement  dites*  dès 
qu’une  ‘fôrictî'orP'mi  uù  acte  vital quelconques*  ne!  restent  pas  dans 1  les 1  limités 
fixées  à  chaque  individti'  stiitant  son  degréde  fOrèe  ou  de  fâiblesSé,  !'dé-tësistancê 
ou  de  suscepfibUitéi'La  tension  -excessive  d’unë  -de  nos  activités-  saines'- suffitpen 
effet,  à  éveiller  unnpropriété  morbide  correspondante -dont  l’èxisteùeej  je  -lé  répète, 
ne-  constitue  pas1  une  maladie,  mais  -dénonce  seulement  notre’  fragilité  et  notre;  aité-r 
râbilité'.  .Celle*  observation  montre  le*  traitm’ünioa-ou-fetrâùsition*  entre  ia  San  té  et 
là  maladie,  la- physiologie- et-la  pathologie-;  elle  montre '-le  joint  vrai  de  leurs  rap¬ 
ports1;  ‘eileffceiiBe-égalêm  différence  profonde  ’ .  si:  étrangement  méconnue  pal* 

la-médeCine  eXpérimentalevet*sburce  de  toutes- sés  erreuréi  *  ‘é  yt  .spusi 

M.  Cl.  Bernard*  dît,  par  exemple  :  «  La-  médecine  est ùbe  scienee  d’e^périmenia^ 
tation.  »  Ces  mots,  il  y  a  soixante  ans,  auraient  ôté  pris  dans  -un  autre  sens.  Ils 
auraient  éveillé  l’idée -de, médecine  appuyée  sur  l’expérlenee*.  aundq  soience-dlobser- 
vation.  Aujourd’hui,  on  p.sç  nous,  dire  que  k  médecine  est  une -s&iencé  fondée  sur 
l’expérimentation, 


■■■■*%  I-es gens  -assez  peu  favorisés  par  le  sort:  pour  avpir  un  nez  hypertrophié,  rougeaud-, 
tuberculeux  et  élëphantiasisé*  nient. qu’à  aller  se  soumettre  aux  soins  deM.  Ollier;  ex-chirur¬ 
gien  de  l’flêl.el~Dieu  de-Lyon;  cet  hiihüe  homme,  par  un  .procédé  qu’il  a  imaginé,  —  la  déwr- 
iïcation  dudit  nez,  —  leur  rendra  un  appendice  olfactif,  sinon  aussi  boa-u  que  celui  de TÀpoHon 
du  Belvédère,  au  moins  très-présentable.,  Le  ^mémoire  .que  l’habile  chirurgien  a  fait  -înéérer 
dans  le  Lyon -mêdicâl  (5  et  12  mars. 1876),  est  presque  un  traité  sur- la  matière:  il  explique 
la  nature  des  -affections  hypertrophiques  du  liez,-  leurs  différentes;  formes,  les  altérations  anà- 
lomiques  qui  les  -constituent,  les  traitements  qu’on  leur  a  jusqu’ici  opposés  :  scarification, 
excision,. .ligature,  cautérisation  partielle;  enfin,  M,  Ollier  entre  dans  de  grands  détails  tou¬ 
chant  son  procédé  de  décortication.  Il  fait  eelLe  opèration  tantôt  avec  de  petits  cautères  tran¬ 
chants  en  forme  de  hache  rougis  à  blanc,  tantôt  avec  le  bistouri;  trois  fois  il  a  fait,  dans  ees 
dernières  années,  la  décortication  complète  de  nez  éléphantiasiques,  sans  compter  pas  mal 
d’excisions  ou  de  cautérisations,  partielles;  la  décortication  complète  a  été ■  ■pratiquée  deux 
lois  avec  le.  bistouri,  .une,  fois  avec  le  cautère  tranchant.  Je  résume  ainsi  une  de  ces  opérations  : 

Grocbeteur  de  55  ans;  fort  ami  du  vin  et  de  la  bière;  à  30  ans,  le  malheureux  avait  vu  son 
nez  rougir  et  s’hyperlrophièr  peu.à  peu,  et,  dès  lors,  il  devint  le  point  de  mire  des  quolibets 
de  tout  son  quartier.  Il  y  avait  bien  Üe  quoi  :  sa  face  était  bourgeonné©,  ses  joues,  son  front, 
semés  de  boulons  d’acné;  son  nez,  couvert  de  tubercules  rouges,  mamelonnés.  Le  45  juin  4869, 
M.  Ollier  pratique  la  décortication  de  toute  la  surface  du  nez,  précédée  d’une  incision  snr  la 
ligne  médiane  de  l’appendice  si  cher  à  Guy  Patin,  et  en  ayant  le  soin  de  ménager  les  cartilages 
qu’en  respecte  sur  tonte  leur  étendue  ;  le  poids  des  tubercules  ainsi  enlevés  était  de  40  gram.; 
des  hémorrhagies  abondantes  nécessitèrent  de  nombreuses  ligatures...  Trois  mois  après,  le  nez 
était  parfaitement  régulier,  un  peu  plus  polit  même  qu’il  n’eût  été  Construit  Uniquement  par 
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Cependant,  l’expérimçntation  est  justement  le  contraire  de  l’expérience.  Il  est,  à  . 
mea  jeux,  trois  grandes  spurpes  d^nformatipn  pour  la  physiologie  :  l’anatomie  com¬ 
parée,  l’embryologie^  la  pathologie,  L’expérimentation  sur  les  animaux  vivants  vien 
en  quatrième  ordre.  Elle  est  invoquée  pour  vérifier*  décider  en  dernier  ressort,  mais 
toujours  sous  la  haute  sanction  des  trois  premières  méthodes,  des  points  de  détail, 
des  théories  toutes  partielles,  des  qupstipns  de  détermination  locale  et  de  précision 
anatomique.  Elle  fait  l’office  de  certaines  lésions  pathologiques  relativement  à  la 
fonction  de  tel  ou  tel  nerf.  Et  encore  faut-il  que  ces  nerfs  soient  pris  hors  de  l’encé¬ 
phale,  parce  que,,  lorsqu’on  expérimente. sur  quelque  partie  des  centres  nerveux,  la 
solidarité  de  ces  parties  est  telle,  les  résultats  de  l’observation  des  lésions  patholo¬ 
giques  ou  des  vivisections  sont  si  divers  et  si  contradictoires,  que  le  doute  est  au 
bout  de,  chaque  fait,  et  montre  à  tout  le  monde,  excepté  aux  expérimentateurs  eux- 
mêmes,  qu’ils  ne  savent  trop  souvent  ni  ce  qu’ils  ont  fait,  ni  ce  qu’ils  croient  voir. 

Administrer  un  médicament  pour  la  première  fois,  n’est  pas  faire  de  la  médecine 
expérimentale  :  autrement,  on  en  ferait  toujours;  car  on  ne  sait  jamais  exactemen 
ce  qui  arrivera  quand  on  pratique  une  saignée,  qu’on  donne  un  vomitif  ou  qu’on 
prescrit  un  remède  important  dans  un  cas  quelconque,  même  avec  la  plus  sévère 
attention. 

Expérimenter,,  c’est  agir  dans  un  but  de  pure  science  et  tout  simplement  pour 
s’instruire  et  .savoir,  sauf  à  faire  plus  tard  l’application  utile  des  expériences  qu’on 
a; tentées.  Voilà  pourquoi  on  n’expériraente  que  sur  les  animaux  :  l’expérimentation 
proprement  dite,  faite  sur  l’homme,  pouvant-êtrè  quelquefois  un  crime.  Lamédecine 
n’est  donc  pas  une  science,  d’expérimentation,  mais  une  science  d’observation  qui 
s’éclaire  de  tout, 'même  des  expérimentations  sur  les  animaux.  Je  ne  me  sens  pas 
détourné,  de  çette.  opinion  par  L’opposition  que  M.  Cl.  Bernard  voudrait  établir  entre 
l’expérimentation  et  l’observation,  quand  il  dit;  que  la  médecine  .expérimentale  est 
la  médecine  active,  et  la  médecine  d’observation  la  médecine  passive  ou  expectante. 
Non,  je  31e comprends  pas  cette  distinction;  elle  m’échappe  tout  à  fait.  Y  a-t-il  rien 
de  plus  actif,  que  l’observation  et  l’observateur  devant  un  malade?  Est-ce  être  passif 
que  de  chercher  des  rapports  complexes  et  profonds,'  et  que  de  remonter  quelque¬ 
fois  avec  l’effort  de  génie,  à  des  causes  cachées?.  N’est-011  actif,  dans  les  sciences 
naturelles,  que  quand  on  coupe,  lie,  injecte ?,Eaut-il  donc,  pour  éviter  le  reproche 
de  médecin  passif,  expectant,  méditant  sur  la  mort,  traiter  l’homme  malade 
comme  les  animaux  bien  portants  dont  on  interroge  violemment  1, es  organes 


dame  nature.  Qu’ma  juge  du  bonheur  de  l’opéré,  de  ses  actions  de  grâce  à  l’adresse  de 
M.  Ollier.  Mais,  hélas!  fine  jouit  pas  longtemps  de  ses  félicités  ;  huit  mois  après  l'opération,  jj 
mttrouYémprtdans  Ja  rue,  frappé  d’une  congestion  cérébrale, 

***  N’en  finirons-nous,  donc  jamais  avec  les  extatiques,  les  folles,  les  hallucinées  et  les 
vqtmtes!  Après, Louise  Lateau,  l’extatique  de  Bois-d’üaine,  ïa  fontaine  de  Lourdes  et  d’autres 
plaisanteries  e.jusclem  farinæ,  voici  une  Marie  Bergad jeu,  dite  Berguille,  qui  fait  ,des  siennes 
“  Fontgt,  petite  commune  du  département  de  la  Gironde,  Celle-là  a  pris  la  politique  comme 
hut  principal  dp  ses  rêveries,  maladives;  elle  prédit  que  «  le  grand  roi,  le  roi  très-chrétien 
promjs  4  la  France,  et  qui  viendra  bientôt,  n’est  et  ne  peut  être  que  Monseigneur  le  comte  de, 
Çnambord.  »  Elle  se  donne,  quand  elle,  le  veut,  la  douce  satisfaction  de  voir  la  sajnte  Vierge, 
âe.  s'entretenir  avec  elle,  d’entrer  dans  l’étable  de  Betliléem,  auprès  de  la  crèche,  en  face  de 
ane  et  da  bœuf  traditionnels,  et  de  l’enfant  Jésus  reposant  sur  les  genoux  de  sa  mère  ;  dans  ses 
moments  d’extase,  elle  reproduit  la  Passion  ou  le  Chemin  delà  croix,  changeant,  en  trente-six 
[mnutes,  douze  fois  de  position,  faisant  à  genoux  le  topr  de  son  lit,  tombant  trois  fois  aux 
intervalles  voulus,  le  visage  contre  terre,  imitant  le  crucifiement,  c’est-à-dire  se  rejetant  en 
Wière,  se  couchant  sur  le  d©3,  étendant  les  bras  de  chaque  côté  et  demeurant  immobile. 

esL  à  ce  qu’il  paraît,  le  moment  le  plus  intéressant;  seulement,  au  lieu  de  se  coucher 
_iusquement,  vivement,  carrément,  elle  le  fait  d’une  manière  fort  maladroite  et  avec  un 
gouvernent de  balancement  d’un  côté  à  l’autre.  Ces  diables  de  médecins  sont  incorrigibles; 
ont  voulu  voir,  étudier  la  Berguille,  et  voici  ce  qu’ils  ont  vu  :  L’extatiqqe  semble  avoir 
loule  sensation  ;  on  lui  met  sous  le  nez  un  flacon  d’ammoniaque  concentré;  aussitôt, 
e  süsPèttd’fen,j|Uèl(jtiè'  Sb’rte  la  réspiratioti  pour  éviter  une  odeur  désagréable;  si  on  l’inter- 
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avec  le  couteau,  lés  poisons,  les  virus?  La  médecine  n’a  pas  pour  fonction  de 
savoir.  Savoir,  pour  elle,  n’esl  que  le  moyen  :  c’est  agir  qui  est  le  but.  Quand  la 
nature,  placée  par  moi  dans  des  conditions  de  repos  nécessaire  et  hors  de  l’at¬ 
teinte  des  influences  nuisibles,  fait  mieux  que  je  ne  ferais,  et  que  c’est  à  ma 
science  que  le  malade  doit  les  bienfaits  de  cette  observation  savante  et  armée, 
j’estime  qu’en  laissant  agir  ainsi  l’organisme  vivant  suivant  des  lois  révélées 
par  l'observation  des  siècles  et  très-activement  étudiées,  j’agis  mieux  qu’en  me 
mêlant  dé  troubler  ces  lois  salutaires  par  des  expérimentations  contraires  aux  ensei¬ 
gnements  de  l’expérience  Mon  affaire  est  de  n’agir  que  quand  la  nature,  dont  je  ne 
suis  que  le  ministre,  va  de  travers.  Encore  une  fois,  je  ne  veux  pas  être  savant 
pour  l’honneur  de  l’être,  mais  pour  les  secours  que  mon  art  en  tire  dans  l’intérêt 
des  malades.  C’est  mon  critérium.  La  médecine  doit  se  préoccuper  de  la!  science, 
non  pour  elle-même,  mais  pour  l’art.  En  toutes  choses,  je  veux  le  redire,  faire  est 
au-dessus  de  savoir,  le  cœur  ou  le  vouloir  au-dessus  de  l’esprit,  l’àrt  au-dessus  de 
Ja  science,  la  médecine  au-dessus  de  la  pathologie.  Dites  tant  qu’il  vous  plaira 
que  la  médecine  n’est  rien  sans  l’anatomie  et  la  physiologie  exactes,  je  vous  réponds 
que  pourtant,  elle  a  existé  rudimentairement  et  simplement  sans  ces  sciences 
et  avant  elles,  parce  qu’elle  naît  d’un  besoin  primordial  et  instinctif  qui  précède 
toute  science.  Le  premier  qui  a  vu  souffrir  son  semblable  et  a  cherché  à  le  sou¬ 
lager,  a  fait  de  la  médecine.  La  première  conséquence  à  tirer  de  la  connaissance 
des  lois  de  l’organisme  vivant,  c’est  que,  quand  il  est  aux  prises  avec  des  causes  nui¬ 
sibles  simples,  des  corps  étrangers  innocents  par  eux-mêmes,  ou  avec  des  altérations 
spontanées  non  délétères  et  non  malignes,  il  est  doué  de  forcés  éliminatrices  de  la 
cause  qui  a  nui,  et  réparatrices  des  désordres  qu’elle  a  causés.  Telle  est  la  première 
conséquence  médicale  qui  doive  sortir  de  la  physiologie;  telles  devraient  être  les 
premières  démonstrations  de  la  pathologie  expérimentale,  si  la  chirurgie,  la  méde¬ 
cine  d’observation  simple  et  quotidienne,  cette  médecine  qu’on  appelle  dédaigneu¬ 
sement  contemplatrice  de  la  mort,  ne  nous  l’avaient  révélé  et  n’étaient  devenues 
par  le  génie  d’Hippocrate,  le  point  de  départ  et  le  fondement  indivisibles  de  l’art 
et  de  la  science.  La  physiologie  vraiment  médicale  est  celle  qui  conclut  d’elle- 
même,  avec  l’expérience  et  sans  expérimentation,  à  nous  manifester  les  lois  géné¬ 
rales  de  l’organisation  dans  la  santé  et  dans  la  maladie.  Or,  ce  qu’on  appelle  la 
médecine  expérimentale,  qui  n’est,  après  tout,  que  de  la  physiologie,  ne  sait  con¬ 
clure  qu’à  des  applications  de  détail,  qu’à  des  explications  de  symptômes  très-sou¬ 
vent  erronées,  plus  souvent  encore,  peu  utiles. 


roge,  elle  ne  répond  pas,  mais  un  des  médecins  se  glisse  derrière  sans  quelle  s’en  aperçoive, 
et  pousse  un  cri  très-  fort  ;  la  sainte,  aussitôt,  tressaille;  la  Berguille  veut  faire  croire  qu’elle 
est  insensible;  pourtant  elle  semble  faire  grande  attention  à  ce  que  ses  jupes  et  ses  draps  soient 
arrangés  d’une  façon  convenable  ;  elle  les  dispose  avec  ses  mains  dans  l’ordre  le  plus  régulier; 
la  Berguille  passe  pour  deviner  à  l’avance  la  visite  des  médecins,  et  pour  entrer  en  extase  à 
pôint  nommé;  mais  voilà  sur  la  scène  une  Géorgette,  fille  du  courrier  qui  allait  tous  les  jours  à 
Fontet,  et  qui  s’est  trouvée  être  le  céleste  messager...  Après  tout,  la  Berguille  est  une  ma¬ 
lade,  et  rien  de  plus  qu’une  malade;  son  affection  rentre,  comme  le  disent  MM.  E.  Mauriac 
et  H.  Verdalle  (1)  dans  le  cadre  si  vaste  des  névroses;  son  origine  anatomique  est  peut-être 
une  lésion  du  bulbe,  une  congestion  du  centre  vaso-moteur  et  du  centre  respiratoire,  amenée 
par  une  congestion  préalable  des  couches  optiques;..  Et  dire  que  cette  hystérique  a  été 
entourée  d’une  foule  de  personnes  avides  de  prophéties;  que  les  journaux  ont  été  pleins  de 
ses  prédictions  ;  que  la  politique  du  droit  divin  s’en  est  servie  à  son  profit.  Il  y  a  des  tempéra¬ 
ments  pour  qui  tous  les  moyens  sont  bons. 

***  N’oubliez  pas,  chers  lecteurs,  si  les  numéros  des  40  et  11  mars  1876  du  Lyon  médical 
vous  tombent  sous  la  main,  de  vous  délecter  avec  les  Récréations  d'un  étudiant  de  1830, 
charmante  fantaisie  pleine  d 'humour  et  de  gaieté,  avec  laquelle  M.  Diday  a  tenu  suspendue,  en 
quelque  sorte  à  ses  lèvres,  la  Société  de  médecine  de  la  seconde  ville  de  la  République  ;  cela 
est  leste,  pimpant,  et  photographie,  en  quelque  sorte,  une  des  époques  les  plus  remarquables 

(*)  Étude  médicale  sur  l'extatique  de  Fontet ,  par  les  docteurs  E.  Mauriac  et  H.  Verdalle.  Paris, 
7a;  ïn-8°  de  68  pages.  Gerruer-Baillière 
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Les  abus  de  la  physiologie  en  médecine,  la  précision  de  la  séméiologie  et  de 
l’anatomie  pathologique,  nous  ont  jetés  dans  un  diagnostic  d’institut,  pure  autopsie 
clinique  qui  illustre  la  science  de  détails  trop  souvent  vains  et  peu  profitables 
à  l’art;  car,  en  médecine,  tout  cela  n’est  souvent  que  fausse  exactitude,  ou  plutôt, 
exactitude  fausse,  qui  n’est  pas  l’exactitude  médicale,  ou  celle  qui  fournit  des  élé¬ 
ments  à  la  thérapeutique  et  au  pronostic.  Il  y  aurait  bien  des  choses  à  dire  sur  ce 
que  c’est  qu’un  fait  médical,  sur  ce  qui  le  distingue  d’un  fait  physique,  chimique, 
physiologique,  etc.  Les  applications  et  les  explications  de  la  médecine  expérimen¬ 
tale  sont  toujours  de  second  ordre  ;  elles  ne  sont  bien  des  fois  qu’un  luxe  médical,  et 
généralement  plus  faites  pour  orner  la  physiologie  que  pour  accroître  la  médecine 
pratique. 

En  pathologie  interne,  les  maladies  générales  sont  les  plus  ordinaires  et  les  plus 
importantes;  elles  forment  son  domaine  presque  entier,  tant  dans  l’ordre  des  mala¬ 
dies  aiguës  que  des  chroniques.  Or,  les  faits  de  la  médecine  expérimentale  s’appli¬ 
quent  bien  mieux  aux  affections  locales  qu’aux  maladies  générales.  A  celles-ci,  con¬ 
viennent,  au  contraire,  les  lois  fournies  par  la  physiologie  générale.  C’est  éclairés 
par  celle-ci,  que  les  grands  médecins  de  tous  les  temps,  Hippocrate,  Galien,  Para¬ 
celse,  Yan  Helmont,  Sennert,  Fernel,  Bâillon,  Stahl,  Glisson,  Sydenham,  Hoffmann, 
Stoli ,  Quesnay,  Borsieri,  Pierre  Franck,  Cullen,  Bordeu,  Hunter,  Bichat,  Barthez, 
Broussais,  etc...,  ont  bâti,  pour  ainsi  dire,  l’édifice  de  la  médecine.  Plus  tard,  il  a 
été  orné,  fouillé,  meublé  par  les  derniers  venus  des  modernes  :  applications  scien¬ 
tifiques  nécessaires  et  brillantes,  que  l’art  s’est  merveilleusement  assimilées. 

(A  suivre  dans  un  -prochain  numéro.) 


PATHOLOGIE 


CONGESTION  CÉRÉBRALE  —  CONGESTION  PULMONAIRE  (<). 

A  propos  de  la  mort  du  professeur  Lorain. 

Deuxième  fait.  —  Le  cas  qui  me  reste  à  raconter,  quoique  ayant  moins  de  ressemblance 
avec  le  mal  qui  a  ravi  la  vie  au  professeur  Lorain  que  celui  que  je  viens  de  narrer,  me  semble 
cependant,  à  cause  de  sa  terminaison  heureuse  et  du  traitement  mis  en  usage,  mériter  de  lui 
être  accolé  et  même  assimilé  dans  une  certaine  mesure. 

Le  16marsl87Zi,  vers  les  dix  heures  du  soir,  je  fus  mandé  pour  aller  à  25  kilomètres  de  ma 

(l)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  6  avril. 


delà  société  française;  c’était  le  temps  où  la  jeunesse  des  Écoles  allait,  comme  à  une  partie  de 
plaisir,  de  récréation,  entendre  discourir  Andral,  Bouillaud ,  Bérard,  Desgenettes,  et  où  Ricord, 
dans  les  matinées  de  printemps,  sous  ses  tilleuls  historiques,  faisait  entendre  un  double 
gazouillement,  l’un  et  l’autre  également  chers  aux  amours;  c’étaient  les  cours  d’Andrieux  au 
Collège  de  France;  les  deux  pères  Bazard  et  Enfantin,  graves,  olympiens,  tenant,  rue  Taitbout, 
leurs  solennelles  séances  ;  l’honnête  et  modeste  Fourier  exposant,  dans  une  salle  de  la  rue 
Crenelle-Saint-Honoré,  sans  pose  ni  pompe,  ses  théories  ;  Lamennais  foudroyant  ses  auditeurs  de 
ses  passionnées  revendications;  l’abbé  Châtel  cherchant  à  établir  son  néo-catholicisme; 
c  étaient  Ajrfony,  Ruy-Blas,  Pauvre  Jacques,  Robert-le-Diable,  Zampa,  Don  Giovanni,  I  Puri- 
tani>  flamboyant  sur  les  murs  de  Paris  ;  Rubini,  Tamburini,  Malibran,  Lablache,  faisant  con¬ 
currence  aux  plaisirs  moins  purs  de  l’étudiant;  c’était  aussi  le  beau  temps  des  concours,  des 
argumentations,  des  lutteurs  comme  Sanson,  Blandin,  Malgaigne,  Trousseau,  Gibert,  et  de 
tant  d’autres  que  la  mort  a  moissonnés;  c’était  enfin,  cette  génération  ardente,  impétueuse, 
xpansive,  un  peu  déréglée  dans  son  entrain,  fière,  mais  presque  embarrassée  d’abord  des 
résors  qu’elle  venait  de  reconquérir  (expérimentation,  libre  examen),  sacrifiant  à  l’art,  à  la 
merté  ;  s’imposant,  pour  le  culte  de  ses  idoles,  de  rudes  privations,  allant  dîner  chez  Viot,  à 
9  sous  par  tète,  pour  pouvoir,  en  sortant  de  chez  «  l’empoisonneur  »,  aller  entendre  Duprez 
‘Opéra...  j’en  appelle  aux  confrères  qui  ont  vécu,  au  quartier  Latin,  dans  ces  merveilleux 
crops...  QUei  est  ceiu[  d'entre  eux  qui,  déjà  amoureusement  caressé  par  une  brise  qui  vient 
e  si  loin,  ne  voudrait  pas  être  emporté  par  un  vent  impétueux  et  puissant!... 

D1  A.  Chereau. 
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demeure  voir  le  nommé  Bouteiller  qui,  me  disait-on,  était  à  toute  extrémité.  A  cause  d’enga¬ 
gements  pris  pour  le  lendemain  dans  la  matinée,  autant  qu’en  considération  de  la  distance  à 
parcourir,  je  ne  promis  que  pour  le  17  à  midi,  recommandant  bien  que,  si  malheur  arrivait 
on  vînt  me  prévenir  à  un  endroit  que  je  désignai.  N’ayant  rien  appris  en  route,  j’arrivai  le  17  à 
midi  chez  Bouteiller,  aux  Erveux,  commune  de  Saint-Aigulin,  près  La  Roche-Chalais.  J’ignorais 
qu’un  confrère  soignait  déjà  ce  malade,  que  je  connaissais  pour  l’avoir  vu  dans  mon  cabinet. 

A  mon  arrivée,  le  père  de  Bouteiller  vint  au  devant  de  moi,  les  larmes  aux  yeux,  le  san¬ 
glot  dans  la  voix,  et  me  dit  :  «  Vous  venez  trop  tard,  il  va  mourir;  le  docteur  D...,  qui  sort 
d’ici,  ne  lui  accorde  pas  une  heure  de  vie.  »  Je  me  hâtai  de  me  rendre  auprès  du  patient,  où 
le  plus  triste  spectacle  m’attendait.  Bouteiller,  homme  de  35  ans  environ,  fort  et  vigoureux 
mais  asthmatique  par  emphysème,  et  meunier  de  profession,  est  sur  son  lit,  entouré  de  toute 
sa  famille,  qui  le  pleure  comme  s’il  était  déjà  mort.  Il  semble,  en  effet,  qu’il  doive  succomber 
dans  le  plus  bref  délai,  et  que  le  pronostic  du  docteur  D...  ne  va  pas  tarder  à  devenir  une 
réalité. 

Bouteiller  a  le  râle  delà  mort;  les  liquides  accumulés  dans  les  bronches  et  l’œsophage  sont 
fortement  agités  par  de  bruyants  efforts  respiratoires,  qui  produisent  le  bruit  si  connu  du 
médecin  et  du  prêtre,  et  qui  précède  souvent  de  si  peu  de  temps  la  fin  de  la  vie.  On  l’appelle 
ici  le  rouméau.  La  tête  de  Bouteiller,  quand  elle  est  abandonnée  à  elle-même,  vacille  dans 
tous  les  sens  et  retombe,  comme  inerte,  sur  l’oreiller,  qui  n’est  pas  suffisamment  élevé  ;  les 
yeux  sont  demi-ouverts,  convulsés  vers  le  haut  et  vitrés;  la  bouche,  dont  les  lèvres  sont 
flasques  et  gonflées,  offre  le  signe  connu  sous  le  nom  de  :  il  fume  sa  pipe;  la  face,  dans  son 
ensemble,  qui  est  bouffie,  violacée,  présente  le  masque  qui  imprime  à  la  physionomie  humaine 
la  mort  imminente  par  asphyxie  occasionnée  par  l’écume  bronchique. 

Les  poumons,  dans  toute  leur  étendue,  sont  remplis  d’écume  et  parcourus  par  des  râles  à 
tous  les  degré;  le  cœur  offre  des  battements  désordonnés  et  à  peine  perceptibles  à  l’oreille; 
le  pouls  est  filiforme,  à  pulsations  difficiles,  sinon  impossibles  à  compter.  Le  corps  est  cou¬ 
vert  de  sueur  froide  à  la  tête  et  à  la  face,  avec  température  très-élevée  à  la  poitrine  et  au 
creux  épigastrique  ;  les  membres  inférieurs  commencent  à  se  refroidir.  Bouteiller  est  absolu¬ 
ment  insensible  à  tous  les  excitants  extérieurs  ;  le  ventre  est  fortement  ballonné.  Le  corps  est 
parsemé  de  vésicatoires  et  de  sinapismes  de  diverses  dimensions,  depuis  celle  de  la  main  jus¬ 
qu’à  celle  d’une  pièce  de  5  francs  et  même  de  mouches. 

Après  cet  examen,  que  je  rendis  aussi  rapide  que  possible,  et  en  présence  du  pronostic  de 
l’honorable  docteur  qui  venait  d’abandonner,  en  désespoir  de  cause,  son  client,  les  bras 
allaient  me  tomber,  j’étais  prêt  à  répéter  avec  tout  le  monde  :  Il  va  mourir;  il  n’y  a  plus  rien 
à  faire!  Quand  une  lueur  soudaine,  qui  me  traversa  l’esprit,  me  força,  à  cause  des  nombreux 
souvenirs  qui  m’assaillaient,  à  m’écrier  :  Il  vit  encore,  il  faut  agir  ! 

J’avais,  tout  en  examinant  ce  malade  et  en  réfléchissant  à  ce  que  je  pourrais  bien  faire 
pour  prolonger  sa  vie  et  en  disputer  les  vestiges  à  une  mort  implacable,  recueilli  les  quelques 
renseignements  suivants  : 

Deux  jours  avant  ma  visite,  Bouteiller,  qui  paraissait  bien  portant,  avait  accompagné  des 
ouvriers  dans  une  lande  assez  éloignée  de  chez  lui,  pour  leur  montrer  des  entre-deux;  il  était 
rentré  fatigué,  mais  avait  mené  son  train  de  vie  ordinaire  jusqu’au  lendemain  matin.  Quoique 
peu  dispos,  il  s’était  occupé  à  la  fournée  et  avait  chauffé  le  four.  Vers  midi,  il  se  sentit  réelle¬ 
ment  indisposé,  se  mit  au  lit  et  ne  tarda  pas  à  perdre  connaissance.  C’était  le  dimanche  qu’il 
était  allé  dans  la  lande  avec  les  ouvriers,  le  lundi  qu’il  avait  voulu  s’occuper  de  cuire  le  pain 
et  s’était  alité;  c’était  le  mardi,  à  midi,  que  je  le  trouvais  agonisant. 

Après  avoir  obtenu  l’assentiment  du  père  de  Bouteiller  (sa  femme  est  couchée  et  malade 
dans  le  lit  à  côté  du  sien),  pour  tout  ce  que  je  pourrais  tenter,  et  sans  rien  lui  promettre,  je  me 
mis  en  devoir  d’agir. 

J’appliquai  successivement  une  vingtaine  de  ventouses  sèches  avec  des  verres  et  de  l’étoupe 
(c’est  ma  manière  de  faire  ordinaire)  sur  la  poitrine  et  au  creux  épigastrique.  Bouteiller  ne  ma¬ 
nifesta  par  aucun  signe,  jusqu’aux  deux  dernières,  qu’il  en  eût  ressenti  l’affet.  Mais  au  moment 
où  j’appliquais  mes  dernières  ventouses,  les  yeux  remuèrent  et  la  bouche  grimaça.  U  me  sembla 
aussi  que  la  respiration  était  un  peu  moins  bruyante,  et  que  le  pouls  se  comptait  mieux.  Je 
passai  immédiatement  à  l’administration  (que  je  fis  moi-même)  du  lavement  qui  avait  sauvé  la 
vie  à  Gochereau;  je  ne  tardai  pas  à  obtenir  la  récompense  de  ma  peine  et  de  ma  non-déses¬ 
pérance;  une  évacuation  très-abondante  de  matières,  de  liquides  et  de  gaz,  se  produisant  avec 
beaucoup  de  bruit,  se  fit  en  me  rendant  quelque  léger  espoir.  Aucun  signe  de  résurrection 
réelle  ne  se  manifesta,  mais  tous  les  symptômes  si  alarmants  et  si  promptement  mortels  sans 
une  intervention  courageuse  et  énergique,  que  je  venais  de  constater,  semblèrent  s’affaisser 
et  diminuer  d’intensité. 

Pour  le  moment,  mon  rôle  était  rempli!  Après  avoir  écrit  une  longue  lettre  à  mon  confrère, 
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pour  lui  dire  ce  que  j’avais  fait,  lui  proposer  quelques  moyens  à  y  ajouter,  si  la  vie  se  pro¬ 
longeait,  ce  que  j’étais  loin  d’affirmer,  mais  ce  que  je  laissais  entrevoir  comme  une  possibi¬ 
lité  contingente,  je  me  retirai,  disant  que  si  l’on  jugeait  ma  présence  de  nouveau  nécessaire, 
on  aurait  à  me  prévenir. 

Le  lendemain,  un  commissionnaire  vint  m’annoncer  que  Bouleiller  avait  repris  connaissance, 
et.  qu’en  somme,  il  allait  bien  ;  il  ajouta  qu’on  m’attendait  pour  le  lendemain  jeudi.  Que  l’on 
juge  si  je  fus  fidèle  au  rendez-vous! 

A  mon  arrivée,  mon  ex-malade  me  demanda  ce  que  j’étais  venu  faire  ;  il  croyait  que  je 
venais  voir  sa  femme  qui,  elle  aussi,  allait  bien.  Il  n’avait  aucun  souvenir  de  ma  visite  du 
mercredi,  et,  n’étaient  les  plaies  des  vésicatoires  dont  quelques-unes  le  faisaient  souffrir,  et 
une  grande  lassitude  qu’il  éprouvait  dans  tout  son  être,  il  se  serait  difficilement  figuré  avoir 
été  aussi  sérieusement  malade.  Chez  Bouteiller,  il  n’y  a  pas  eu,  à  proprement  parler,  de  con¬ 
valescence;  il  passa  littéralement  de  la  mort  à  la  vie. 

Pourquoi  ajouterais-je  commentaires  et  réflexions  à  ce  fait  remarquable?  Il  me 
faudrait  improuver,  sinon  blâmer  ;  j’aime  mieux,  purement  et  simplement,  me  laisser 
aller  à  la  joie  et  au  bonheur  que  de  semblables  événements  ne  peuvent  manquer  de 
nous  causer,  et  les  considérer  comme  une  sérieuse  compensation  aux  déboires  si 
nombreux  de  notre  belle  et  noble  profession! 

Bertet,  d.-m/p. 

Cercoux,  le  13  novembre  1875. 

Ce  qui  est  surtout  digne  d’intérêt  dans  les  deux  observations  de  M.  le  docteur 
Bertet,  de  Cercoux,  c’est  la  résolution,  le  courage,  la  salutaire  rapidité  avec  lesquels 
notre  honorable  confrère  a  institué  un  traitement  énergique,  qui  a  sauvé  les  ma¬ 
lades,  alors  que  ces  malades  étaient  abandonnés  et  livrés  à  une  mort  certaine.  Il  y 
a  donc  là  un  véritable  enseignement  pratique.  —  La  rédaction. 
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Contribution  a  l’étude  de  la  maladie  kystique  bénigne  du  testicule,  par  le  docteur 
A.  Perriquet.  G.  Masson,  libraire-éditeur,  1875. 

Pour  l’autéur,  le  nom  de  maladie  kystique  bénigne  du  testicule  doit  être  exclusivement 
réservé  à  une  tumeur  constituée  anatomiquement  par  une  trame  fibreuse  de  nouvelle  forma¬ 
tion,  criblée  d’une  quantité  de  kystes  de  volumes  variables  et  pouvant  se  compliquer  de  tumeurs 
perlées  :  il  écarte  de  cette  classe  toutes  celles  qui  contiennent,  en  outre,  des  parcelles  de  tissu 
cartilagineux.  On  y  trouve  une  excellente  observation  tirée  du  service  de  M.  Terrier,  à  l’Hô¬ 
pital  temporaire.  Une  belle  planche  lithographiée,  ayant  trait  à  l’histologie  des  éléments  de  cette 
variété  de  tumeurs,  termine  ce  travail,  qui  a  une  cinquantaine  de  pages.  —  Dr  Gi. 

Contribution  a  l’étude  de  la  réduction  en  masse  dans  la  hernie  étranglée,  par  le 
docteur  F.  Perichon.  Adr.  Delahaye,  libraire-éditeur,  1875. 

Thèse  inaugurale  qui  se  termine  par  un  tableau  très-commode  de  100  faits  de  réduction  en 
masse  que  l’auteur  a  compulsés  dans  la  science.  A  propos  des  conclusions,  il  remarque  avec  rai¬ 
son  que  cette  réduction  est  toujours  le  fait  du  taxis,  et  peut  survenir  alors  même  que  les 
manœuvres  ont  été  pratiquées  par  des  mains  expérimentées  et  habiles  :  les  hernies  dans  les¬ 
quelles  cet  accident  se  produit  le  plus  fréquemment  sont  les  inguinales  obliques  externes  ;  les 
petites  hernies  sont  plus  souvent  réduites  en  masse  que  les  hernies  volumineuses  et  anciennes  ; 
enfin,  l’auteur  admet  ce  sage  précepte,  à  savoir  :  qu’en  présence  de  la  persistance  des  symp¬ 
tômes  de  l’étranglement,  le  chirurgien,  plutôt  que  de  rester  inactif,  doit  recourir  à  l’opéra¬ 
tion  exploratrice  recommandée  par  Lucke.  —  Dr  Gi. 

.  Des  déplacements  du  cristallin  sous  la  conjonctive  ,  par  le  docteur  F.  Massie.  Thèse 
inaugurale.  Adr.  Delahaye,  libraire-éditeur,  1875. 

Cette  étude  consciencieuse  se  borne  4  celle  du  déplacement  sous-conjonctival  du  cristallin, 
variété  très-rare ,  toujours  produite  par  des  traumatismes ,  et  dont  il  a  recueilli,  dans  celte 
monographie  de  56  pages,  les  principaux  faits  publiés  dans  les  ouvrages  ou  dans  les  recueils 
Périodiques  (42  cas,  dont  30  ont  été  résumés  par  l’auteur).  La  condition  nécessaire  à  la  pro¬ 
duction  de  ce  déplacement  est  que  le  corps  soit  porté  dans  la  direction  d’un  axe  du  globe  ocu- 
wire,  et  surtout  que  la  pression  soit  instantanée  et  non  continue.  Les  conséquences  de  cet  acci- 
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dent  sont  celles  d’une  extraction  de  cataracte  par  le  procédé  sous-conjonctival.  Pour  opérer,  il 
suffit  d’inciser  la  conjonctive  du  côté  de  la  tumeur  opposé  à  la  cornée;  le  cristallin,  presque 
toujours  ramolli,  semblable  à  de  la  gelée  blanche  ou  de  l'amidon  cuit,  s’échappe  alors  sponta¬ 
nément  ou  avec  l’aide  d’une  curette.  On  se  trouve  alors  en  présence  d’une  plaie  sous-muqueuse 
qui  ne  tarde  pas  à  se  cicatriser  promptement.  —  D1  Gi. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE 

Séance  du  26  janvier  1876.  —  Présidence  de  MM.  De  Ranse  et  Gimelle. 

Sommaire.  —  Installation  du  bureau.  —  Correspondance.  —  De  l’alimentation  du  soldat.  —  Élections 
d’un  membre  titulaire  et  d’un  membre  correspondant. 

Installation  du  bureau. 

En  quittant  le  fauteuil  de  la  présidence,  M.  De  Ranse  prononce  le  discours  suivant  : 


En  prenant  place  l’an  dernier  au  fauteuil  où  vos  bienveillants  suffrages  m’avaient  appelé, 
j’exprimais  le  vœu  et  l’espoir  de  voir  votre  activité  scientifique  s’affermir  de  plus  en  plus,  la 
liste  de  vos  membres  s’augmenter  de  nouvelles  et  jeunes  recrues,  double  condition  nécessaire 
pour  activer  et  accroître  la  prospérité  de  notre  Société.  Je  suis  heureux  de  pouvoir  vous  dire 
aujourd’hui  que  cet  espoir  s’est  réalisé. 

Pour  justifier  la  première  partie  de  ma  proposition,  je  n’ai  qu’à  jeter  les  yeux  sur  les  procès- 
verbaux  de  vos  séances,  et  à  rappeler  sommairement  les  travaux  et  les  rapports  intéressants 
que  vous  avez  entendus  et  discutés.  Je  mentionnerai,  entre  autres,  les  communications  de 
M.  Bourdin  sur  les  accidents  sérieux  que  peut  causer  la  troisième  grosse  molaire,  vulgaire¬ 
ment  appelée  dent  de  sagesse;  le  rapport  de  M.  Gimelle  sur  le  compte  rendu  des  travaux  de 
la  Société  des  sciences  médicales  de  l’arrondissement  de  Gannat  pendant  l’année  1873-74; 
les  communications  de  M.  Groussin  sur  le  traitement  du  rhumatisme  noueux  par  les  bains 
arsenicaux  ;  le  rapport  de  M.  Édouard  Labarraque  sur  les  leçons  élémentaires  d’hygiène  faites 
au  collège  de  Falaise,  par  le  docteur  Descieux  ;  la  communication  de  M.  Cerviotti  sur  les 
épanchements  purulents  d’emblée  de  la  plèvre. 

Dans  les  discussions  qui  ont  suivi  la  lecture  de  ces  différents  travaux,  vous  avez  montré, 
Messieurs,  qu’on  peut  allier  aux  exigences  de  la  pratique  et  à  l’expérience  qu’elle  donne  une 
connaissance  exacte  du  mouvement  scientifique,  et.  vous  avez  su  ainsi  répondre  à  la  double 
mission  que  vous  impose  le  litre  même  de  notre  Société. 

La  seconde  partie  de  ma  proposition  se  justifie  par  les  noms  des  collègues  que  vous  vous 
êtes  adjoints  cette  année.  Je  suis  heureux  de  souhaiter  la  bienvenue  à  MM.  Cerviotti,  La¬ 
barraque  (Édouard)  et  Maury,  élus  membres  titulaires  ;  je  la  souhaite  aussi  à  la  candida¬ 
ture  de  M.  Gustave  Richelot. 

Tous  ces  noms,  Messieurs,  ne  sont  pas  nouveaux  pour  vous.  Nous  ne  formons  pas  seule¬ 
ment  ici  une  Société  savante,  mais  encore  et  surtout  une  véritable  famille  où  les  pères  se  font 
un  devoir  et  un  plaisir  de  nous  présenter  leurs  fils. 

Messieurs,  puisse  cet  esprit  traditionnel  de  confraternité  régner  longtemps,  régner  toujours 
parmi  nous;  il  contribue  puissamment  à  fortifier  les  liens  que  crée  la  culture  commune  de  la 
science. 

J’aurais  été  heureux  de  n’avoir  à  mêler  aucune  pensée  de  deuil  à  celles  que  je  viens  d’ex¬ 
primer.  Mais,  depuis  notre  dernière  réunion,  nous  avons  eu  la  douleur  de  perdre  l’un  de  ndS 
collègues,  de  nos  vétérans  les  plus  sympathiques,  M.  Moreau.  Votre  président  s’est  fait  un 
devoir  d’être  auprès  de  la  famille  de  notre  collègue  l’interprète  des  profonds  regrets  de  la 
Société. 

Je  crois  devoir  vous  rappeler,  Messieurs,  un  projet  de  fusion  qui  vous  a  été  soumis,  entre 
notre  Société  et  deux  autres  qui  ont  avec  la  nôtre  la  plus  étroite  affinité.  Le  désir  de  contri¬ 
buer  pour  la  plus  grande  part  possible  à  l’essor  du  mouvement  scientifique  aurait  porté  quel¬ 
ques-uns  de  nos  collègues  à  demander  un  véritable  sacrifice  à  l’esprit  de  famille  dont  je  viens 
de  parler.  Ce  projet  n’a  pas  réussi. 

Le  tableau  rapide  que  j’ai  tracé  de  l’état  de  notre  Société  autorise  à  penser,  qu’en  restant 
seule  et  en  conservant  ainsi  sa  pleine  et  entière  autonomie,  elle  ne  perdra  rien  de  sa  prospé¬ 
rité  ni  des  services  qu’elle  est  appelée  à  rendre  soit  à  la  science,  soit  à  la  pratique. 

Et  maintenant,  Messieurs,  je  vous  remercie  une  fois  encore  de  l’honneur  que  vous  m’avez 
fait  en  m’appelant  à  diriger  vos  travaux;  ce  sera  l’un  des  meilleurs  souvenirs  de  ma  carrière 
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médicale.  Votre  bienveillance  ne  m’a  jamais  fait  défaut,  et  ce  que  j’ai  de  mieux  à  souhaiter  au 
digne  et  sympathique  collègue  qui  va  me  remplacer  à  ce  fauteuil,  c’est  que  vous  la  lui  conti¬ 
nuiez  au  même  degré  pendant  toute  la  durée  de  ses  fonctions  de  président. 

M.  Gimelle,  élu  président  pour  l’année  1876,  prend  ensuite  la  parole  et  s’exprime  ainsi: 


Il  y  a  quelques  années,  obligé  de  m’éloigner  de  France,  je  me  suis  vu  contraint  d’inter¬ 
rompre  tout  rapport  suivi  avec  notre  bonne  Société.  L’un  de  nos  meilleurs  collègues,  en 
prévoyant  dès  lors  que  mon  éloignement  ne  serait  que  temporaire,  me  porta  bonheur.  L’heure 
du  retour  a  sonné,  et  aujourd’hui  vous  continuez  à  me  manifester  votre  sympathie  en 
m’appelant  à  la  présidence.  Veuillez  bien  en  recevoir  mes  plus  sincères  remercîments. 

L’honneur  de  présider  une  des  plus  anciennes  Sociétés  médicales  de  [Paris,  la  pensée  d’en 
être  redevable  à  l’expression  toute  spontanée  de  votre  confiance  et  de  votre  estime,  sont  la 
plus  douce  récompense  de  mon  zèle  et  de  mon  dévouement  pour  tout  ce  qui  touche  à 
la  dignité  et  aux  intérêts  de  notre  Société.  Quoique  la  tâche  soit  supérieure  à  mes  forces,  j’ai 
cru  que  l’obéissance  envers  vous  était  la  meilleure  façon  de  vous  témoigner  la  déférence  que 
je  vous  dois  et  que  je  vous  porte  du  plus  profond  de  mon  cœur. 

Tout  d’ailleurs  me  paraît  propice  :  je  succède  à  un  excellent,  aimable  et  laborieux  confrère 
dont  je  n’aurai  qu’à  suivre  les  traces  ;  vous  m’avez  donné  pour  assesseurs  deux  jeunes  et  stu¬ 
dieux  collègues  chez  qui  l’amour  de  la  science  et  la  bonne  confraternité  sont  héréditaires  ; 
enfin,  sous  de  fallacieux  prétextes,  on  a  édicté  une  nouvelle  loi;  nous  l’acceptons,  convaincus 
que  nous  sommes  qu’à  la  science  la  liberté  suffit,  qu’elle  n’a  pas  besoin  d’autre  Mécène. 

C’est  donc  avec  la  plus  intime  confiance  que  je  vous  dis  :  Chers  collègues,  travaillons,  con¬ 
tinuons  à  travailler,  le  travail  fait  les  générations  fortes  et  utiles,  et  jamais  notre  pays  n’a  eu 
plus  besoin  de  générations  utiles  et  fortes. 

Correspondance  :  1°  Le  Bulletin  médical  du  nord  de  la  France.  —  2°  La  Revue  médicale  de 
Toulouse.  —  3°  Le  Paris  médical.  —  Zi°  Le  Moniteur  thérapeutique.  —  5°  Une  brochure  inti¬ 
tulée  :  Des  instruments  indispensables  au  médecin  accoucheur  ;  lettre  du  docteur  Pénard  à  un 
de  ses  élèves.  (Rapporteur  :  M.  Cerviotti.) 

—  A  la  suite  d’un  rapport  très-favorable  sur  les  travaux  de  M.  le  docteur  Descieux,  de  Fa¬ 
laise,  M.  Descieux  est  élu  membre  correspondant  de  la  Société  médico-pratique  à  la  majorité 
des  suffrages. 

DE  L’ALIMENTATION  Dû  SOLDAT. 

M.  Édouard  Michel  a  la  parole  pour  la  lecture  du  rapport  suivant  : 

Messieurs, 

M.  le  docteur  Maury  a  envoyé,  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre  titulaire  de 
la  Société,  sa  thèse  inaugurale  intitulée  :  De  l’alimentation  du  soldat. 

Cette  question,  plus  que  jamais  à  l’ordre  du  jour,  mérite,  vous  le  savez,  Messieurs,  la  plus 
grande  sollicitude.  L’armée  se  recrute,  chaque  année,  dans  des  conditions  exceptionnellement 
favorables;  elle  emprunte  à  la  nation  ses  sujets  les  plus  vigoureux,  les  mieux  constitués,  et, 
cependant,  la  mortalité  y  est  excessive,  bien  plus  grande  que  celle  de  la  population  civile  du 
même  âge.  En  effet,  d’après  Michel  Lévy,  Vallin,  Morache,  etc.,  tandis  que  la  mortalité  serait 
de  19  pour  1,000  dans  l’armée,  elle  n’est,  d’après  les  mêmes  auteurs,  que  d’environ  8  pour 
1,000  dans  la  population  civile.  M.  A.  Laveran,  dans  son  Traité  des  épidémies  des  armées ,  con¬ 
teste,  il  est  vrai,  de  pareils  chiffres,  mais,  ceux  qu’il  donne,  conduisent  au  même  résultat. 
Pour  le  savant  agrégé  du  Val-de-Grâce,  en  effet,  le  chiffre  de  la  mortalité,  dans  l’armée. 
Serait  de  13  pour  1,000,  et  celui  de  11  pour  1,000  représenterait  la  mortalité  des  citoyens  du 
même  âge. 

D’où  provient  une  différence  aussi  sensible?  Comment  se  fait-il,  par  exemple,  que  la 
phthisie,  qui  moissonne  en  moyenne,  d’après  les  recherches  de  M.  Marmisse,  environ  h  pour 
1,000  de  la  population  civile  mâle,  fasse  assez  de  ravages  dans  cette  classe  d’hommes,  arrivés 
à  l’âge  de  la  force,  de  la  vigueur,  choisis  avec  le  soin  le  plus  éclairé  et  dans  les  meilleures  con¬ 
ditions,  pour  qu’on  lui  attribue,  avec  raison,  environ  le  quart  des  décès  annuels;  une  pro¬ 
portion  presque  aussi  grande  étant  laissée  à  une  autre  maladie  dépendant,  elle  aussi,  de  l’ali¬ 
mentation,  la  fièvre  typhoïde  ? 

Certes,  ce  sont  là  des  problèmes  du  plus  haut  intérêt,  bien  dignes  de  fixer  l’attention  de 
l’hygiéniste,  et  l’on  peut  dire  que,  si  les  conditions  de  milieu,  d’encombrement,  de  miasmes 
ont  été  bien  étudiées,  il  n’en  est  pas  de  même  de  l’alimentation,  dont  on  ne  s’est  pas  occupé 
avec  tout  le  développement  que  comporte  une  aussi  capitale  question. 
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Je  vais  plus  loin  :  on  a  prétendu  que  l’alimentation  de  l’armée  n’avait  aucune  influence  sur 
le  développement  de  la  phthisie,  et,  qu’en  particulier,  l’Angleterre,  pays  où  le  soldat  vit  dans 
des  conditions  hygiéniques  bien  préférables,  voyait,  chaque  année,  périr  un  beaucoup  plus 
grand  nombre  d’hommes  que  la  France.  Sont-ce  là  de  sérieuses  objections?  Nous  n’hésitons 
pas  à  répondre  que  non.  Tous  les  médecins  savent,  en  effet,  que  les  estomacs  débilités  peuvent, 
par  défaut  de  nutrition,  entraîner  la  mort  par  phthisie,  et  si  l’Angleterre  voit  se  développer 
beaucoup  plus  qu’en  France  cette  terrible  maladie,  c’est  qu’elle  règne  aussi  dans  la  popu¬ 
lation  civile  plus  que  chez  nous,  quiavons  un  climat  plus  sain  et  moins  humide. 

Depuis  quelques  années  cependant,  depuis  la  thèse  de  M.  le  docteur  Maury,  en  particulier, 
il  n’en  est  pas  tout  à  fait  de  même.  M.  Morache,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâcé,  dans  le 
remarquable  traité  qu’il  a  publié;  M.  Arnould,  dans  les  conférences  faites  aux  élèves  de  Saint - 
Gyr,  ont  traité  cette  question  avec  une  grande  supériorité  ;  c’est  à  leur  initiative  qu’on  doit  une 
partie  des  réformes  qui  viennent  d’être  effectuées. 

Mais,  malgré  de  notables  améliorations,  que  nous  enregistrerons  chemin  faisant,  le  dernier 
mot  est  loin  d’être  dit,  et  il  reste  encore  beaucoup  à  faire,  de  nombreuses  imperfections  à 
corriger. 

Est-il  possible  d’agir  autrement?  Pourrions-nous  donner  à  nos  soldats  l’alimentation  qui 
leur  convient  ;  saine  et  suffisante  en  temps  de  paix,  réparatrice  et  véritablement  hygiénique 
en  temps  de  guerre?  Gela  ne  paraît  pas  douteux,  et  nous  en  trouvons  la  preuve  dans  l’opinion 
d’un  homme  que  le  Corps  de  santé  s’honore  d’avoir  eu  à  sa  tête  dans  des  circonstances  diffi¬ 
ciles  (1),  et  qui,  comparant,  en  1855,  l’alimentation  du  soldat  français  en  Crimée  et  celle  des 
Anglais,  constatait  avec  douleur  que,  dans  le  camp  de  nos  alliés,  l’alimentation  ne  laissait  rien 
à  désirer,  tant  au  point  de  vue  de  la  qualité  que  de  la  quantité  et  de  la  variété.  Il  se  deman¬ 
dait,  en  outre,  s’il  ne  serait  pas  possible  de  faire  jouir  l’armée  française  d’aussi  immenses 
avantages;  adjurant  tous  ceux  qui  pourraient  être  appelés  à  s’en  occuper,  à  le  faire  sérieuse¬ 
ment,  leur  démontrant  que  ne  pas  profiter  de  ces  enseignements  serait  un  crime  de  lèse- 
humanité. 

Les  paroles  textuelles  du  savant  inspecteur  du  service  de  santé  servent  d’introduction  à  la 
thèse  de  M.  le  docteur  Maury;  pouvait-il  placer  son  opinion  sous  une  égide  plus  compétente? 
Et  cependant,  comme  il  le  constatait  en  1872,  et  comme  il  faut  encore  le  constater  aujourd’hui 
malgré  de  récentes  améliorations,  c’est  de  l’avenir  que  dépend  encore  la  satisfaction  à  donner 
aux  légitimes  aspirations  du  pays,  qui  veut  une  armée  solide  et  forte,  qui  veut  que  les  citoyens 
qui  deviennent,  pour  un  temps,  les  défenseurs  de  la  patrie,  soient  placés  dans  des  conditions 
telles  que  leur  vie  soit  conservée,  que  leur  santé  ne  subisse  pas  la  moindre  atteinte. 

Aucune  question,  comme  je  le  disais  en  débutant,  n’a  de  plus  grand  intérêt,  et  cependant 
combien  n’a-t-il  pas  fallu  d’expériences  douloureuses  pour  obtenir  de  légers  résultats  I  La 
guerre  malheureuse  que  nous  venons  de  subir  semble  même,  à  cet  égard,  nous  en  avoir  appris 
plus  long  que  la  campagne  victorieuse  d’Italie,  où,  cependant,  il  a  été  surabondamment 
démontré  que  nous  avions  tout  à  faire  sous  ce  rapport. 

Après  ces  préliminaires  et  l’exposé  sommaire  de  leur  valeur  stratégique,  M.  le  docteur 
Maury  trace  les  règles  d’une  bonne  alimentation.  Il  établit  d’abord  le  budget  de  l’organisme 
qui  doit  suffire  à  son  accroissement,  réparer  ses  pertes  et  ses  dépenses  ;  fournir  les  matériaux 
de  rénovation  pour  nos  tissus  à  mesure  que  ces  derniers  s’usent,  entretenir  la  chaleur  cons¬ 
tante  que  possèdent  tous  les  animaux  supérieurs;  tel  est,  en  résumé,  le  rôle  de  l’alimen¬ 
tation.  Chacun  le  sait,  depuis  les  remarquables  travaux  de  Payen,  de  De  Gasparin,  Barrai, 
Dumas,  Gavarret,  etc.  Mais  si  chacun  s’accorde  sur  la  nécessité  de  donner  à  l’organisme  des 
matériaux  alimentaires  qui  lui  conviennent,  si  l’on  sait,  à  n’en  pas  douter,  que  l’azote  et  le 
carbone  sont  les  deux  éléments  indispensables  de  la  vie,  aucun  de  ces  savants  n’est  arrivé  au 
même  résultat,  et  n’a  donné  le  même  chiffre  pour  la  quantité  d’aliments  nécessaires  à  l’en¬ 
tretien  de  notre  existence. 

Payen,  parlant  des  pertes  subies  pa*r  l’organisme  en  vingt-quatre  heures,  fixe  à  20,50  la 
quantité  d’azote,  et  à  310  la  quantité  de  carbone  sans  lesquelles  l’homme  ne  peut  suffire  à 
ses  fonctions  ;  de  Gasparin  ajoute  5,00  d’azote  sans  rien  changer  à  la  quantité  de  carbone  ; 
Barrai  veut  de  22  à  27  grammes  d’azote,  adopte  comme  moyenne  24,00,  et  fixe  à  0,44  d’azote 
la  quantité  de  cet  aliment  nécessaire  pour  chaque  kilogramme  de  poids  de  l’individu,  donnée 
importante,  puisqu’elle  peut  permettre  d’alimenter  davantage  celui  qui  en  a  le  plus  besoin. 

M.  Dumas  arrive  au  même  résultat  d’une  autre  manière  ;  il  veut,  lui  aussi,  24  grammes 
d’azote  en  vingt-quatre  heures. 

MM.  Andral  et  Gavarret  se  sont  surtout  occupés  de  la  quantité  du  carbone  nécessaire  à 
l’organisme  et  sont  arrivés  à  cette  conclusion  que  382,00  de  ce  métalloïde  étaient  indispen¬ 
sables.  Liebig  va  plus  loin  encore  et  veut  435,00. 

(1)  M.  Scrive,  médecin  en  chef  de  l’armée  de  Crimée. 
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Faut-il  s’étonner  de  ces  différences  chez  des  savants  de  premier  ordre  et  d’une  valeur  aussi 
remarquable  que  ceux  dont  nous  venons  de  parler?  Il  n’en  est  rien,  il  faut  n’y  voir  que  les 
conditions  dans  lesquelles  étaient  placés  les  sujets  qu’ils  avaient  pris  en  expérience  ;  les  uns 
ont  considéré  l’homme  en  repos,  les  autres  l’homme  produisant  un  certain  travail,  de  telle 
sorte  qu’il  est  rationnel  d’adopter,  comme  l’a  fait  M.  Maury,  un  terme  moyen,  en  prenant 
pour  ration  minima  celle  de  Payen,  et  d’admettre  comme  nécessaire  à  l’adulte  qui  travaille 
24,00  d’azote  et  350  de  carbone.  Le  travail  est-il  très-rude,  il  faut  porter  ces  quantités  plus 
loin  encore  et  arriver  de  27,00  à  30,00  d’azote  et  à  500,00  de  carbone,  chiffres  donnés  par 
l’étude  des  circonstances  dans  lesquelles  se  sont  trouvés  les  ouvriers  étudiés  en  dernier  lieu 
par  MM.  de  Gasparin  et  Payen. 

Cette  ration  doit-elle  être  la  même  pendant  toutes  les  saisons  de  l’année?  M.  Maury  insiste, 
avec  raison,  sur  ce  fait  ;  il  est  bien  évident,  qu’en  hiver,  la  quantité  de  carbone  doit  être 
augmentée;  plus  l’homme  a  à  lutter  contre  les  causes  de  refroidissement,  plus  il  lui  faut 
fournir  de  matériaux  combustibles,  capables,  par  leur  oxydation,  d’élever  sa  température.  C’est 
ce  que  font,  du  reste,  les  peuples  du  pôle  Nord,  dont  les  aliments,  essentiellement  de  nature 
hydrocarburée,  leur  permettent  de  résister  à  un  froid  intense.  C’est  là  un  fait  dont  tout  hygié¬ 
niste  doit  tenir  compte,  et  nous  savons,  par  expérience,  que  lorsque  la  nourriture  n’ augmentant 
pas,  ou,  ce  qui  est  la  même  chose,  ne  se  modifiant  pas,  on  fait,  en  hiver,  travailler  outre  me¬ 
sure  le  soldat,  c’est-à-dire  lorsqu’on  oblige  son  organisme  à  faire  de  la  chaleur  et  à  dépenser 
du  mouvement,  deux  causes  très-réelles  de  déperdition,  le  soldat  se  fatigue  et  devient  plus 
apte  à  contracter  les  affections  résultant  de  l’encombrement  et  de  la  vie  en  commun.  C’est, 
par  exemple,  à  ces  causes,  que  des  .médecins  militaires  du  premier  mérite  ont  attribué  cer¬ 
taines  épidémies  de  fièvre  typhoïde  sévissant  sur  quelques  régiments,  de  préférence  l’hiver, 
lorsque  les  fatigues  n’étaient  pas  suffisamment  ménagées. 

Certes  l’azote  et  le  carbone  sont  les  deux  éléments  principaux  de  l’alimentation,  mais  il  en 
est  d’autres  qui,  pour  jouer  un  rôle  moins  prépondérant,  ont  néanmoins  une  utilité  très-réelle; 
le  chlorure  de  sodium,  le  sel  marin,  par  exemple,  doivent  entrer  dans  le  régime  pour  11  à  12  gr. 
environ  pour  un  homme  de  taille  et  de  poids  moyens.  L’expérience  faite  pendant  le  siège  de 
Metz  suffirait,  si  c’était  chose  nécessaire,  pour  prouver  péremptoirement  l’immense  utilité  du 
sel  dans  l’alimentation.  A  côté  du  sel,  le  phosphate  de  chaux,  enfin  l’éau,  dont  nous  devons 
ingérer  environ  2  kilogrammes  par  jour,  et  qui  nous  est  fournie  par  tous  nos  aliments,  même 
les  plus  compactes. 

De  toutes  ces  considérations  ne  retenons  qu’un  fait  qui  en  découle  ditectement  :  l’homme 
a  besoin,  pour  se  nourrir,  d’une  quantité  déterminée  de  carbone,  d’azote,  d’eau,  de  sels  miné¬ 
raux,  etc.  Voyons  comment  ces  conditions  sont  remplies  par  le  régime,  et  quel  est  le  régime 
qui  donne  les  résultats  les  meilleurs  ;  nous  le  comparerons  ensuite  à  celui  qui  est  imposé  à 
nos  soldats,  et  nous  verrons  s’il  n’y  a  pas  lieu  de  le  modifier  pour  arriver  à  l’approprier  com¬ 
plètement  à  l’âge,  à  la  manière  de  vivre  et  aux  besoins  des  individus  qui  composent  l’armée, 
afin  de  donner  au  pays  l’armée  la  plus  vigoureuse,  la  plus  forte,  la  moins  dispendieuse. 

En  se  servant  des  données  qui  viennent  d’être  établies,  il  est  facile  d’étudier  quel  est  le 
meilleur  mode  d’alimentation.  Tous  les  hygiénistes,  du  reste,  savent  bien  qu’il  faut  que  le 
régime  comprenne  à  la  fois  des  aliments  azotés  ou  plastiques  et  des  aliments  respiratoires  ou 
non  azotés.  De  là  la  nécessité  d’une  alimentation  à  la  fois  animale  et  végétale,  non  que  les 
aliments  plastiques  ne  puissent  faire  de  la  chaleur  ni  les  alimepts  calorigènes  de  la  plasticité  ; 
mais  il  est  bien  certain  que  l’un  et  l’autre  des  aliments  ont  des  usages  bien  déterminés.  Quel¬ 
ques-uns  renferment,  il  est  vrai,  dans  des  proportions  diverses,  à  la  fois  des  principes  plas¬ 
tiques  et  des  principes  calorigènes  et  sont,  pour  cette  raison,  appelés  mixtes  ;  mais  si  on  vou¬ 
lait  entretenir  la  vie  par  leur  usage  exclusif,  il  faudrait  faire  subir  au  régime  des  modifications 
telles  que  l’estomac  pourrait  à  peine  le  supporter.  Deux  exemples  tirés  de  la  thèse  de  M.  le 
docteur  Maury  rendront  le  fait  très -sensible  ;  ils  sont,  du  reste,  très-bien  choisis  et  présentés. 
Supposons  un  régime  essentiellement  composé  de  pain,  et  voyons  combien  il  faudra  en  ingérer 
pour  arriver  à  avoir  la  quantité  d’azote  nécessaire  :  plus  de  2  kilogrammes,  qui  donneront 
juste  20  grammes  d’azote ,  mais  qui  fourniront,  en  outre,  plus  de  600  grammes  de  carbone 
inutiles  et  par  suite  difficilement  digérés  par  l’estomac.  De  même,  pour  avoir  les  300,00  de 
carbone  de  la  ration  minima  il  faudrait  ingérer  3000,00  de  viande,  quantité  qui  donnerait  une 
augmentation  considérable  d’azote  capable  de  faire  reculer  l’estomac  le  plus  robuste.  Nous 
sommes  loin,  on  le  voit,  du  chiffre  de  1,750  gr.  représentant,  d’après  de  Gasparin,  la  masse 
maximum  du  régime  alimentaire.  Il  faut  donc,  de  toute  nécessité,  associer  les  deux  ordres 
d’aliments,  animaux  et  végétaux,  en  prenant  pour  guide  les  quantités  de  carbone  et  d’azote. 
Le  tableau  donné  par  Payen  fournit,  à  cet  égard,  les  indications  les  plus  précieuses,  et  peut 
permettre  à  tous  d’équilibrer  le  budget  de  son  alimentation,  tant  au  point  de  vue  de  la 
Plasticité  nécessaire  des  aliments,  qu’au  point  de  vue  de  leur  qualité  calôrigène. 
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Je  passe  rapidement  sur  les  calculs  nombreux  auxquels  donnent  lieu  ces  considérations,  et 
ne  retiens,  pour  le  moment,  que  les  résultats  auxquels  est  arrivé  Payen,  quand  il  a  établi  ce 
qu’il  a  appelé  la  ration  mixte,  dont  voici  du  reste  les  éléments  : 

Pain .  1,000  Matière  azotée.  .  .  .  70,00  Carbone ....  391,35 

Viande  ...  286  —  ....  60,26  —  ....  52,57 

130,26  443,92 

130,00  de  matière  azotée  représentant  sensiblement  20,00  d’azote. 

Ces  données  rigoureuses  rendent  facile  le  problème  de  l’alimentation,  et  l’hygiéniste  n’a 
plus  qu’à  tenir  compte  de  circonstances  qui  ont  certainement  une  importance  réelle,  mais 
que  des  travaux  récents  ont  rendues  beaucoup  plus  aisément  appréciables  ;  je  veux  parler,  par 
exemple,  du  genre  de  vie,  de  la  digestibilité  si  bien  étudiés  par  de  Beaumont,  Londe,  Michel- 
Lévy,  etc.,  etc. 

La  variété  de  l’alimentation  est  aussi  un  des  faits  dont  il  faut  le  plus  s’occuper.  Si  quelques 
aliments  végétaux  peuvent,  à  la  rigueur,  à  eux  seuls  et  sous  un  volume  convenable,  entretenir 
la  vie,  combien’ne  vaut-il  pas  mieux  recourir  à  une  alimentation  à  la  fois  animale  et  végétale  ! 
Haller  l’a  constaté  sur  lui-même,  et  l’expérience  bien  souvent  citée  des  ouvriers  de  M.  Talabot 
gagnant  douze  journées  par  an,  avec  un  régime  animal;  des  ouvriers  anglais  du  chemin  de  fer 
de  Rouen,  est  là  pour  le  prouver.  Enfin,  il  est  indispensable,  pour  tout  hygiéniste  vraiment 
digne  de  ce  nom,  de  modifier  le  régime  avec  le  climat,  l’âge,  les  conditions  de  repos  et  de 
travail.  Ce  sont  là,  du  reste,  des  faits  sur  lesquels  nous  ne  tarderons  pas  à  revenir. 

Dans  tout  ce  qui  précède,  que  retenir  en  définitive?  C’est  que,  pour  l’être  humain,  il  faut, 
pour  que  sa  santé  se  maintienne  dans  les  meilleures  conditions  possibles,  que  son  alimentation 
réponde  aux  désidérata  suivants  : 

1°  Association,  dans  des  proportions  déterminées,  des  deux  sortes  d’aliments  :  1°  quater¬ 
naires  ou  plastiques;  2°  ternaires,  respiratoires  ou  calorigènes; 

2°  Qu’il  est  nécessaire,  pour  que  la  vie  soit  entretenue  dans  de  bonnes  conditions,  que  la 
quantité  minimum  d’azote  soit  d’au  moins  20,50  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  d’au  moins 
310,00  de  carbone,  pour  un  homme  ne  se  livrant  à  aucun  travail,  et  portée  beaucoup  plus  loin 
(30,00  d’azote  et  500,00  de  carbone),  si  le  sujet  est  soumis  à  un  travail  pénible; 

3°  Qu’il  faut  que  les  aliments  soient  facilement  digestibles; 

4°  Qu’il  faut  qu’ils  ne  soient  pas  en  trop  grande  quantité,  et  qu’il  y  a  lieu,  en  conséquence, 
de  les  associer  de  telle  sorte  qu’ils  puissent  contenir,  sous  un  petit  volume,  tous  les  éléments 
indispensables  ; 

5°  Qu’il  faut  que  l’alimentation  soit  variée  pour  ne  pas  fatiguer  l’estomac  et  produire  la 
satiété.  «  Le  défaut  capital  de  notre  régime  est  l’uniformité,  »  disent  MM.  Morache  et  Arnould  (1), 
et  cette  conclusion  qui  ne  paraît,  au  premier  abord,  que  d’une  faible  importance  a,  aux  yeux 
de  tous  les  médecins  militaires,  une  si  grande  valeur ,  que  M.  Laveran,  dans  son  Traité  des 
épidémies  de  l’armée,  n’hésite  pas  à  faire  de  l’uniformité  de  l’alimentation  une  des  causes  de 
la  phthisie; 

6°  Il  faut,  de  toute  nécessité,  modifier  à  la  fois  le  régime,  les  matières  alimentaires,  les 
heures,  les  conditions  des  repas,  selon  l’état  de  travail  ou  de  repos,  suivant  les  climats,  les 
saisons,  etc.,  surtout  en  campagne,  en  marche;  chaque  fois  que  le  soldat  sera  appelé  à  se 
livrer  à  des  efforts  violents. 

Voyons  si  ces  indications  très-précises,  dont  j’ai  tâché  de  faire  ressortir  la  nature  essentielle¬ 
ment  scientifique  et  exacte,  ont  servi  de  base  au  régime  alimentaire  de  nos  troupes.  Et,  pour 
cela,  prenons  le  soldat  en  garnison  d’abord,  puis  en  campagne. 

En  garnison,  la  ration  du  soldat  est  constituée  ainsi  qu’il  suit  : 


Pain  de  munition . 

750 

gram. 

Pain  blanc  pour  la  soupe .  .  . 

250 

— 

Viande  fraîche  noD  désossée  . 

250 

— 

Légumes  frais . 

100 

— 

Légumes  secs . 

30 

— 

Total.  .  . 

.  1380 

gram. 

Je  me  hâte  de  le  dire,  ces  chiffres,  qui  représentaient  la  ration  lorsque  M.  Maury  a  écrit  sa 
thèse,  ne  sont  plus  rigoureusement  exacts  ;  la  ration  de  viande  a  été  portée  de  250  à  300  gr.  et 
le  café  distribué  tous  les  matins.  Certes  ce  sont  là  des  améliorations  auxquelles  on  ne  peut 

(l)  Annales  d’hygiène  publique,  2'  série,  1871,  tome  XXXV,  2«  partie,  page  271. 
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qu'applaudir,  mais  elles  ne  sont  pas  suffisantes,  et  elles  n’ont  pas  porté  assez  haut  la  quantité 
d’azote,  sans  augmenter  sensiblement  la  quantité  de  carbone.  Enfin  nous  sommes  loin  encore 
de  la  quantité  de  1,750  grammes  donnée  par  De  Gasparin  comme  ration  journalière  maxima, 
et  cependant,  ne  l’oublions  pas,  nous  avons  affaire  à  des  jeunes  gens  dans  la  force  de  l’âge, 
de  la  vigueur,  et  forcés  dé  faire  les  frais  d’une  croissance  active. 

Nous  n’hésitons  donc  pas  à  le  dire,  la  ration  est  complètement  insuffisante,  surtout  si  l’on 
considère  que  la  plupart  des  jeunes  gens  qui  viennent  sous  les  drapeaux  vivaient,  avant  leur 
incorporation,  dans  des  circonstances  bien  préférables,  et  qu’il  serait  salutaire  de  les  mettre 
dans  les  meilleures  conditions,  pour  résister  à  ces  agents  morbigènes  si  puissants  :  la  vie  en 
commun  et  faction  dépressive  de  l’éloignement  du  pays  et  de  la  famille. 

Ne  croyez  pas,  Messieurs,  qu’en  demandant  de  pareilles  améliorations  on  puisse  grever  beau¬ 
coup  le  budget  de  l’État;  il  n’en  est  rien,  le  prix  de  la  journée  d’hôpital  est  assez  différent  du 
prix  de  la  journée  ordinaire,  pour  qu’en  diminuant  le  nombre  des  malades  on  puisse  espérer 
arriver  à  compenser  l’excédant  de  dépenses  que  pourraient  entraîner  les  améliorations  que 
nous  demandons.  Puis,  il  faut  bien  nous  y  habituer,  la  vie  de  chaque  homme  est  un  capital 
dont  doivent  être  jaloux  ceux  qui  sont  appelés  à  s’en  servir.  La  mort  de  chaque  soldat  est  une 
perte,  pour  le  pays,  bien  plus  sérieuse  que  la  perte  d’un  cheval  ;  chaque  homme  qui  reste  a  son 
utilité,  et  il  faut  chercher  à  lui  donner  la  plus  longue  carrière  afin  qu’il  produise,  à  la  masse 
commune,  la  plus  grande  somme  de  travail  possible. 

Donc,  au  point  de  vue  de  la  quantité  des  matériaux  alimentaires,  la  ration  du  soldat 
est  dans  un  état  d’infériorité  sensible.  Au  point  de  vue  de  la  qualité,  il  faut  arriver  à 
ces  dernières,  années  pour  trouver  une  amélioration  réelle  ;  depuis  1873,  en  effet,  l’État 
fournit  lui-même  la  viande,  de  telle  sorte  qu’on  n’a  plus  à  craindre  de  voir  le  fournisseur 
réserver  pour  les  troupes  seulement  les  bas  morceaux.  Avec  le  système  en  vigueur  à  l’heure 
actuelle,  si  une  compagnie  est  mal  partagée  un  jour,  elle  est,  le  lendemain,  dédommagée. 
Mais,  nous  n’hésitons  pas  à  le  déclarer,  malgré  cette  réforme  très-utile,  il  faut  encore  faire 
davantage  et  donner  à  chaque  homme  la  quantité  nécessaire  pour  entretenir  sa  santé.  Encore 
si  nos  soldats  pouvaient  y  suppléer  par  une  boisson  tonique,  réparatrice  et  alimentaire;  non, 
car  ils  ne  peuvent  user  que  d’une,  la  plus  saine  il  est  vrai,  mais  aussi  la  moins  nourrissante, 
l’eau  claire. 

Eh  bien,  malgré  ces  maigres  repas,  le  soldai  semble  toujours  en  avoir  assez,  parce  que,  ce 
qui  lui  manque  surtout,  c’est  l’appétit  que  vient,  à  chaque  instant,  diminuer  l’uniformité  du 
régime.  Donc,  comme  résultat  final,  non-seulement  peu  de  matériaux  pour  la  nutrition,  mais 
un  régime  qui  vient  amoindrir,  encore,  les  propriétés  excitantes  et  nutritives  de  cette  alimen¬ 
tation.  La  soupe  tous  les  jours,  le  rata  deux  fois  par  semaine,  telles  sont  «  les  deux  éternelles 
préparations  culinaires  »  que  puisse  espérer  l’estomac  du  soldat  français. 

Le  rata,  le  soldat  l’aime  et  le  réclame,  prouvant,  en  cela,  qu’il  est  meilleur  hygiéniste  que 
ceux  qui  lui  imposent  la  soupe  chaque  jour.  Ne  savons-nous  pas,  en  effet,  d’après  les  travaux 
de  Chevreul  et  de  Dumas,  que  la  soupe  est,  à  proprement  parler,  la  préparation  culinaire  qui 
donne  le  plus  grand  déchet;  combien  n’aurait-on  pas  d’avantage  à  faire  rôtir  ou  cuire,  d’après 
d’autres  procédés,  la  ration  du  soldat  ;  il  faudrait,  il  est  vrai,  d’autres  installations,  mais 
ce  seraient  là  des  dépenses  momentanées,  faites  une  fois  et  qui  ne  larderaient  pas  à  être 
comblées.  ,  . 

Ne  croyez  pas,  Messieurs,  que  le  Conseil  de  santé  n’ait  jamais  essayé  d’intervenir.  Dans  son 
instruction,  en  date  du  5  mars  1850,  il  s’exprimait  de  la  façon  suivante  :  «  L’usage  persis¬ 
tant  et  invariable  des  mêmes  préparations  culinaires  amène  graduellement  dans  les  organes 
digestifs,  un  état  de  langueur  ou  d’irritation  et  toujours  de  satiété,  si  ce  n’est  de  dégoût,  qui 
nuit  à  la  bonne  élaboration  des  aliments,  et,  par  suite,  à  la  nutrition,  à  l’entretien  des  forces 
et  de  la  vie.  »  Plus  loin,  il  conseille  :  1°  de  composer  chaque  repas,  autant  que  possible,  d’ali¬ 
ments  divers,  en  proportion  convenable,  comme  viande,  pain,  légumes,  poissons,  etc.  ;  2°  de 
varier  le  régime  de  telle  sorte  que  chaque  jour  ne  ramène  pas  les  mêmes  aliments. 

L’usage  abondant  de  l’eau  est  aussi  proscrit  dans  cette  instruction,  et  il  est  bien  regrettable 
que  d’aussi  sages  conseils,  des  recommandations  aussi  pratiques,  soient  connus  seulement  des 
ihédecins  militaires  dont  la  voix  est  malheureusement  si  peu  entendue. 

.  Nul  doute,  si  on  les  consulte,  que  tous  ne  se  rallient  aux  vœux  de  M.  le  docteur  Maury  qui 
demande  : 

1°  L’augmentation  de  la  ration  de  viande  qui,  bien  que  portée  à  300  gram.,  a  besoin  d’être 
augmentée  encore  de  50  grammes  au  moins; 

2°  Que  cette  viande  soit  mangée  une  fois  par  jour,  rôtie  ou  à  l’étuvée,  et  que,  celle  fois-là, 
la  soupe  soit  faite  avec  des  légumes. 

3a  Qu’une  certaine  quantité  de  vin  soit  distribuée,  journellement  ; 
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4*  QqeJe  poisson,  ..dans  celg  ^t^gssiblej Jf^ssç.parUe  de  l’o-rdinake  dLeg  4.ro^pos,; 

de  même  pour  le  fromage. 

La  dernière  conclusion  demandait  que  Ions  les  matins  il  fût  donné  au  Soldat  du  café,  dè 
manière  à  ce  qu’il  pût 'faite  ce'tftte  l’on:a  appelèla'  soupe  au  café.1  Excellente  mesure  destinée 
à  couper  le  trop  long  intervalle  qui  sépare  le  repas  d'n  matin  de  celui  du  soir.  Depuis  la  thèse 
de  M.  Maury,  ce  vmih  a  reçu  satisfaction.  L’hygiène  du  soldat  s’en  trouvera,  certainement 
mieux.  Sans  compter  qn’op  téra- disparaître, ainsi  le  besoin  qui  forçait  les  linmmes,;^  s’adonner 
à  lia  pratique  funësle  du  petit  verre  malinaL  .  C’est,  du  reste,. ce  , qui:  a  été. constaté» -et,  un  mé¬ 
decin  militai f  e  du  premier  mérite  me i disait  dernièrement  que, .  depuis: que  cette  mesure  avait 
été  prise,  depuis  que  ce  besoin  dû  soldat  avait  été  satisfait,  on  avait  vu  l’habitude  de  l’ivro- 
gnerie  dans  l’armée  diminuer  dans  de  très-notablps  proportiQps.  ,  _. 

Est-ce  a'dii'e,  lorsque  tons  ces  r/f5^rrrt«  auront  dispanii'  fide  Pajimêhlâtiotl  sera  parfaite  èt 
que  rien  ire  f  èré' laissé  û  l’initiative  des  chefs  dë  é6iqri?'$6'n:cèrtes,  et  cé  n-eât^péfe^inèi  que 
nous  le  'Votidîi'ons:  iid,és;  dës'  ëëpsëilS'de^Iéérs  ifiédëdihS'  Po'ûs  Voudrions,  au  contraire',-  qhe  les 
cëionefs^'  ejt  Mis1  leur  autorité'  siMotit,  les  c'ôrtimandants1 1  de  compagnie*  Criant  largement  des 
ressourcés,  dî rfëi*ép t&S  ' sèlo ^  1  ës  il iffébe n t^  pâÿs ,  àîéhtr  à  cœtir  d-atilélidi^ér  d’iitimèntdtidh^fleS 
hommes  placés  spû'â  ïeur  éOnimWrtdembiit.  Ils  iiüraiént  ^lû’sr^’immëWsëS  séinlbes  k  rendre.'  h  la 
patrie:  En'- étë,:  par  fexëtriplë,:;itduf  éti  faièant  le  nëcessairëi!“ils:;ipO:uiif'afënt  ‘féaliSeè  quelques 
économies  destinées  à  améliorer  la  ration  dè  rtiiVèrf  ét,!lpi‘ën‘ant  pout'^ltide  les  diverses 
dirions  dàns' lesquelles  Se ;  trouve  le  soldât*  ils  varieraïént  et  la  nourriture^  Ha  ration  selon'.!  la 
taille  et  le  ttevhifnles'hommeâ  qu’ils  commartdeffaiënt  ;  on  en  viendrait, ,æn  définitive,  h  ce  qui 
se'bratiqhë'ptnir  lès  cliévMu^'donf  la  ration,;  proportionnée  à'rexercfce;  qu’ils: doivent  faire,  est 
augmentée  pêhdànt  les  mànéèhvrés.  ils  pourraient,  èn  outre;  aVrivër.âi  ce;  que' la;  mbinttt 
pi»S:proprémé'Ot  faite  et  fiVëc  phis:de  soin.  -C’est  la  un  besoin'  qui  ænélé  nettement: sentiv-et* 
dans  la  cirediàire  du  22  mai  l873;  fba  été  institué  un  cuisinier  en  pied  spaiv  compagaielb res¬ 
tant  en  fonction  pendant-  dë'dortgS  ïnoisr  Cette  mesure-  nous  paraît  suffisante, ■  bien- que  les 
Anglais  soient  ëlléS^POore/plliS  loinv  et  qu’au  camp  d’Addersboft  ils  aient  institué  Une  écOlevde 
cui'éimé'rSi  1  •'  ■  -,  io-.i  ài.q  •--.-•î.;rîr»--  /  mK':-.-»  aoi:  ta 

fOuiësUjéës  réformée  ihipërféiisemëiït'  comtnaWdébs'pyr  les  cirConstaôcés,  d'ési'ràbîès  à!  totiS 
les  points  de  vue  et  éminemment  humanitaires,  sont-elles  administrativement  impossiblés?  Bieri 
que,' jîwi  compélferittlatis  la  maltère,  nous  né1  lé  pëhsOnspas;  lèàr,  ainsi  que- le  savent  tous  ceux 
qtfi  bût  eu  SOuci  de  la  sàutë'dn  soldat;  nombre  de  pliys  notis  ont  précédés  dans  cette  volé,  des 
Ëtà^-ÜHfs'eb  ■particullér,  etdës  ŸéSiiliais'-  dbtétttri  par  cettè  nation  sont  bien  dignes  de-rtxer 
ràftëntlop/  Çïràcie"à'vde'-isàges-'  réfornte;  •  le"hôhïbré  dès  entrées- aux  hôp-ilânx,  le  nombre  des 
nifortë;  tbbf ^r'ôfcftitiiè  le  sûccës  dé'lenr  Système  ;  et,  même  âiri point  de  Vue  purement  èt  stric¬ 
tement  économique,  c’éèt  idè;le\Vr.côlé'qn’ést  l’avantage. .  -  '•  »! 

On  uë'  peut  nfë.r  qu’un  premier  pas  nbut  été  fait  lors  dé  l’ihslajlatibn  de  la‘  commission  des 
ord.iuqires;  substituée' aux  ahcfeq?  errements;  mais;;  telle  'qu’effe  fonctionne, '-‘cettfe  cOmnalssion 
ne’ ■répond  pas 'aux  besoins,  il  faut  aiigmènler  la  somitlë.  versée-  joarneliement  par  chaque 
bomme,  ét  la  laisser  tout  entière  séns  Vétrâncbér,1  ainsi  qu’on  ;lç  fait,  une  notable'  partie  pouV 
uiV nombre  considérable  dè  services  A’éntfètien  ët.dfe  propfèlé'qûi  devraient  former  un  baudet 
complètement  à  part.  Enfin,  jé  vbis  fai  dîtj  en  mai  1873  diverses  améliorations'  ont  été  intro- 
cluiies,  clans,  l’alimentation  du  soldat,  mous  ne  les  trouvons  pas  suffisantes  ;  mais  il  faut  'bien 
reconnaître  que  c’est  un  premier  pas, de  fait. 

Si,  en  temps  de  paix»  il  faut  alimenter  même  assez  çpRienseraant  le  soldat  pour  lui  permettre 
de, faire  les  frais  de. sa  croissance  ei  de  résister  aux  inftueuces/nqçives  de  la  vie  en  copivnün, 
il  faut  encore  bien.  plus,. en  campagne,  s’inquiéter  des  hommes  et  leur  assurer  une  bonne  ajj- 
mèniation.  H  n’est,  en  effet,  ni  un  général  ni  un  médecin  qui, ne  sache  que  c’est  er\  campagne 
que  le:  soldat  a  à  subir,  surtout  un  grand. nombre  de  circonstances  tendant  toutes  à  déprimer  le 
moral  et  le  physique;  il  vit  dans  des  conditions  tout  exceptionnelles,  est  soupiis  à  iip. tra¬ 
vail  -quelquefois  excessif.  Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cè  sujet  s’accordent  à  le  dire,  et 
nous  pourrions  citer  à  l’appui  de  celle  thèse  maints; passages  empruntés  aux  hommes  les.  plus 
compétents.  Les  fatigues  qu’il  endure  l’assimilent  à  l'homme  obligé  aux  plus  rudes  travaux; 
il  lui  faut.dquç,  de  toute  nécessité,  de  29  à  30,00  d’azote  et  plus  dè  400  de  carbone  ;  or,  eh 
analysant  la  ration  de  campagne,  nous  n’y  trouvons  que  20  à  21,00  d’azoté  et  de  310  h  350  * 
,  de.  carbone.  De  là  la  nécessité,  reconnue  par  tous  les  hygiénistes,  d’augmenter  la  ration. 
M.  Moràcfiè,  dans  son  Traité  (tlnjQiaie niiiiiçdré,  prob^è  les  allocations  sûivatitès  : 
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'  Pain  *  .  .  .  .  ;  .  ,  1000  grammes.  |  Azote.  Carboné, 
ou  >  12,00  |  300,00 

Biscuit  .......  750  —  J 

Viande  fraîche  ,  .  .  500  —  22,00  ;  M,0Ô 

Légumes  secs.  ...  60  —  2,60  28,60 

Sucre .  25  —  10.00 

Café.  .  .  .  .  .  .  .  .  20  —  0,25  2,50 


1605  grammes.  26.85  385.10: 

Totaux.  .  .  ou 

...  ■  •  1355  •- 

Plus  :  16,00  de  sels,  chlorure  de  sodium  et  autres.  •  -h:  -h 

Ainsi  constituée,  la  ration  siérait  suffisante,  surtout  si  on  rendait  constante  la  distribution 
des  liquides,  tels  que  vin,  bière,  :eAurde-V;ie,',etc.;  On  attrait  alors,  jréeilemqot,, une  bonne,  àlbr 
menlalion. 

BeruarquQus  que  M,  Mqrache  réclame,  500  grammes 4e,viai}(|e*  quantité  q,ue: lui  paraît  in^isf 
pensable.-  Nous  nous  associons,  de  toutes,  manières*  à  la  réforme  denaandéc  par  ce, savant  hygié¬ 
niste,  réforme  dans  laquelle. nous  avons  été  précédés  par  l’Âutvich.e,  {a  ^axe,,  !’ Angleterre,  la 
Russie,  la  Sqisse,  . et  .surtout  par  les  AHenîitRds,  qui.ont,  lors  de  reniée  en  campagne  .  en;,!l870y 
porté  leur  ration  à  500  grammes. 

Les  conserves  alimentaires  seraient  là  d’une  grande  utilité,  infiniment  préférables  aux 
viandes  salées,  qui  provoquent  la  soif  et  incitent  le  soldat  à  ingurgiter  de  grandes  quantités 
de  li^uide  si  souvent  ganses  .de,  diarrhées.  A  eeh.égard,  M.  le  docteur  Maury  proppse  d'utiliser, 
la  .chaire  musculaire  ^es,  chevaux  tués  pendantje  combat  ;  Larrey  l’a  eniipieyéemié.mie. pour  ses 
malades  ;  Je  fiége  de  piari?.,  l’expérience  du.  blocus,  de,  Metz  sont. venus  prouver,  que  ié.’éleU  là 
un  aliment  sain  et  très-utilisable.  . 

.ÂpnèS;  la  viande,  le.  riz^  que  i’administration  , militaire  s^abstine  à,  çqnsidérer  comme  ujt  alih 
ment  réparateur^  et  cependant *  ainsi  que Je  fait  observer  le  ^oçteur  fJanry,  d’après  M.  Bous- 
singault,  il  ne  serait  guère  plus  azoté  que  le  foin  des  prairies.  Nous  sommes  loin,  on  le  voit, 
des  espérances  :  fondées  sur .  cette  ;sp,bslauc.e  qui,  ipensait,#»,*  portait,  remplacer!.  Ja  viande, 
lorsque  celle-ci  viendrait Ji  manquer^et  avec  le  savant  auteur  de  ,1a  tbèfe.quü.ndusjnalysqns;, 
nous  voudrions  que  le  riz  fût  absolument  proscrit  des  vivres  de  campagne  et  remplacé  par  des 
légumes, seca  bien  plus  riches .nn- .agate-,  inlinimentiPlus  nutritifs  et  moins;  difficiles, -;à  .préparer.' 

Le  vin,  qui  vient  ensuite,  devrait  être  distribué  régulièrement*  et  non  excepUanneliement,* 
il  devrait  faire,,  cem**16  , en  Saxe,,  en  Autrjcjie,  en;  pprUigal,iiune,  ration  constante, por(ée,<ie 
25  centilitres  à: ZiO  et  même  50. 

Le  café,  qui  n’entre  dans  ia  ration  de  nos  troupes  que  pour  16,00,  devrait  être  augmentée 
comme.M.Morache.le  demande;  pops  sommés  encore,  spus  -pe  rapi¥)rt,4ansmae.infériprité 
palpable  avec  les  autres  nations,  dont  les  troupes  reçoivent  cliaque  jour,  comme  en  Prusse, 
24  gr.  75  de  café  et  33,00  de  sucre. 

Pourquoi,  là  encore,  ne  pas  utiliser  les  poissons  fumés,  la  choucroute,  etc;.,  et  .toutes  les 
substance?  qui  entrent  dans  l’ordinaire  du, marin,  dont  Ja  ?aptéuçt  le  bien-être,  .parmssent  ins-;,, 
pirer  beaucoup  plus  de  sollicitude?  En  effpt,  d’après  la  communication,  qü’a  biep-.voiilo  nous 
faire  notre  confière  le  docteur  Rougon,  les  marins  ont  une  alimentation  plus  réparatrice,  plus 
substantielle  et  plus  variée;  leur  ration  contient ^environ  26  à  29,00  d’azote  ,  et  près  ,de 
400  grammes  de  carbone.  , ,  ,,  uoRdnoaiü&'l  A  uoiJeonp  olnsî 

On  ne  sauraijt,  trop  Je  dire,  il  faut  une  réforme  dans  l'alimentation.  du  soldat,  et  surtout  du 
soldat  en  campagne;  il  faut  une  réforme  sérieuse,  il  faut  que  l’on  s’inquiète  de  lui  donner  une 
vie  mieux  assurée,  qu’on  modjfie  son  alimentation  de  manière  àja, rendre  variée,  saine  et  sut-, 
fisaniment  abondante;  il  faut  que  l’initiative  en  soit  laissée  à  celui  qui  est  le  plus  en  contact 
avec  le  soldât,  le  commandant  de  édrrïpfàghie,  sous  l’action  xî i Pi’gfeâh le ? dû-  colonel,  ’él-  alwsfbn 
ne  verra  plus,  probablement,  de  ces  mortalités  effrayante?  par  maladies  qui  ont  été  ofesèrvcés 
pendant  les  dernièrès  guerres;  car,  pour  n’ert  citer  qu’un  exemple  de?  plus  frappants,  tandis 
qu’en  Crimée  il  n’est  tombé  sous  le  feu  de  l’énneMqu’un  peu  plus  dè  20,000  de  ttos  àoldats,  phis 
de  75,000  de  nos  cobciloyerts,  au  contraire,  ont  silceômbé  à  la  maladie;  hécatombe  épouvan¬ 
table  dont  les  armées  des  autres  nations m'ont  jamais  donné  d’exemple,  et  qui  aurait  été  dimi¬ 
nuée,  nous  n’eq  doutons  pas,  si  nos  compatriotes  avaient  été  mieux  et  plus  abondamment 
nourris. 

Ces  considérations  conduisent  M.  Maury  à  étudier  Vei-bsœurst  ou  saucisson  de  pois  que  les 
troupes  allemandes  avaient  pendant  la  dernière  campagne ,  élude  intéressante  et  publiée  pour 
•a  première  fois  j  aussi  mé  paralt-il  tililè  de  m’y  arrêter  un  cerhiin  tértip?. 

Après  dé?  Considérations  stratégiques  très-bien  résumées,  et  èuélèétjbe'lfes  Je  reviendrai  ' 
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M.  le  docteur  Maury  entre  dans  la  descriplipn  de  cet  aliment.^  Bien  qu'il  ne  puisse  pas  en 
donner  le  mode  de  fabrication,  qui  a  été  tenu  secret,  il  suppose,  d’après  les  analyses  de 
M.  Laverrière,  que  les  pois  sont  préalablement  décortiqués  et  cuits  de  manière  à  former  une 
purée  homogène,  que  l’on  dessèche  ensuite.  Puis  cette  poudre  est  intimement  mêlée  avec  de 
la  viande  broyée  à:  la  mécanique  et  débarrassée  de  tout  ce  qui  n’est  pas  chair  musculaire.  Ce 
mélange,  placé  dans  un  morceau  de  parchemin,  peut  être  ensuite  indéfiniment  conservé.  Pour 
obtenir  un  potage  avec  ce  produit,  il  suffît  de  le  délayer  dans  de  l’eau,  que  l’on  fait  ensuite 
bouillir. 

De  cette  manière,  le  soldat  prussien  a  préparé,  pendant  toute  la  dernière  campagne,  un 
aliment  très-agréable  et  très-appétissant,  que  M.  Ritter,  professeur  à  l’École  de  pharmacie  de 
Nancy,  a  fort  bien  étudié  chimiquement.  M.  Maury  rapporte  avec  détails  les  recherches 
de  M.  Ritter. 

De  ces  analyses,  il  résulte  que  le  saucisson  offre,  dans  des  proportions  convenables,  toutes 
les  substances  nécessaires  à  l’alimentation.  De  plus,  il  contient  une  certaine  quantité  de  sel 
marin,  substance  qui  sert  de  condiment  et  qui  assure  sa  conservation.  M.  Maury  ne  s’en  est 
pas  tenu  là,  il  a  institué  des  expériences  sur  lui-même  et  sur  les  animaux,  expériences  qui 
l’ont  conduit  au  résultat  suivant  :  à  savoir,  que,  pour  50,00  de  viande,  il  suffît  de  donner 
80,00  d’erbswurst.  Un  pareil  résultat,  déduit  d’artalyses  très-sérieuses,  est  bien  de  nature  à 
nous  faire  comprendre  lé  prix  que  le  soldat  allemand  attachait  à  cettë  précieuse  ressource,  qui 
lui  a  toujours  été  utile;  jamais  nuisible,  et  qu’il  a  toujours  pu  transporter  facilement; 

En  terminant  son  remarquable  travail,  M.  Maury  souhaite  que  le  principe  qui  a -présidé  à  la 
confection  de  Terbswurst  nous  sèrve  de  modèle  ét,  qu’imitateurs  des  Allemands,  nous  cher¬ 
chions  à  confectionner  pour  nous  un  aliment  du  même  genfè.  Le  vœu  de  M.  Maury  à  été 
entendu,  deux  industriels  ont  présenté  au  ministère  de  là  guerre  deux  produits  qui  semblent 
réunir  de  bonnes  qualités;  l’un  de  ces  produits  surtout  a  été  expérimenté  par  celui  qui  a 
l’honneur  de  parler  devant  vous,  et  il  s’en  est  très-bien  trouvé;  malheureusement,  lors  des 
dernières  expériences  faites  pendant  les  manœuvres  de  cet  automne,  ces  produits  n’ont  pas 
donné  ce  qu’on  était  en  droit  d’en  attendre  ;  il  y  a  eu  des  diarrhées  et  des  embarras  gastriques 
causés,  disait-on,  par  l’emploi  de  ce  saucisson.  Mais  le  dernier  mot  n’est  pas  dit,  ce  nous 
semble  :  de  nouvelles  expérimentations  vont  être  faites  et  dans  des  circonstances  meilleures, 
car  il  ne  faut  pas  oublier  que,  même  en  l’absence  de  l’emploi  de  tout  produit  nouveau,  il  y  a 
toujours,  dans  ces  circonstances,  des  diarrhées  qu’il  faut  mettre  sur  le  compte  de  l’eau  qu’in¬ 
gèrent  les  soldats. 

Enfin,  il  faut  bien  le  dire,  en  admettant  que  les  produits  faits  jusqu’à  ce  jour  soient  défec¬ 
tueux,  il  n’en  est  pas  moins  certain  qu’on  pourra  peut-être  arriver  à  doter  l’armée  de  cet  ali¬ 
ment  précieux  au  point  de  vue  de  la  rapidité  de  la  préparation  et  d’une  grande  valeur  nutri¬ 
tive.  Ce  n’est  pas  que  voulions  en  faire,  comme  on  l’a  dit,  l’aliment  unique  d’une  armée  en 
campagne;  loin  de  là,  mais  nous  croyons  qu’il  y  aurait  avantage  à  agir  comme  l’ont  fait  les 
Allemands,  c’est-à-dire  à  employer  le  saucisson  pour  préparer  rapidement  une  alimentation 
permettant  à  l’homme  qui  vient  de  subir  une  fatigue  ou  d’exécuter  une  marche  forcée,  de 
réparer  presque  instantanément  ses  forces,  et  d’employer  à  sè  reposer  le  temps  inutile  que  l’on 
consacre  actuellement  à  faire  la  soupe.  Je  pourrais.  Messieurs,  multiplier  les  exemples  per¬ 
sonnels  pour  vous  prouver  combien  ce  serait  là  une  ressource  précieuse  ;  certains  faits  de  la 
dernière  campagne  m’ont,  sous  ce  rapport,  extraordinairement  frappé,  mais  leur  narration  nous 
«ntraînerait  trop  loin. 

Il  faut  savoir  gré,  Messieurs,  à  M.  le  docteur  Maury,  d’avoir  étudié  cette  vaste  et  impor¬ 
tante  question  de  l’alimentation  du  soldat.  Espérons  que  son  cri  d’alarme  sera  entendu. 
Vous  avez  bien  voulu  vous  y  associer  ;  et  si,  en  voyant  notre  Société  réclamer  de  nouvelles 
améliorations,  le  commandement  les  réalise,  l’armée  d’abord,  et  le  pays  ensuite  en  retireront 
de  réels  avantages  et  vous  en  seront  certainement  reconnaissants. 

A  la  suite  du  rapport  qui  précède,  M.  le  docteur  Maury  est  élu  membre  titulaire  de  la 
Société  médico-pratique,  à  la  majorité  des  suffrages. 

11  est  décidé,  en  outre,  qu'une  discussion  sur  l’intéressant  sujet  abordé  par  MM.  Maury 
et  Édouard  Michel  sera  ouverte  dans  le  sein  de  la  Société. 

Le  Secrétaire  annuel ,  Dr  Édouard  Labarraque. 


OUVERTURE  DU  COURS  DE  SYPHILOGRAPHIE  A  L’HOPITAL  SAINT-LOUIS 

Par  M.  le  docteur  Alfred  Fournier. 

Dans  les  décisions  récemment  prises  par  la  Faculté  de  médecine  au  sujet  de  la  création  de 
nouvelles  chaires  et  devant  lesquelles  le  cours  des  maladies  mentales  a  seul  trouvé  grâce,  nous 
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avons  particulièrement  regretté  l'élimination  de  la  chaire  demandée  pour  la  syphilographie  et 
la  dermatologie,  aussi  bien  par  le  rapport  de  M.  Broca  que  par  celui  de  M.  Chauffard.  Ces 
deux  brandies  si  intéressantes  de  la  pathologie  avaient  figuré  dans  les  cours  complémentaires 
heureusement  inaugurés  sous  le  décanat  de  M.  Rayer  et  avaient  trouvé  leur  plus  éloquente 
justification  dans  les  cours  très-suivis  de  MM.  Hardy  et  Fournier. 

Les  promotions  successives  de  M.  Hardy  aux  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  interne,  son 
passage  récent  de  l’hôpital  Saint-Louis  à  l’hôpital  Necker,  créaient  une  excellente  occasion  de 
réunir  en  un  seul  cours  la  syphilographie  et  la  dermatologie,  et  le  titulaire  de  cette  nouvelle 
chaire  était  naturellement  indiqué  par  le  succès  de  M.  Fournier  dans  son  enseignement  de 
Lourcine.  Mais  les  répugnances  de  la  Faculté  à  l’endroit  des  spécialités,  répugnances  que  nous 
comprenons  dans  une  certaine  mesure,  mais  qui  nous  semblent  exagérées  dans  l’espèce,  en 
ont  décidé  autrement,  et.  ce  n’est  même  pas  sans  peine,  paraît-il,  qu’elle  a  consenti  au  trans¬ 
fèrement  du  cours  de  Lourcine  à  l’hôpital  Saint- Louis. 

Espérons  que  la  Faculté  n’a  pas  dit  son  dernier  mot  à  cet  endroit  et  qu’elle  reviendra  sur 
son  jugement  en  créant  une  chaire  pour  l’enseignement  de  la  syphilographie  et  de  la  derma¬ 
tologie  réunies;  ou  mieux  encore  en  créant  un  double  enseignement  pour  ces  deux  branches 
de  la  pathologie.  Le  succès  certain  du  cours  de  M.  Fournier  à  Saint-Louis,  et  qui  a  été  si  bril¬ 
lamment  inauguré  vendredi,  sera  de  nature  à  influer  puissamment  sur  ses  résolutions. 

C’est  en  effet  vendredi  7  avril,  dans  l’amphithéâtre  de  chirurgie,  gracieusement  mis  à  sa 
disposition,  qu’a  eu  lieu,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  la  première  leçon  de  M.  Fournier,  devant  un 
grand  concours  d’élèves  et  de  médecins,  parmi  lesquels  nous  Citerons  MM.  Hillairet,  Siredey 
et  Ernest  Besnieiyqüi  avaient  tenu  à  donner  à  leur  éminent  collègue  cette  marque  de 
sympathie. 

Nous  avons  retrouvé  chez  M.  Fournier  toutes  ces  brillantes  qualités  dont  il  est  si  largement 
doué  et,  qui  l’ont  promptement  placé  parmi  les  premiers  dans  l’enseignement  médical  :  la  faci¬ 
lité  d’élocution,  la  clarté,  la  méthode»  une  grande  distinction  dans  la  diction,  heureuses 
facultés  qui  n’empêchent  pas  M.  Fournier  de  préparer  très-sérieusement  ses  leçons  et  de  ne 
jamais  se  livrer  aux  hasards  de  l’improvisation. 

Cette  première  leçon  a  été  consacrée  aux  généralités  sur  la  syphilis,  son  origine,  que  quel-, 
ques-uns  voudraient  faire  remonter  jusqu’à  une  autiquité  reculée,  mais  dont  la  plupart  des, 
auteurs  s’accordent  à  ne  placer  l’apparition  qu’à  la  fin  du  xvc  siècle  ;  ses  principaux  caractères, 
consistant  surtout  dans  sa  manifestation,  qui  n’est  jamais  spontanée,  comme  la  dartre  ou  la 
tuberculose,  mais  toujours  due  à  la  contagion,  à  l’importation  ;  les  principales  lois  de  son  évo¬ 
lution,  son  caractère  diathésique,  les  accidents  primitifs  et  secondaires,  procédant  par  décharges 
successives,  par  poussées  ;  les  entr’actes  pendant  lesquels  la  syphilis  reste  à  l’état  latent,  et 
a  reçu  le  nom  de  larvée;  les  formes  particulières  de  la  syphilis  jeune,  qui  sont  assez  uniformes, 
et  de  la  syphilis  âgée ,  qui  sont  en  général  dissemblables  et  polymorphes. 

Mais  c’est  surtout  sur  les  accidents  tertiaires  que  l’éminent  professeur  a  particulièrement 
insisté;  ce  sont  ceux-là,  en  effet,  pour  lesquels  le  service  qui  vient  de  lui  être  confié  lui  four¬ 
nira  un  vaste  champ  d’observation.  Déjà,  dans  cette  première  leçon,  en  insistant  sur  cette 
terrible  loi  de  la  syphilis  suivant  laquelle  on  n’est  jamais  sûr  d’être  guéri,  le  professeur  a 
rappelé  que  le  temps  de  l’incubation  est  indéfini,  et  que  les  accidents  tertiaires  peuvent  ne  se 
manifester  qu’après  des  entr’actes  de  quinze,  vingt,  trente  aqç;  il  a  cité  particulièrement  le 
cas  d’un  malade  chez  lequel  celte  incubation  latente  à  duré  pius  de  cinquante  ans,  et  qui, 
ayant  eu  un  chancre  à  17  ans,  a  été  atteint,  de  69  à  72  ans,  des  accidents  tertiaires  les  plus 
graves  sans  que,  dans  cè  long  intervalle,  il  y  eût  eu  la  moindre  manifestation  suspecte. 

Après  cette  exposition  générale,  M.  Fournier  a  annoncé  que  la  prochaine  leçon,  en 
raison  des  vacances  de  Pâques,  n’aurait  lieu  que  le  vendredi  21,  et  que  les  leçons  suivantes 
seraient  principalement  consacrées  aux  cas  cliniques  les  plus  intéressants. 

Dr  B.  de  M... 


FORMULAIRE 


Solution  contre  l’ozène.  —  Crêquy. 

Hydrate  dp  çhloral .  5  grammes. 

Eau  distillée .  500  — 


Faites  dissoudre.  —  On  emploie  cette  solution  sous  forme  de  douches  nasales,  et  on  les  pra¬ 
tique  à  l’aide  d’un  tube  en  caoutchouc,  du  diamètre  du  doigt,  dont  une  extrémité  est  engagée 
dans  la  narine,  tandis  que  l’autre  extrémité  plonge  dans  la  solution,  qu’on  a  placée  à  une  pe¬ 
tite  hauteur,  au-dessus  de  la  tête  du  malade.  Chaque  jour,  on  fait  passer  un  litre  ou  plus  de 


584 


L’ÜNIOIN  MÉIMGMÆ,; 


cette;  solution  b  -tirera,  lüs  fiwscs  nasales,  en  r«cw»i»afldar)t . a»., malade •  d’incliner  1^  tête  en 
avant,  et.de  respirer  doucement,  pour  empêcher  le  iiq*#e  de  pénétrer  0ans  .la  gorge»r-r,N.:U. 

Éphéracrides  Médicales.  —  11  Avilit.  1737. 


PliiUppedleaquet  meïnft  à  Paris,  et  est  enterré  aux  Carmélites  de  là  rue  Saint- Jacques.  iSé 
à  Abbeville,  le-  ll  février  1  >661,  de  Jaeqües  Hecqjiet,  bourgeois  de  cette  ville,  et  de  Catherine 
pjgtié,  il  se  retira,  dix  ans  avant  sa  mort,  dans  le  couvent  des  .Carmélites.  C’est  là  qu’il. atten¬ 
dit  benoitement  sa  fin,  dans  l'exercice  des  pratiques  religjeuscsy  datte  fiétude,  Répondant  aux 
consultations  qui  lui  étaient' adressées  de  toutes  parts,  donnant  aux 'pauvres  des  conseils  et  de 
l’argent,  nourri  par  le  monastère,  et  faisant  toujours  maigre  comme  les  religieuses,  laissant 
enfin  à  la  Faculté  de  médecine.  de  Paris  100  volumes  in-folio  et  ;  in.-,4?V  pour  ajouter  à  12  ou 
1,300  volumes  qu’il  lui  avait  déjà  donnés.  Outré  soft;  livre, t>lus  curieux  qu'vAWa  :  De  l'indu 
cetfcc  tks  Iwmmcs  4\acçoitçhçr  1rs nfewmt*  b  <&f  beaucoup  d’autres  gu’il  .a  4Qri!#>  d  ,fcwt 
signaler  son  Truité  des  dispenses  de  carême  ..(1709),  qu’il  serait  bien  intéressant,  au  point  de, 
vue  historique,  de  rééditer.  —  A.  Ch.  1  ,  n  -fini  in 


ll’apî^ës  ^.conseils  de  .ses  tpèdecins  et  dé  ses  atftis,  A,mé4éê ■  Jbajp.ur  ê&Lallq.qcbpyei? 
î etablissement  a  sa'campagqe,  à  Gb<Uillon-sous-Çagppux  (Sçu|e).  Fpcoie  quelques  semaines  du 
repos  qui  lui  est  prescrit,  et  notre  cher  rédacteur  en  chef  pourra  reprendre,  avec  des;  forces. 

, la  réc^aotipf!. 4e  rU^AQ(N  .  .  !  .  ,  -,  . 

yi-  M.  Rëfttieiot^  membre 'de  TAsadémié  des  sciences,  professêUr  àu  Collëge  de 
France,  est  nommé  inspecteur  générai  debiinsiï’iwtion  ^wMlque ,  en  treniplacement  de  M.:  Ba-: 
lard,  décédé,  r-i  ce  choix  fait  le  plus  grand  honneur  au  rafinîltrê  de  •l’iosU'ucltott  publique.  > 
r Décor at ion.  —  Par  décret  en  date  du  4  avril  1876,  M.  Le  Port,  médecin  de  2e  classe  de  là 
marine,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  Vingt-deux  ans  de  service,  dont 
quinze  à  la  mer  ou  aux  colonies;  neuf  campagnes. 

Arrêt,  de  la  Cour,  de  cassation  concernant  -  les  pharmaciens.  —  La  Cour  de  cassation, 
a  déc$4,  dfrr^iSpa.  WjjififKe  du  .que -te  pjiapigctôp.  qui,  sapsAUie  ordonnance! 

ç^j’a^ç^ce^tq  cas  de  up  béditiament  constiluant  uq§; 

jàfiX  ariicles,;^;,..^  et  36- dlê  te  l#; 
d,îfertft Vî,  „'u  :  '  i-:m  a 
Projet  de  création  D'imsétcÊs  leA^WiWttlK  Diaprés  ùii;féi#n'hl  prdiliqite.  :11r'lsé#àft' 
question  de  éréeigaUms  le :  déparierae»ti  de1:  la  Seine, :  des  hospices5  ca'atô&alüx-  où  seraient 
recueillis! lés  ivieillfiü'ds,  les  malàdes:ou  lesdnfhùnes  [des  locqlUéd  environnantes.  'Les  Conseil® 
mumei  pawx  file  ?!  communes  delà  banlieue  se  sont:  prononcés  en  faveur'  de  'ces  établisse  ments,  : 
et  plusieurs,  fllontre  eux  ont  déjà  voté  en  ipiincipo  une  somme  qui  dépasse  75,000  îrancsVCette 
questionnera  soumise  :  aü -Coirsêil  général  'dors  de  sa  prochaine  réunion.  (Ga^niéd) 
Mouvementde  la  popqLÀTioti  a  Mexico,  —  Pendant  l’Année  lè'74,  il  y  a  eu,  à  Mexico,' 
9,184  naissances,  7,418  légitimes  et  1,766. illégitimes.  Du  lic  juillet  1874  à  fin  juin  1875,' il  f 
a  eù  8,792  décès,  3,8oë  au-dessous de  cinq  ans,  et  4,98$  au-dessus.  On  voit,  par  ces  chiffres, 
que  les  nàissAiices  sont  supérieures  aux  décès  él  que  c’çst  fénfance  qui  fournit  un  contingent 
très-élevé  parmi  les  décès.  ( Anales  de  la  asociacion  Larrey.) 

Société  médicale  pjçs  ;hppitaüx  43,  me  de  l>bbaye,  «3  heure*  U2  prédises).  ~  La  Société 
se  réunira  1^  .vendredi  14  avril  1876.  —  Ordre  du  jour  :  Observation  de  kyste  hydatique  du 
foie,  par  Kl.  A.  Laveran.  —  Communications  diverses. 

Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  le  docteur  Delestre,  chirurgien  dentiste  des  hôpitaux,  a 
commencé  ses  conférences  sur  l'anatomie  et  la  patlioRigie  clentaires,  le  vendredi  7  avril,  à  huit 
heures  et  demie  du  soir,  et  les  continuera  les  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Excursion  scientifique.  —  M.  Velain,  répétiteur  de  géologie  à  la  Faculté  des  sciences,  fera, 
du  jeudi  13  avril  an  mardi  18  avril,  nne  ex-cursion  géologique  a  Neuvy-sur-Loire,  Cosne,  Pou- 
gues-les-Eaux,  Nevers  'ét  Sain't-Saulge.*  —  Rendez-vous-  à  la  gare  dé  Lyon,  le  jeudi,  à  sept 
heures  et  demie  précises  du  matin. 


Le  numéro  de  ce  jour  contient  un  Supplément  de  huit  pages. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Maltest*  et  C«,  i 


_ La  gérant,  Richelot. 
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BULLETIN 


La  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine  aurait  eu  peu  d’intérêt  sans 
M.  Bouley.  Au  début,  M.  Bergeron  a  donné,  en  très-bons  termes,  quelques  rensei¬ 
gnements  sur  la  commission  qui  a  travaillé  récemment  à  la  révision  de  notre  code 
sanitaire  maritime,  reportant  à  M.  le  docteur  Fauvel,  inspecteur,  général  des  éta¬ 
blissements  sanitaires  de  France,  tout  le  mérite  et  tout  l’honneur  du  rapport, 
d’ailleurs  fort  remarquable,  qui  accompagne  le  Règlement  général  que  le  ministère 
de  l’agriculture  et  du  commerce  tient  de  publier,  et  sur  lequel  nous  nous  propo¬ 
sons  d’attirer  prochainement  l’attention  des  lecteurs  de  1’ Union  Médicale. 

M.  Bouley,  vice-président,  a  présenté  une  pièce  pathologique  qui,  paraît-il,  n’est 
pas  rare  chez  le  cheval.  C’était  un  tibia  de  cheval  présentant  une  longue  fêlure  ou 
fracture  longitudinale,  causée  par  un  coup  de  pied  que  l’animal  avait  reçu  d’un  de 
ses  semblables.  M.  Bouley  s’est  livré  à  une  étude  intéressante  de  la  pièce  qu’il  met¬ 
tait  sous  les  yeux  de  l’Académie. 

Ensuite,  quelques  rapports  sur  des  eaux  minérales  et  sur  des  remèdes  secrets, 
après  lesquels  l’Académie  a  fait  fermer  ses  portes  pour  délibérer,  dans  le  recueille¬ 
ment  du  mystère,  sur  l’élection  prochaine. 

Nous  devons  dire  que  M.  Larrey,  avec  beaucoup  de  raison,  à  l’occasion  des  rap¬ 
ports  sur  les  remèdes  secrets,  a  demandé  que  l’Académie  donnât  pleins  pouvoirs  à 
sa  commission  relativement  aux  demandes  absurdes  ou  sans  valeur  aucune  des 
inventeurs,  et  ne  réservât  pour  la  séance  publique  que  celles  de  ces  demandes  qui 
peuvent  donner  lieu  à  une  discussion.  Nous  désirons  que  la  proposition  de  M.  Lar¬ 
rey,  toute  dans  l’intérêt  de  la  dignité  de  l’Académie,  comme  l’a  fait  remarquer  notre 
éminent  confrère,  soit  adoptée  le  plus  tôt  possible. 

Au  cours  de  la  séance,  un  digne  confrère  de  Marseille,  M.  le  docteur  Favre,  a  été 
élu  membre  correspondant  nationaL  G.  Richelot. 


DERMATOLOGIE 


TRAITEMENT  »È  LA  PSÔRË  PAU  LA  SOLUTION  AD  SULFURE  UE  CHAUX , 

Bar  le  docteur  H.  Bourguignon. 

Il  faut  de  nombreuses  années,  surtout  dans  l’art  médical,  pour  que  les  progrès  acquis  soient 
acceptés  sans  conteste.  Le  traitement  de  la  gale  en  est  uü  exemple  ;  du  moins  si  j’en  juge  par 
les  articles  publiés  de  temps  à  autre  dans  les  journaux  et  conseillant  divers  topiques  anti- 
psoriques,  comme  si  la  solution  au  sulfure  de  chaux  sulfuré  ne  répondait  pas  à  tous  les  dési— 
dérata.  Mais  ce  n’est  pas  seulement  au  sujet  du  traitement  qu’il  est  utile  de  fixer  à  nouveau 
1  attention  sur  Ja  psore  ;  pathogénie  ne  semble  pas  être  suffisamment  comprise,  et  je  crois 
nécessaire  de  revenir  sur  cette  question,  principalement  au  point  de  vue  étiologique. 

L  exposé  d’une  observation  servira  de  cadre  à  ma  dissertation  et  me  fera  plus  facilement 
comprendre. 

La  fermier  avait  un  cheval  affecté  d’une  maladie  de  peau  que  rien  ne  pouvait  guérir,  et 
oute  sa  famille,  père,  mère  et  sept  enfants,  avaient  la  psore.  Quant  au  cheval,  je  constatai  sur 
ni  la  présence  des  deux  acares  :  l’un  plus  particulièrement  propre  aux  herbivores,  le  derma- 
oaecte,  non  transmissible;  l'autre  aux  carnivores,  le  sarcopte,  anciennement  connu  sur  l’homme 
transmissible.  Jetant  les  yeux  sur  un  herbage  humide,  couvert  de  pommiers,  où  broutaient 
laV^  ^ue^ues  maigres  brebis,  je  vis  également  sur  les  bêtes  à  laine  la  double  gale,  celle  de 
toison,  produite  par  le  dermatodecle,  et  celle  plus  rare  de  la  tète,  dite  du  noir  museau,  due 
usai  copie  des  carnivores;  car  les  herbivores,  bien  qu’ayant  généralement  une  psore  non 
raosinissible  à  l’homme,  peuvent,  en  même  temps,  en  avoir  une  seconde  due  au  sarcopte  et 
c eu  f6U^e  Pour  l,esPèce  humaine  ;  et  telle  était  la  cause  de  l’extension  de  la  psore  à  toute 
me  s  famjlle’  En  disant  que  la  8ale  de  ces  animaux  était  produite,  causée  par  les  acares,  je 
a car  ^  <*eS  lermes  imProPres  usités  dans  les  cours  cliniques  et  autres;  car,  en  réalité,  les 
.es  ou  les  parasites  ne  sont  pas  la  cause  première,  principale  des  maladies  de  la  peau  des 
‘mauÆ,  mais  seulement  une  de  leurs  causes  secondaires.  Pour  les  animaux,  comme  pour  les 
Tome  XXI.  —  Troisième  série,  a<j 
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plantes,  une  cachexie,  une  altération  du  sang  ou  de  la  sève  sont  les  causes  essentielles,  pré- 
disposantes  des  maladies,  soit  de  la  peau,  soit  de  l’écorce.  Traitez  cette  cachexie,  obtenez  sa 
guérison,  celle  de  la  maladie  cutanée  parasitaire  sera  facile  et  s’opérera  même  spontanément, 
sans  traitement  local.  Si,  au  contraire,  la  cachexie  persiste,  c’est  en  vain  que  vous  médicamen¬ 
terez  la  peau  ou  l’écorce  malade. 

Chacun  sait  ce  qu’il  arrive  des  plantes  qu’on  rentre  l’hiver  dans  des  réduits  clos  et  obscurs; 
l’air  pur  ne  les  vivifiant  plus,  elles  dépérissent  et  les  parasites  couvrent  bientôt  leurs  branches 
et  leurs  feuilles.  Sont-elles  rendues  à  l’air  et  à  la  lumière  au  retour  de  la  belle  saison,  les 
parasites  meurent  et  la  guérison  des  maladies  de  l’écorce  s’opère  lentement.  Il  en  est  de 
même  pour  les  animaux  en  général,  et  d’autant  plus  qu’ils  sont  placés  à  un  degré  plus  inférieur 
de  l’échelle  animale.  On  peut  même  poser  en  loi,  que  les  parasites  sont  d’autant  plus  v'ariés 
et  nombreux  que  l’animal  est  moins  perfectionné  et  surtout  moins  riche  de  santé.  Personne 
n’ignore  que  les  parasites  végétaux  et  autres  se  développent  de  préférence  sur  le  cuir  che¬ 
velu  et  dans  l’appareil  digestif  des  enfants  et  des  sujets  cachectiques,  chloro-anémiques.  Mais 
l’homme  offre,  quant  à  la  palhogénie  parasitaire  psorique,  une  exception  bien  digne  de 
remarque  :  les  maladies,  dont  les  parasites  sont  le  symptôme  pathognomonique,  le  favus,  l’her¬ 
pès  tonsurant,  les  enlozoairés,  les  pédiculi  lui  appartiennent  en  propre,  elles  naissent  chez  lui 
dans  des  circonstances  données,  la  contagion  provenant  des  autres  animaux  n’est  pas  absolu¬ 
ment  nécessaire;  il  porte  en  lui,  en  un  mot,  toutes  les  conditions  propres  à  la  génération  de 
ces  maladies.  Quant  à  la  gale  ou  psore,  il  n’en  est  plus  ainsi,  celle  maladie  ne  lui  appartient 
pas  en  propre ;  si. les  animaux  herbivores  ou  carnivores,  principalement  des  espèces  chevaline, 
canine  et  féline  ne  lui  transmettaient  pas  leurs  sarcoptes,  elle  ne  se  développerait  pas  sur  lui; 
en  un  mot,  Yhomme  n’aurait  pas  la  gale. 

Cette  assertion  pouvant  paraître  paradoxale,  je  dois  entrer  dans  de  plus  amples  explications. 
Je  dis  que  la  gale  de  l’homme  n’est  point  Une  maladie  qui  lui  appartienne  eh  propre,  que  si 
les  animaux  ne  la  lui  transmettaient  pas  incessamment,  il  en  serait  exempt.  En  effet,  il 
n’existe  pas  une  observation  d’une  psore  née  spontanément  chez  l’homme,  toujours  la  maladie 
trouve  sa  cause  dans  la  contagion  opérée  par  le  contact  des  animaux  psoriques  ou  de  l’homme 
lui-même.  Ce  fait  se  rattache  à  cette  grande  loi  de  solidarité,  qui  tient  tous  les.  êtres  de  la 
création  dans  une  dépendance  réciproque.  L’homme,  maître  suprême  sur  la  terre,  doit  y  faire 
régner  l’ordre,  l’harmonie,  le  bien-être.  Si  les  plantes  dont  se  nourrissent  les  animaux  sont 
malades,  ces  derniers  en  souffriront  et  seront  impropres  à  la  nourriture  de  l’homme.  Si  les 
animaux  domestiques  au  service  de  l’homme  sont  surmenés  de  travail,  insuffisamment  sus¬ 
tentés,  les  maladies  parasitaires  contagieuses  se  développeront  sur  eux  et  ils  les  lui  trans¬ 
mettront.  Tel  est  le  cas  pour  la  psore.  Notre  premier  intérêt  est  donc  de  traiter  les  animaux 
avec  bonté  et  sollicitude,  autrement  nous  sommes  les  premières  victimes  des  maladies  que  nos 
soins  auraient  pu  prévenir. 

Mais  revenons  à  notre  fermier.  Je  m’évertuai  à  lui  faire!  comprendre  que  soh  chevàl,  atteint 
de  la  gale  par  excès  de  travail,  insuffisance  de  nourriture  et  défaut  de  propreté,  avait  trans¬ 
mis  cette  maladie  à  ceux  qui  l’avaient  soigné,  et  que  les  membres  de  la  famille  les  premiers 
contaminés  l’avaient  donnée  aux,  autres.  Je  m’efforçai  également  de  lui  faire  entrer  dans  la  cer¬ 
velle,  qu’il  médicamenterait  inutilement  la  peau  de  sa  bêle,  si  préalablement  il  ne  lui  donnait 
un  supplément  de  nourriture,  avoine  comprise,  en  diminuant  en  même  temps  ses  heures  de 
travail;  enfin,  qu’il  en  serait  de  même  pour  ses  moulons. 

Le  résultat  le  plus  important  de  nos  travaux  de  pathologie  comparée  avec  Delafond,  a  été 
la  constatation  de  celte  grande  loi  de  pathogénie,  que  les  maladies  parasitaires  des  animaux 
causées  par  l’appauvrissement  du  sang,  peuvent  guérir  sans  traitement  local,  lorsque  ces  ani¬ 
maux  sont  soumis  à  un  régime  alimentaire  suffisamment  réparateur.  De  nombreuses  et  longues 
expériences  ont  mis  cette  assertion  hors  de  doute.  Nous  avons  à  volonté  donné  la  psore  à  des 
moutons  cachectiques,  et  pour  cela,  une  seule  femelle  d’acare  fécondée  y  suffisait;  et  c’est 
en  vain  que  nous  en  avons  semé  sur  la  toison  de  moutons  vigoureux  et  plantureusement 
nourris.  Les  parasites  mouraient  sur  eux. 

Mes  contemporains  se  rappelleront  un  pauvre  chien,  transporté  à  la  Société  de  biologie, 
dans  un  tel. état  de  marasme  qu’il  ne  pouvait  se  tenir  sur  ses  pattes.  Des  milliers  de  sarcoptes 
le  rongeaient  comme  un  cadavre  devenu  leur  proie.  Ce  chien,  réduit  avec  intention  à  cet  état 
de.  cachexie  parasitaire,  fut,  à  partir  de  ce  jour,  abondamment  nourri  de  pain  et  de  viande  de 
cheval  crue,  ne  recevant  d’autre  traitement,  quant  à  sa  maladie  de  peau,  que  des  soins  de 
propreté.  Reconduit  à  la  Société  de  biologie  après  quatre  mois  de  ce  régime  reconstituant, 
personne  ne  voulait  croire  qu’il  fôt  le  même  animal.  Il  était  pétulant,  vigoureux,  son  poil 
riche  et  luisant,  et  nulle  trace  de  la  psore  n’apparaissait  sur  sa  peau.  Fido  avait  toutes  les 
apparences  d’up  chien  de  chasse  de  race  et,  mis  à  l’épreuve,  il  ne  démentit  point  les  espé¬ 
rances  cynégétiques  fondées  sur  lui. 
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Mais  revenons  à  notre  fermier.  Je  lui  prescrivis,  ainsi  qu’à  sa  famille,  comme  traitement 
antipsorique,  non  pas  la  pommade  d’Helmerich,  mais  la  solution  au  sulfure  de  chaux  sulfuré 
qui  a  bien  réellement  la  propriété  non  pas  de  guérir  la  psore  en  vingt-quatre  heures,  car  cette 
maladie  parasitaire  se  complique,  avec  le  temps,  de  prurigo,  d’impétigo,  etc.,  qui  ne  sauraient 
disparaître  instantanément  sous  l’effet  d’un  topique  irritant  ;  mais  elle  pénètre  dans  les  sillons,  où 
elle  laisse  en  s’évaporant  le  sulfure  de  chaux  tenu  en  suspension,  et  détruit  en  quelques  heures 
les  acares  et  leurs  œufs,  ce  que  la  pommade  d’Helmerich  ne  peut  produire  qu’après  plusieurs 
jours  et  plusieurs  frictions.  Il  serait  donc  temps  de  reléguer  ce  topique  parmi  les  formules 
surannées  des  vieilles  pharmacopées. 

Les  frictions  de  la  pommade  antipsorique,  la  frotte,  puisqu’il  faut  l’appeler  par  son  nom, 
si  je  m’en  rapporte  aux  leçons  professées  par  les  maîtres  de  l’hôpital  Saint-Louis  et  publiées 
dans  I’Union  Médicale,  y  serait  toujours  en  honneur.  La  frotte,  que  Dante  aurait  certaine¬ 
ment  infligée  comme  châtiment  aux  damnés  de  la  dixième  vallée  du  huitième  cercle,  de  son 
Enfer,  s’il  avait  entendu  les  gémissements  que  poussent  les  malheureux  patients,  comme  il 
entendit  ceux  des  lépreux  à  la  porte  du  cloître  de  Maléboge  ;  oui,  la  frotte,  ayec  son  supplice,, 
son  odeur  repoussante,  la  souillure  dont  elle  imprègne  les  vêtements  en  les  rendant  impropres 
à  tout  nouveau  service,  serait  encore  considérée  comme  le  traitement  antipsorique  le  plus, 
efficace,  le  plus  expéditif,  le  moins  répugnant,  le  moins  coûteux  !  On  pouvait  croire  que  cette 
question  de  la  psore  était  enfin  jugée,  qu’on  tiendrait  compte  des  ouvrages  publiés  à  grands 
frais  par  l’Académiè  des  sciences,  et  que  le  passage  du  Traité  d'eptomologie  et  de  pathologie , 
comparées,  page  170,  où  se  trouve  la  formule  de  la  solution  au  sulfure  de  chaux,  fixerait  l’at¬ 
tention  du  praticien,  d’autant  plus  que  cetlé  solution  est.  depuis  nombre  d’années  en  usage 
dans  l’armée  belge.  Mais  c’était  se  faire  illusion,  nous  en  sommes  toujours  au  beau  temps 
d’Helmerich. 

Je  conséillai  donc  la  solution  au  sulfure  calcaire,  insistant  sur  la .  nécessité,  pour  des  gens 
livrés  aux  travaux  des  champs,  et  chez  lesquels  les  ablutions  balnéaires  sont  peu  usitées,  de  se 
laver  préalablement  le  corps  à  l’eau  de  savon;  de  verser,  avant  de  se  coucher,  les  deux  tiers 
d’un  litre  de  la  solution  dans  un  vasé  pour  chaque  malade;  de  tremper  les  mains  dans  le 
vase,  dé  les  y  frotter,  puis  de  porter  l’excédant  du  liquide  dont  lés  mains  sont  imprégnées  süp! 
tout  le  corps  et  pricipalement  aux  pieds,  aux  parties  génitales,  aux  mamelles;  régions  que  les 
parasites  recherchent  de  préférence,  l’épiderme  y  étant  plus  facilement  attaqué  et  soulevé  par 
les  mandibules  pour  lê  tracé  des  sillons  et  la  ponte;  d’employer  ainsi  le  contenu  de  chaque 
vase,  mais  en  ayant  soin  de  toujours  frotter  les  mains  avant  les  autres  parties  du  corps.  L’opé¬ 
ration,  d’une  durée  de  dix  minutés,  terminée,  dé  se  coucher,  de  se  livrer  le  lendemain  au  tra¬ 
vail  et.  de  recommencer  les  mêmes  lotions  et  frictions  avec  le  dernier  tiers  de  la  solution  le 
soir  du  second  jour.  Enfin,  de  laver  le  corps  dans  la  matinée  du  troisième  jour,  afin  d’enlever 
l’excès  de  soufre  dont  la  peau  réste  couverte. 

J’ordonnai  des  lotions  et  frictions  générales  à  ces  fermiers  deux  jours  de  suite;  mais,  pour 
les  personnes  dont  la  peau  est  moins  coriace,  moins  souillée,  nue  seule  lotion  et  friction  d'une 
diirée  dé  dot^ze  minutes,  absorbant  un  litre  de  la  solution,  sans  bain  préalable,  est  suffisante; 
une  ablution  générale  vingt-quatre  heures  apres  étant  seulement  nécessaire.  Le  traitement  anti- 
psoriquè  exécuté  conformément  à  ces  prescriptions,  n’est 1  donc  réellement  que  d’une  durée  de 
vingt-quatre  heures.  Ajoutons  qu’il  ne  cause  pas  les  cuissons  intolérables  que  provoque  la 
pommade,  que  les  vêtements  et  le  linge  n’en  sont  point  endommagés  ;  et  qu’enfin  il  est  plus  éco¬ 
nomique,  la  solution,  ne  devant  coûter  que  dix  centimes  le  litre  aux  administrations  hospi¬ 
talières.  . 

Les  conseils,  donnés  ayant  été  compris  et  fidèlement  suivis;  les  vêtements  et  le  linge  ayant 
été  changés,  la  guérison  fut  radicale  pour  tous  les  membres  de  la  famille.  Le  même  traitement 
fut  réservé  pour  le  cheval,  en  temps  voulu. 

La  formule  de  la  solutio'n  au  sulfure  de  chaux  Sulfuré  employée  dans  l’armée  et  les  hôpitaux 
hefgês  est  la  suivante  : 

R.  Chaux  vive.  ......  100  grammes. 

Soufre  sublimé .  200  — 

Eau.  ..........  1200  — 

Délayez  dans  l’eau  le  soufre  et  la  chaux;  portez  le  tout  à.  1’, ébullition,  soutenue,  dans  un 
chaudron  en  fer,  en  remuant  continuellement  au  moyen  d’une  spatule  de  bois,  jusqu’à  ce  que 
|â  combinaison  soit  parfaite.  Relirèz  alors  le  vase  du  feu,  laissez  refroidir,  puis  décantez  le  sul¬ 
fure  liquide  du  dépôt  en  le  versant  dans  une  bouteille  que  vous  boucherez  hermétiquement. 

Lu  quantité  indiquée  ci-dessus,  réduite  à  un  litre,  est  suffisante  pour  le  traitement  d’un 
malade.  La  solution  préparée  en  grand,  100  litres  à  la  fois,  reviendrait  à  8  ou  10  centimes  le 
ûre,  et  se  conserva  indéfiniment. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 

OBSERVATIONS  DE  LUXATIONS; 

Par  le  docteur  Bertin,  de  Gray  (Haute-Saône). 

Obs.  I.  ■«-  Luxation  du  coude  datant  de  vingt-sept,  jours,  réduite  facilement  par  la  flexion 
forcée  combinée  avec  l’extension,  Luxation  de  la  tête  fémorale  en  haut  et  en  dehors, 
réduite  par  le  même  procédé  ( procédé  de  Després). 

te  29  décembre  1861,  un  rebouteur  fort  répandu  m’adressait  une  forte  fille  de  20  ans,  qui, 
en  tombant  de  voiture  vingt-sept  jours  auparavant,  s’était  dérangé  le  coude  gauphe.  Les  mé¬ 
decins  du  voisinage  n’avaient  pu,  au  milieu  de  l’empâtement,  reconnaître  la  lésion,  et,  devant 
l’augmentation  de  volume  et  l’impossibilité  des  mouvements,  on  s’ était  contenté  dé  mettre 
plusieurs  fois  des  sangsues,  des  vésicatoires,  de  faire  dés  frictions,  et  d’appliquer  des  pom¬ 
mades  et  des  cataplasmes.  Le  rebouteur,  après  l’avoir  ëxatninéê,  trouvant  une  raideur  insolite, 
n’osa  faire  de  grands  mouvements  et  me  l’adressa,  pensant  probablement  que  je  ne  serais  pas 
plus  h'abilë,  et  espérant  ainsi  couvrir  quelque  peu  sa  réputation.  Je  ne  pouvais  guère  lui  prêter 
d’autre  intention.  Le  bras  était  fléchi  à  angle  droit  avec  impossibilité  de  l’étendre  ou  de  le 
fléchir  davantage.  Le  coudé  était  gros,  l’avant-bras  paraissait  raccourci,  et  le  diamètre  antéro¬ 
postérieur  du  coude  paraissait  augmenté. 

Cherchant  au  milieu  de  l’empâlement  l’épitrochlée  et  l’épicondyle,  je  constatai,  facilement 
que  leurs  rapporté  avec  l'olécrane  étaient  changés.  Celle-ci  était  plus  en  arrière,  j’avais  sous 
les  yeux  une  luxation  du  coude  eh  arrière. 

Je  priai  mes  deux  confrères  Fromentel  et  Signard  de  vérifier  jppn  d.iagnpstiç,  et  séance 
tenante  nous  procédâmes  à  la  réduction. 

Le  bras  fut  embrassé  par  le  plein  d’une  serviette  placé  le  plus  près  possible  du  coude,  et  les 
deux  extrémités  furent  liées  à  une  clef  fixée  dans  la  serrure.  Des  tractions  énergiques  furent 
faites.  La  malade  se  jetait  en  arrière  et  résistait  vigoureusement.  Après  quelques  tentatives 
qui  amenèrent  des  craquements,  probablement  par  suite  de  la  rupture  des  adhérences,  nous 
étions  disposés  à  employer  le  chloroforme,  quand,  me  plaçant  â  chié  de  la  malade,  je  poussai 
fortement  l’épaule  en  avant,  pendant  que  de  l’autre  main  je  suivais  les  mouvements  de  l’arti¬ 
culation.  Cette  projection  de  l’épaule  en  avant,  Je  coude  étant  fixé,  amenait  forcément  une 
flexion  du  bras  sur  l’avant-bras,  pendant  laquelle  la  réduction  se  fit  très-facilement,  à  noire 
grand  étonnement. 

Pendant  huit  jours  je  gardai  la  malade,  et  je  lui  fis  exécuter  des  mouvements,  d’abord  très- 
limités;  mais  bientôt  ils  devinrent  faciles,  et  trois  mois  après  la  malade  était  guérie. 

Cette  observation,  dont  j’avais  gardé  la  note,  m’avait  beaucoup  occupé,  et  j’avais 
été  vivement  surpris  de  la  facilité  de  la  réduction,  après  la  flexion  forcée  du  brqs 
sur  l’avant-bras,  en  poussant  l’épaule  en  avant,  Aussi,  dans  les  autres  cas  de  luxation 
du  coude  en  arrière  qui  se  présentèrent  à  moi,  j’essayai  le  même  système,  et  chaque 
fois  je  pus  me  convaincre  que  la  réduction,  impossibles!  je  faisais  faire  des  tractions 
sur  le  bras  étendu,  devenait  très-facile  lorsque  la  flexion  était  exagérée. 

Il  ne  m’est  jamais  arrivé  d’avoir  besoin  d’aide  depuis  que  j’emploie  ce  procédé. 
Le  malade  debout  ou  assis;  le  dos  à  une  porte  dont  la  clef  me  sert  à  fixer  les  deux 
extrémités  d’une  serviette  qui  embrasse  Je  bras  le  plus  près  possible  du  coude,  je 
tire  l'avant-bras  d’une  main  pendant  que  de  i'autre  j’amène  l’épaule  en  avant,  exa¬ 
gérant  ainsi  la  flexion.  Chaque  fois  la  réduction  a  été  des  plus  faciles. 

Je  me  rappelle  une  jeune  fille  de  12  à  13  ans,  très-forte,  à  qui  je  réduisis  en 
quelques  minutes  une  luxation  de  trois  jours  qu’un  confrère  avait  abandonnée. 

J’ai  toujours  attribué  au  relâchement  du  brachial  antérieur  la  facilité  de  la  réduction, 
et  je  suis  persuadé  que  la  difficulté  tient  à  la  contraction  et  à  la  résistance  qu’il 
donne  lorsqu’il  est  tiraillé,  soulevé  par  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus,  sur 
laquelle  il  s’enroule  comme  sur  une  poulie. 

J’ai  depuis  ce  temps  essayé  la  flexion  forcée  chaque  fois  que  je  n’ai  pu  réduire 
autrement  les  luxations  que  j’ai  rencontrées,  et  je  n’ai  eu  qu’à  me  louer  de  cetle 
pratique,  sans  pouvoir  le  plus  souvent  bien  préciser  les  muscles  qui  gênent  la 
réduction.  C’esl  du  reste  suivre  le  précepte  classique  de  mettre  en  relâchement  les 
muscles  du  voisinage. 
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Ç’est  ainsi  que  j’ai  pu,  an  juillet  1870,  par  le  procédé  du  père  de  mon  ami  Armand 
Després,  réduire  seul,  mais  avec  le  chloroforme,  une  luxation  du  fémur  en  haut  et 
en  dehors,  chez  un  homme  vigoureux  de  5a  ans,  alors  ,que  des  tractions  énergiques 
avaient  été  impuissantes  malgré  le  chloroforme.  La  flexion  forcée  me  permit  d’arriver 
en  quelques  minutes  à  remettre  la  tète  fémorale  en  place. 

Obs’.  IL  •“ :  Lupcatioh  incorfitylete  de  l’astragale  en  haut  èi  en  dehors  (luxation  en  dedans  et 
en  bas  du  teste  du  pied  sur  ï’astrâgtiû.  Lubcàtidn  sous-astragalienne).  —  Gangrené  de  la 
-peaüyabehs  gangréneux  consécutif.  —  Guérison  complète. 

De  2- juin  1874,  j’étais  demandé  à  Monlureux  pour  un  accident  de  voiture.  La  dama  G..., 
âgée  de,  46:ans,  brune,  sèche,;  itrés-forte,  était  sur  une  voiture  à  sept  heures  du  soir,  et  allait  avec 
son  mari  chercher  .d«  fourrage.  Les  jbceufs  s’emportaient,  et  la  clame  G...,  gagnant  le  derrière 
de  la  yQijiuré,’’èe,  ^1|sster;'.ppu|*  dçscendj'e  :  bientôt  ses  pieds  touchèrent  le  sol  ;  mais  dans 
la  vitesse  de  la  course,  Te  bout  du  pied  droit  buta  contre  un  obstacle,  et  se  tourna  en  dedans. 

La  doüièur^ftit  tèliémébt  Vive,  que  la  dame  G...  lâcha  la  voiture  et  tomba.  Relevée  et  rap¬ 
portée  chez  elle,  on  constata  une  déformation  considérai  île  du  pied,  ce  qui  décida  à  venir  me 
chercher.  J’arrive  à  lO.hqnrgs  du^sDir^cropntJ1  URe  fracture  de  la  jambe,  mais  je  constate 
une  luxation  incomplète  de  l’astragale  en  haut  et  en  dehors.  La  tête  de  l’os  fait  saillie  sous  la 
peau  en  avant  de  la  malléole  externe  ;  le  talon  est  porté  en  arrière  et  en  dehors,  la  pointe  du 
pied1  est  déjétêè'en  dedans  ;  le  pied  'paraît  raccourci,  incurvé  en  dedans,' et  ressemble  à  un 
pîéd-bot  vaïüs.  Les'moûvements  sont  très-doulôureux  et  le  pied  paraît  bien  fixé  dans  sa  nou¬ 
velle  position. 

L’engorgement  n’est  pas  considérable,  quoique  tonte  cette  région  -soit  violacée.  Il  n’y  a  pas 
de  lésion  des  téguments.  En  examinant  plus  attentivement,  je  remarque  que  la  peau"  est  tendue, 
luisante,  un  peu  blafarde  sur  la  tête  de  l’astragale. 

Après  avoir  prévenu  de  la  gravité  dé  l’aflbctionj'  j’eSsâÿe  de  réduire  sans  chloroforme,  mais  la 
douleur  est  telle  que  je  dois  rènoncer  après  de  courtes  tentatives.  Je  fais  mettre  le  pied  dans 
une  position  ;  élevées,  ehvelép^é  de  compresses  imbibées  d’eau  blanche. 

Le  lendemain'  à  5  heures  du  matin,  après  f  administration  du  chloroforme,  j’essaye  avec  lçs 
procédés  'classiques  d’ex  tension  et  de  contre-extension,  sans,  obtenir  le  moindre  changement 
dans  les  rapports  des'partjes.  La  couleur  de  plus  en  plus  inquiétante  dè  la  peau  sur  la  tête  dé 
Pastragàle  et  son  peu  d’épaisseur;  empêchent  de  songer  à  exercer  des  pressions  sur  l’Os  déplacé. 

'Ne  pouvant  pousser  l’astragale  vers  le  pied,  je  pensai  à  ramener  le  reste  du  pied  vers  l’as¬ 
tragale.  Ç’qst  un  procédé  que  je  mets  en  pratique  dans  la  réduction  des  luxations,  et  qui  m’a 
toujours  réu^i.  On  ppurwit  l’appeler  le  'procédé  de  la  flexion^  qui  quelquefois  doit  être  de  la 
flexion  forcée. 

La  jarpbe  étant  fléchie  sur  la  cuisse,  la  cuisse  sur  le  bassin,  je  fais  maintenir  par  un  aide 
foft  et  intelligent,  qui  a  les  mains  croisées  au-dessus  de  l’articulation  tibio-larsienne.  Je  saisis 
le  talon  dans  ma  main  gauche,  et,  embrassant  la  plante  du  pied  dans  ma  main  droite,  je  fléchis 
le  pied  sur  la  jambe  en  tirant  en  avànt  et  en  dehors,  ce  qui  me  donnait  mu  mouvement  de 
flexion  et  de  torsion  combinées. 

Je  sens  immédiatement  que  lçs  rapports  des  parties  changent  :  un  fort  craquement,  et  la 
disparition  de  la  difformité  indiquent  bientôt  que  la  réduction  est  obtenue. 

Une  bande  roulée  imbibée  d’eau  blanche  est  appliquée,  et  le  pied  remis  dans  sa  position 
élevée.  '  ■ 

t  Les  premiers  jours  tout  va  bien,  mais  la  partie  de  la  peau  qui  a  été  soulevée  par  la  tête  de 
l’os  et  qui  a  paru  vouloir  revenir  à  son  état  normal,  prend  des  teintes  violettes,  puis  noires.  Une 
fluctuation  évidente  me  décide  â  enlever  l’eschàre  le  13,  onze  jours  après  l’accident.  Un  sillon 
d’élimination,  dessinant  la  forme  de  la  tête  de  l'astragale,  était  déjà  formé. 

Quatre  cuillerées  d’un  liquide  noirâtre,  lie  de  vin,  à  odeur  aigre,  sortent  de  la  plaie.  J’ap- 
phque  un  pansement  à  d’alcool  après  lavage,  et  on  doit  le  renouveler  trois  fois  par  jour. 

Le  travail  de  réparatidn  se  fit  assez  rapidemment,  et  un  mois  après  l’accident  la  malade 
pouvait  marcher  et  exécuter  tous  les  mouvements  du  pied.  La  plaie  était  cicatrisée;  cependant, 
sous  l’influence  de  fatigues  et  de  marches  excessives,  le  pied  gonfla,  la  peau  se  tendit,  s’érailla 
mème;  mais  malgré  toutes  ces  imprudences  la  plaie  finit  par  guérir  complètement. 

Cette  observation  me  paraît  remarquable  à  plus  d’un  titre  :  1«  par  la  cause  très- 
nettement  reconnue  :  extension  du  pied  sur  la  jambe,  arrêt  du  pied  contre  un 
obstacle,  continuation  du  mouvement  du  corps  en  avant,  et  par  conséquent  de  la 
poussée  du  tibia  sur  l’astragale  ;  2»  gangrène  de  la  peau,  consécutive  à  la  pressioq 


590 


L’UNION  MÉDICALE. 


de  la  tête  de  l’os,  eschare,  abcès  du  tissa  cellulaire  sans  pénétration  dans  l’articu¬ 
lation,  et  par  conséquent  sans  altération  des  mouvements  ;  3“  réduction  par  la  flexion 
forcée  combinée  avec  la  torsion  en  dehors. 

Comme  on  l’a  vu,  j’essayai  d’abord  la  réduction  par  les  procédés  classiques  et 
sans  chloroforme,  mais  je  dus  y  renoncer  par  suite  de  la  douleur.  Avec  lé  chloroforme 
je  ne  fus  pas  plus  heureux  tout  d’abord,  et  j’éprouvai  une  résistance  nette  en 
essayant  l’extension  et  la  contre-extension.  Je  pensai  tout  de  suite  à  l’opinion  de 
Dupuytren,  qui  attribuait  la  résistance  à  l’enclavement  du  bec  postérieur  de  l’as¬ 
tragale  dans  la  rainure  qui  sépare  les  deux  facettes  articulaires  du  calcanéum.  Ma 
conviction  fut  entière  quand,  dans  les  mouvements  de  flexion  forcée,  je  sentis  im¬ 
médiatement  les  rapports  des  parties  changer.  En  abaissant  le  talon  pour  fléchir  la 
pointe  du  pied,  le  bec  de  l’astragale  se  dégageait  de  la  rainure  du  calcanéum,  et 
permettait  le  glissement  du  pied  en  avant  vers  l’astragale  immobilisée  dans  sa  place. 

(  A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 


MEMENTO  BIBLIOGRAPHIQUE 


L’année  scientifique  et  industrielle,  ou  Exposé  annuel  des  travaux  scientifiques ,  fies 
inventions  et  des  principales  applications  de  Ja  science,  à  l’industrie  et  aux  arts  qui  ont 
attiré  l’attention  publique  en  France  et  à  l’étranger,  accompagné  d’une  nécrologie;  scienti¬ 
fique,  par  Louis  Figuier.  Dix-neuvième  année  (1875),  fn-12  de  512  pages.  Paris,  1876. 
Librairie  Hachette. 

On  lit  toujours  avec  plaisir  l 'Année  scientifique  de  Louis  Figuier  ;  on  aime  à  parcourir  le 
bilan  de  l’année  passée,  à  juger  de  ce  que  sont  devenus  au  bout  d’une  perspective  de  quel¬ 
ques  mois  les  événements,  ou  les  découvertes,  et  à  réyeill,er, s’il  se  peut,  ses  émotions  ou 
ses  enthousiasmes.  Ce  qui  fait  le  mérite  de  la  publication  annuelle  de  ce  vulgarisateur  aimé  du 
public,  ce  n’est  pas  la  critique  ou  la  perfection,  c’est  là  variété  et  l’ensemble  des  matériaux. 
Son  livre  n’a  pas  la  prétention  d’aller  au  fond  des  choses,  c’est  comme  le  feuilleton  colossal 
d’une  grande  feuille  volante  qui  ne  paraîtrait  qu’une  fois  par  an;  ce  sont  les  notes  remises 
par  les  auteurs  aux  journalistes  dans  la  salle  des  Pas-Perdus  de  l’Académie  des  sciences  ou  de 
l’Académie  de  médecine,  les  dépêches  télégraphiques  annonçant  les  grands  malheurs  comme 
les  inondations  du  Midi,  ou  les  grands  succès  comme  les  observations  du  passage  dé  Vénus  ; 
quelquefois  ce  sont  d’adroits  coups  de  ciseaux  dans  les  journaux  industriels  ou  médicaux,  ou 
dans  les  Comptes  rendus. 

Tout  cela  fait  un  volume  agréable  qu’on  veut  lire  pour  se  rappeler  ce  qui  s’est  dit  et  ce  qui 
s’est  fait,  mais  qu’on  ne  refit  guère.  Plus  approfondi  et  par  conséquent  plus  sérieux,  l’ouvrage 
ne  s’adresserait  plus  qu’à  un  nombre  très-limité  de  lecteurs;  nous  ne  saurions  donc  reprocher 
à  l’auteur  ce  qui  est  précisément  la  condition  de  ses  succès. 

la  partialité  dont  nous  faisons  preuve  nous  autorise  à  lui  recommander  un  peu  d’attention 
dans  la  correction  de  ses  épreuves  :  Page  18à,  il  signale  Bellegarde  et  le  grand  établissement 
hydraulique  qui  utilise  la  chute  du  Rhône  comme  une  des  curiosités  de  la  Suisse.  Cependant 
les  géographes  s’accordent  assez  généralement  à  placer  Bellegarde  dans  le  département  de  l’Ain. 
Plus  loin,  page  250,  il  donne  la  formule  de  la  Poudre  hercule  qui  est  «  un  mélange  de  80 
p.  100  de  poudre  et  50  p.  100  de  nitroglycérine  »  ;  il  nous  semble  qu’un  mélange  contenant 
80  p.  100  d’une  chose  ne  saurait  admettre  50  p.  100  d’une  autre  chose.  Ce  sont  là  des  taches 
sans  importance,  mais  qui  sentent  la  précipitation  du  feuilleton. 

A  la  description  du  fameux  navire  Bessemer,  destiné  à  préserver  les  voyageurs  du  mal  de. 
mer  par  la  suspension  du  salon  de  réunion,  nous  ajouterons  un  renseignement,  c’est  que  ce 
navire  a  fait  naufrage  en  entrant  à  Calais  dès  sa  première  traversée,  et  qu’il  a  fait  une  trouée 
de  200,000  francs  dans  l’une  des  jetées  en  madriers  qui  protègent  le  goulet  du  port. 

Les  principaux  articles  afférents  à  la  médecine  dans  l'Année  scientifique  1875  sont  :  le  Spi- 
roscope,  le  Pansement  ouaté ,  les  Injections  intra-veineuses  de  chloral,  la  Méthode  graphique  et 
l'Acide  salicy tique.  Les  lecteurs  de  I’Union  Médicale  ne  sont  point  étrangers  à  ces  nouveautés; 
ils  retrouveront  avec  plaisir,  dans  les  résumés  de  Louis  Figuier,  le  retentissement  mondain  des 
publications  ou  des  discussions  auxquelles  elles  ont  donné  lieu. 


D'  J.  Jeànnel. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  11  avril  1876.  —  Présidence  de  M.  Chatin. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  minisire  de  l’agriculture  et  du  commerce  adresse  deux  exemplaires  du  nouveau 
Règlement  général  de  police  sanitaire  maritime  approuvé  par  décret  du  22  février  1876. 

[A  ce  propos,  M.  Bergeron  donne  quelques  détails  sur  les  discussions  qui  ont  eu  lieu  à  ce 
sujet  au  sein  du  Comité  d’hygiène  et  indique  les  principales  modifications  apportées  à  l’ancien 
Règlement,  modifications  favorables  dont  le  principal  mérite  revient,  dit-il,  à  M.  Fauvel.] 

—  La  correspondance  non  officielle  comprend  un  pli  cacheté  adressé  par  M.  le  docteur 
Conan.  (Adopté.) 

M.  Bourdon  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Sàinl-Vel,  ùn  ouvrage  intitulé  : 
Traité  clinique  des  maladies  de  l’utérus,  fait  par  cet  auteur  en  collaboration  avec  pemarquay. 

M.  Dechambre  présente  un  volume  intitulé  :  Thérapeutique  des  maladies  vénériennes  et  des 
maladies  cutanées,  par  MM.  P.  Diday  et  A.  Doyon. 

M.  Delpech  offre  en  hommage,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Hillairet,  une  brochure  inti¬ 
tulée  :  Mémoire  sur  les  accidents  auxquels  sont  soumis  les  ouvriers  employés  à  la  fabrication 
des  chromâtes . 

M.  Bouley  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  le  tibia  d’un  cheval  sur  lequel  on  peut  con¬ 
stater  l’existence  d’une  lésion  osseuse,  rare  chez  l’homme,  mais  commune  chez  le  cheval, 
c’est-à-dire  d’une  fêlure  occupant  l’extrémité  supérieure  de  la  diaphyse  du  tibia.  L’animal  qui 
avait  subi  cette  lésion  par  coup  de  pied  d’un  cheval,  ayant  succombé  à  l’épuisement  produit 
par  la  douleur  de  ia  blessure  et  par  la  production  d’eschares  multiples,  il  a  été  possible  de 
constater  l’état  de  l’os  malade.  On  voit  que,  sous  l’influence  de  l’inflammation,  il  s’est  produit 
une  périostose  et  une  hyperostose  autour  de  la  fêlure  et  dans  toute  l’étendue  de  celle-ci. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  membre  correspondant  national. 

Les  candidats,  rangés  ex  æquo  et  par  ordre  alphabétique,  sont  :  MM.  Favre  (de  Marseille), 
Leudet  (de  Rouen),  Jules  Roux  (de  Toulon). 

Le  nombre  des  votants  étant  de  68,  dont  la  majorité  est  35,  M.  Favre  obtient  46  suffrages, 
M.  Leudet  14,  M.  Jules  Roux  7,  1  bulletin  blanc. 

En  conséquence,  M.  Favre  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé  membre  cor¬ 
respondant  national. 

M.  Jules  Lefort,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  lit  une  série  de  rapports 
sur  des  demandes  en  autorisation  d’exploiter  de  nouvelles  sources  minérales  pour  l’usage  mé¬ 
dical  Les  conclusions  de  ces  rapports  sont  adoptées. 

M.  Personne,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets,  lit  Une  série  de  rapports  dont 
les  conclusions  sont  adoptées  sans  discussion. 

A  ce  sujet,  M.  Larrey  exprime  de  nouveau  le  vœu  qu’une  commission  académique  soit 
nommée  pour  prendre  connaissance  des  diverses  communications  relatives  à  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux,  et  pour  faire  un  triage  parmi  toutes  ces  communications,  afin  que  l’Aca¬ 
démie  ne  soit  appelée  à  statuer  que  sur  des  communications  vraiment  dignes  de  lui  être 
soumises. 

Ea  proposition  de  M.  Larrey  sera  examinée  par  le  conseil  de  l’Académie. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


—  Dans  le  courant  de  la  séance  du  4  avril  dernier,  l’Académie  a  procédé,  par  la  voie  du 
scrutin,  à  la  nomination  des  commissions  de  prix  pour  1876.  Ont  été  élus  : 

Prix  de  l’Académie  :  MM.  Larrey,  Trétat,  Alpli.  Guérin,  Legouest,  Voillemier. 

Prix  Civrieux  :  MM.  Bouchardat,  Vulpian,  Cl.  Bernard,  Mialhe,  Laboulbène. 

Prix  Capuron  :  MM.  Blot,  Depaul,  Devilliers,  Huzard,  Tarnier. 

Prix  Barbier  :  MM.  Hérard,  Henri  Roger,  Chauffard,  J.  Cloquet,  Empis. 

Prix  Godard  :  MM.  Gueneau  de  Mussy,  Hardy,  Sée,  Woillez,  Hirtz. 
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Prix  Itard  :  MM.  (Jubler,  Dovaioe,  Marrotte,Moutard-Martin,  Jolly. 

Prix  Falret  :  MM.  Baîllarger,  Charcot,  Devergie,  Bergeron,  Bouillaud. 

Prix  Rufz  :  MM.  Broca,  Magoe,  Colin,  Delpech,  Th.  Roussel. 

- - - 1 - - : - 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURfllE 

Séance  du  le-  mars  1876.  —  Présidence  de  M.  Houel. 

Sommaire.  —  Observations  de  greffes  épidermiques.  ?n*  Rapport  sur  deux  cas  de  tétanos  traumatique 
traités  par  lp  chloral  ;  discussion  ;  de  l’empoisopnement  par  le  cillerai  donné  à  hautes  doses.  —  Qb- 
àéryàtion  de  fracture  du  crâne  avec  enfoncement,,  ayant  déterminé  dès  accidents  feonvutsité  èpilëpti- 
formes,  traitée  et  guérie  par  la  trépanation  et  le  redressement  du  fragment.  —  Présentation  de  malade 
opéré  avec  succès  pour  un  écrasement  du  pied,  par  la  désarticulation  tibio  tarsienne,  —  Observation 
d’épiibélioma  ulcéré  de  la  base  de  la  langue  et  du  pharyn*  avec;  retentissement  dan  s  les  ganglions 
cervicaux  ;  mort  subite  causée  par  une  hémorrhagie  foudroyante  due  à  l’ulcération  de  l’artère  faciale. 

—  Corps  étranger  de  la  vessie  extrait  au  moyeu  de  la  taille  pré-rectale.  —  Présentation  d’instru- 

nient  :  Nouvelle  ceinture  hypogastrique*  :  •  y 

M;:  le1  dôctetfr  Rèverdin  donne  lecture  d’une  série  d’obserVâtions  relatives  à  dés  greffes  épi¬ 
dermiques  pratiquées  Wee  succès  dans  le  but  de  hâter  la  cicatrisation  de  plaies  diverses 
résultant  soit  de  brûlures,  soit  d’opérations  chirurgicales,  'trie  commission1  composée  de 
MM.  Trélat,  Le  Dentit  et  Verneuil  a  été  chargée  de  faire  un  rapporteur  ce  travail  dont  nous 
aurons  occasion  de  reparler. 

—  M.  Verneuil  lit  un  rapport  sur  deux  observations  de  tétanos  traumatique  traité  par 
le  chierai.  Dans  l’une  de  ces  observations,  adressée  par  M.  le  docteur  Laurent  (des  Basses- 
Pyrénées),  le  malade  a  guéri  après  treize  jours  d’administration  du  chloral  donné  de  manière 
à  tenir  constamment  le  sujet  sous  l’influence  du  médicament. 

Dans  la  2*  observation,  due  à  M.  Bresson,  médecin-major  en  Algérie,  il  s’agit  d’un  Kabyle 
qui  fut  pris  de  tétanos  à  la  suite  d’une  brûlure.  La  brûlure  fut  pansée  avec  le  Uniment  oléo- 
caicàire  et  l’on  administra  à  l'intérieur  le  chloral  à  la  dose  moyenne  de  8  à  10  grammes  par 
:our,  en  même  temps  qu’étaient  pratiquées  des  injections  sous-cutanées  de  chlorhydrate  de 
morphine.  Le  malade  semblait  être  en  voie  d’amélioration  lorsqu’il'  fut  pris,  à  la  suite  d’un 
bain  chaud,  d’une  recrudescence  des  phénomènes  convulsifs  auxquels  il  succomba.  La  maladie 
avait  duré  neuf  jours,  pendant  lesquels  il  avait  été  administré  environ  92  grammes  de  chloral. 
C’était,  d’ailleurs,  un  de  ces  cas  à  forme  subaiguë  ou  chronique,  bénins  en  apparence,  et 
limités  au  trismus  et  à  la  dysphagie.  , 

M,  Verneuil  ne  doute' pas  que  le  bain  prescrit  par  une  inspiration  malheureuse  n’ait  été  la 
cause  de  la  mort;  pour  lui,  il  proscrit  absolument  les  bains  dans  le  tétanos,  dans  la  crainte  du 
moindre  refroidissement.  Il  a  pour  habitude  dp  faire  envelopper  d'ouate  de  la  tête  aux  pieds 
le  corps  des  tétaniques,  en  laissant  libres  seulement  les  ouvertures  naturelles,  de  telle  sorte 
que  les  malades  soient  plongés  dans  une  sorte  de  bain  de  vapeurs  permanent  produit  par 
l'évaporation  de  la  transpiration  cutanée.  On  les  laisse  ainsi  macérer,  pour  ainsi  dire,  dans  leur 
propre  transpiration,  jusqu’à  la  fin  de  la  maladie. 

La  semaine  dernière,  M.  Verneuil  a  eu  la  triste  occasion  d’observer  deux  cas  de  tétanos 
traumatique  foudroyant;  les  malades  sont  morts  quinze  ou  seize  heures  environ  après  le  début 
des  accidents.  La  rapidité  de  la  marche  de  la  maladie*  dans  ces  deux  cas,  n’a  pas  donné  au 
chloral  le  temps  d’agir.  Les  blessés  avaient  été  traités  par  le  pansement  ouaté  que  l’on  a 
accusé  à  tort,  suivant  M.  Verneuil,  de  favoriser  le  tétanos,  car  le  pansement  ouaté  possède  la 
remarquable  propriété  de  rendre  indolentes  les  plaies  les  plus  étendues  et  les  plus  doulou¬ 
reuses.  M.  Richet  fils  a  fait  sur  ces  deux  malades  cette  observation  curieuse  et  originale,  à 
savoir  que,  dans  lé"  tétanos,  on  meurt  tantôt  par  le  spasme  dès  muscles  inspirateurs,  tantôt 
par  le  spasme  des  muscles  expiraleurs.  Ces  études  ont  été  faites  à  l'aide  du  pneumographe. 

M.  Larrey  se  demande  si,  en  présence  de  l’impuissance  trop  souvent  constatée  des  moyens 
thérapeutiques  que  nous  avons  à  notre  disposition  pour  combattre  le  tétanos,  il  n’y  aurait  pas 
lieu  d’essayer  le  jaborandi,  médicament  nouveau  dont  on  dit  merveilles. 

M.  Tiliaux  saisit  l’occasion  du  rapport  de  M.  Verneuil  pour  revenir  brièvement  sur  la  mé¬ 
thode  de  traitement  du  tétanos  par  l’injection  du  chloral  dans  les  veines.  Il  rappelle  qu’il  y  a 
un  an  environ,  il  communiqua  à  la  Société  de  chirurgie  l’observation  d’une  malade  qu’il  avait 
traitée  par  celle  mélhode,  et  qui  avait  présenté  à  l’autopsie  une  violente  inflammation  des 
veines  dans  lesquelles  l’injection  avait  été  pratiquée. 

Dans  les  derniers  jours  de  l’année  1875,  M.  Tiliaux  reçut  dans  son  service  on  malade  qui 
paraissait  être  à  la  dernière  période  d’un  tétanos  traumatique  des  plus  graves.  N’ayant  pu 
réussir  à  rien  faire  pénétrer  dans  son  organisme  soit  par  la  bouche,  soit  pan.  l’anus,  tant 
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é^ieot  violentes  les  contractures  musculaires,  M.  Tillanx  injecta  dans  la  veine  médiane  cépha¬ 
lique  10  grammes  de  chloral  dissous  dans  50  grammes  d’eau.  L’effet  immédiat  fut  excellent, 
les  spasmes  cessèrent  et  le  malade  dormit  pendant  plusieurs  heures  d’un  sommeil  paisible; 
mais  les  accidents  convulsifs  s’étant  reproduits,  le  malade  succomba  dans  la  soirée,  tnalgré  une 
nouvelle  injection  intra-veineuse  de  chloral  pratiquée  par  l’interne  du  service. 

A  l'autopsie,  l’examen  des  veines  dans  lesquelles  ont  été  pratiquées  les  injections  de  chloral 
a  été  fait  avec  le  plus  grand  soin  par  M.  Tillaux,  qui,  contrairement  à  ce  qui  avait  eu  lieu 
l’année  précédente,  n’a  pas  trouvé  trace  d’inflammation  ni  de  coagulum  sanguin  dans  ces 
vaisseaux. 

M,  Desprès  dit  qu’il  a  eu  récemment  l’occasion  de  donner  le  chloral  à  un  individu  atteint 
de  tétanos  traumatique  ;  le  malade  a  succombé  le  troisième  jour  après  Je  début  des  accidents, 
non  dans  un  état  convulsif,  mais  plutôt  de  prostration.  M.  Desprès  se  demande  si  le  chloral 
donné  à  haute  dose,  comme  on  le  fait  généralement  dans  le  télftUüs,  n’exemerait  pas  une 
influence  toxique;  le  malade  de.M,  Bresson,  dont;  il' est  question  dans  le  rapport  de  M.  Ver- 
neuil,  pourrait  fijeMvm-r  subi  celle  influence;  en  gemme,  il  s’agissait  &  d’un  tétanos  bénin, 
à  forme  chronique,  et  dont. la  guérison  semble  être  la  règle.  M,  Desprès  veut  bien  admettre 
que  le  bain  ait  été  pour  quelque  chose  dans  le  fâcheux;  résultat,  mais  peut-être  le  oldorul  n’est- 
il  pas  entièrement  innocent? 

M.  Marc  Sée,  à  l’appui  de  l’opinion  émise  par  M.  Desprès,  cite  le  cas  d’un  enfant  chez  lequel 
le  tétanos  a  cédé  à.  l’emploi  du  chierai;  le  petit  malade  n’en  «  pas  moins  succombé,  bien  que 
ne  présentant  plus  aucun  phénomène  convulsif.  Est-il  mort  du  tétanos  ou  du  chloral?  C’est  ce 
que  l’on  peut  se  demander. 

M.  Lannelqngue  a  été  frappé  d’un  phénomène  curieux  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  sur 
deux  tétaniques  fie.  son  service,  chez  lesquels  les  accidents,  étaient  modérés;  le  simple  contact 
d’un  instrument,  des  doigts  ou  des  pièces  du  pansement  h  la  surface  d’une  certaine  zone  de 
la  plaie  OU  même  d’un  seul  bourgeon  charnu,  provoquait  des  douleurs  très-vives,  et,  à  leur 
suite,,  des  convulsions  extrêmement  violentes.  Il  y  a  donc,  lieu,  suivant  M.  Lannelongue,  de  se 
défier  des  exeltaiions  périphériques  portées  à  la  surface  de  la  peau  ou  de  la  plaie  chez  les 
tétaniques. 

M.  Larrey  rappelle  que  son  père,  qui  a  eu  si  souvent  l’occasion  d’observer;  le  tétanos;  sur¬ 
tout  en  Egypte,  recommandait,  entre  autres  choses,  les  pansements  extrêmement  rares,  dans 
le  but  d’éviter  précisément  les  excitations  douloureuses  des . plaies, 

M.  fllot  n’a  pas  .eu  roccasion  d’observer  l’influence  des  excitations  périphériques  dans  le 
tétanos,  mais  il,  ô  constaté  depuis  longtemps  que,  dans  l’éclampsie  chez  les  femmes  en 
couches,  ie  moindre  contact  irritant,  l'introduction  d’une  soude  dans  la  vessie^  du  doigt  dans 
le  vagin  ou  le  col  de  l’utérus,  amène  presque  sûrement  un  accès  convulsif.  C’est  pourquoi 
M,  Blet  condamne  la  ..pratique  de  certains  médecins,  qui  introduisent  dans  le  col  utérin  des 
femmes  éclamptiques  les  doigts  on  des  instruments,  dans  le  but  de  dilater  l’orifice  et  d’accé¬ 
lérer  le  travail  de  l’accouchement.  Ces  manœuvres  sont.au  contraire.  Je  plus  sûr  moyen 
d’augmenter  la  violence  des  attaques  convulsives,  Il  y  a  lieu,  suivant  M.  .Blot,  de  rapprocher 
ces  phénomènes  de  ceux  observés  dans  le  tétanos. 

M.  Verneuii,  répondant  à  ceux  de.  ses  collègues  qui  ont  soulevé  la  question  de  la  possibilité 
de  l’empoisonnement  par  les  hautes  doses  de  chloral,  dit  que  cette  question  tiffm  la  plus  grand 
intérêt.  Il  lui  est  arrivé,  à  lui-même  de  perdre  un  enfant„aUeint  de  tétanos. traité  par  le  chloral, 
et  qui  a  succombé,  non  pas  dans  les  convulsions,  mais  dans  la  résolution  ou  le  oollapius, 
FauUjl  pcouser  le.fchloral?  M,  Verneuil  ne  le  pense  pas,  car  l’état  de  résolution  est  aussi 
une  période  naturelle  du  tétanos,  Toutefois,  M,  Verneuil  ne  conteste  pas  l’influence  toxique 
du  chloral,. mais  il.  voudrait  que  la  notion  de  cette  influence  fût  basée  non  sur  de  simples 
impressions  plus  ou  moins  vagues,  mais,  sur  des  observations  positives  et  sur  des  signes  cer¬ 
tains  d’empoisonnement  par  le  chloral.  Il  engage  ses  collègues  à  porter  leur  attention  sur  cet 
important  sujet,  et  à  communiquer  è  la  Société  de  chirurgie  les  observations  et  les  remarques 
qu’ils  auront  pu  faire  à  çet  égard, 

M.  Le  Deniu,  pour  répondre  immédiatement  h  l’appel  de  M.  Verneuil,  dit  qu’il  a  eu  l’occa¬ 
sion  d’observer  un  cas  d’empoisonnement  par  le  chloral  chez  une  personne  exemple  de  tétanos. 
N  s’agit  d’une  femme  de  la  Salpêtrière,  à  laquelle  il  avait  pratiqué  l'amputation  de  la  cuisse. 
Dans  le  but  de  combattre  l’insomnie,  M.  Le  Dentu  avait  prescrit  une  potion  contenant 
1  gramme  de  chloral  par  cuillerée.  La  malade  prit  la  potion  tout  entière,  c’esLindire  environ 
■fè  grammes  de  chloral,  en  une  seule  fois.  On  vit  alors  se  manifester  chez  elle  une  série 
d’accidents  remarquables  par  leur  continuité.  Elle  tomba  dans  un  sommeil  extrêmement  pro¬ 
fond,  presque  comateux,  et  dont  il  était  difficile  de  la  tirer,  môme  par  des  excitations  éner¬ 
giques  et  répétées  ;  parfois,  lorsqu’on  lui  partait  4  haute  voix,  elle  paraissait  s’éveiller,  se 
Mettait  sur  son  séant,  mais  pour  retomber  aussitôt  dans  sou  état  antérieur  ;  pendant  trois  ou 
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quatre  jours,  elle  resta  ainsi  étrangère  à  tout  ce  qui  se  passait  autour  d’elle  ;  au  bout  de  ce 
temps,  elle  revint  peu  à  peu  à  son  état  normal. 

Voilà  le  seul  exemple  où  il  ait  été  donné  à  M.  Le  Dentu  d’observer  des  phénomènes  d’in¬ 
toxication  par  le  chloral. 

D’autre  part,  il  a  vu  succomber  des  tétaniques  qui,  sans  avoir  pris  un  atome  de  chloral,  ont 
été  frappés  de  mort  subite. 

—  M.  Périer  lit  une  observation  de  fracture  du  crâne  avec  enfoncement  d’un  fragment  ayant 
déterminé  des  convulsions  épileptiformes,  accidents  qui  ont  cessé  après  l’opération  du  trépan 
et  le  redressement  du  fragment  enfoncé. 

—  M.  Panas  présente  un  malade  qu’il  a  opéré  à  l’hôpital  Lariboisière  pour  un  écrasement 
du  pied,  comprenant  tout  le  métatarse  et  la  première  rangée  du  tarse.  Il  a  pratiqué  de  préfé¬ 
rence  à  toute  autre  opération  la  désarticulation  tibio-tarsienne  avec  un  lambeau  aussi  large  que 
possible.  Les  malléoles  n’ont  pas  été  réséquées. 

Les  suites  de  l’opération  ont  été  d’abord  incertaines;  il  s’est  produit  des  fusées  purulentes 
entre  le  tendon  d’Achille  et  le  tibia;  il  a  fallu  ouvrir  plusieurs  abcès  et  lutter  pendant  un 
mois  contre  ces  accidents  phlegmoneux  qui  se  sont  développés  sous  le  bandage  ouaté.  Mais 
le  malade  a  fini  par  surmonter  toutes  ces  difficultés,  et,  aujourd'hui,  son  état  est  aussi  satis¬ 
faisant  que  possible;  il  marche,  à  l’aide  d’un  appareil  des  plus  simples,  en  s’appuyant  sur  sôn 
moignon,  qui  n’est  pas  du  tout  douloureux.  Il  serait  regrettable  qü’une  opération  qui  donne 
de  si  excellents  résultats  définitifs  fût  habituellement  entravée  par  des  accidents  phlegmoneux. 
M.  Panas  demande  à  ses  collègues  s’ils  ont  observé  des  fusées  purulentes  dans  les  opérations 
semblables  qu’ils  pourraient  avoir  pratiquées. 

MM.  Verneuil,  Nicaise,  Desprès,  Tillaux,  répondent  qu’ils  ont  pratiqué  la  désarticulation 
tibio-tarsienne  le  plus  ordinairement  pour  des  lésions  traumatiques  du  pied;  tous  se  louent 
des  excellents  résultats  définitifs  qu’ils  ont  obtenus  et  placent  cetté  opération  bien  au-dessus 
de  l’amputation  sus-malléolaire;  tous,  excepté  M.  Tillaux,  ont  observé,  comme  M.  Panas,  des 
fusées  purulentes  dans  les  gaines  des  muscles  profonds  de  l'extrémité  inférieure  de  la  jambe. 

M.  Maurice  Perrin  dit  que,  dans  les  cas  où  l’astragale  est  sain,  il  est  de  beaucoup  préfé¬ 
rable  de  faire  l’amputation  sous-astragalienne;  cette  opinion  est  combattue  par  M.  Panas  et 
par  M.  Léon  Le  Fort. 

—  M.  le  docteur  Dauvé,  médecin-major  à  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou,  membre  cor¬ 
respondant,  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  une  pièce  pathologique  constituée  par  un 
épithélioma  ulcéré  de  la  base  de  la  langue  et  du  pharynx,  avec  retentissement  dans  les  gan¬ 
glions  cervicaux.  Le  malade,  qui  avait  été  envoyé  de  la  province  pour  être  opéré  de  sa  tumeur, ; 
est  mort  subitement,  avant  l’opération,  à  la  suite  d’une  hémorrhagie  foudroyante  causée  par 
l’ulcération  de  l’artère  faciale  comprise  dans  la  tumeur  cancéreuse. 

M.  Dauvé  soulève  en  passant  une  question  de  déontologie  chirurgicale,  à  savoir,  si  le  chi¬ 
rurgien  est  autorisé  à  pratiquer  des  ablations  partielles  de  tumeurs  cancéreuses  arrivées  à  la 
période  d’infection  générale. 

M.  Tillaux  résout  la  question  négativement  ;  il  pense  que  des  opérations  de  ce  genre  ne 
doivent  être  pratiquées  que  dans  les  cas  exceptionnels  où  il  s’agit  de  remédier  immédiatement 
à  des  accidents  promptement  mortels,  comme  on  fait,  par  exemple,  la  trachéotomie  pour 
prévenir  une  suffocation  imminente. 

—  M.  Léon  Le  Fort  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  un  porte-plume  en  ivoire  qu’il  a 
extrait  de  la  vessie  d’un  individu  après  un  séjour  de  18  mois.  Ce  corps  étranger  avait  pro¬ 
voqué  la  formation  d’un  gros  calcul  qui  a  été  extrait  en  même  temps  que  le  porte-plume  àu 
moyen  de  la  taille  pré-rectale.  L’opération  a  parfaitement  réussi. 

—  M.  Guéniot  présente  le  modèle  d’une  nouvelle  ceinture  hypogastrique  qu’il  a  imaginée  dans 
le  but  de  remédier  aux  inconvénients  inhérents  aux  appareils  de  ce  genre  actuellement  en 
usage  pour  combattre  les  effets  des  déviations  utérines. 

M.  Guéniot  substitue  à  la  ceinture  hypogastrique  ordinaire  le  bandage  herniaire  inguinal 
double,  c’est-à-dire  constitué  par  deux  pelotes  réunies  à  l’aide  d’un  arc  métallique  parfaite¬ 
ment  rembourré,  souple  et  élastique. 

Les  avantages  de  ce  nouvel  appareil  seraient,  d’après  M.  Guéniot  :  1°  de  l’appliquer  sur  les 
points  les  plus  faibles  des  parois  abdominales,  c’est-à-dire  sur  les  régions  inguinales; 
2°  d’exercer  une  pression  favorable  sur  les  points  précis  où  se  font  ordinairement  sentir  les 
douleurs  de  nature  névralgique  provoquées  par  les  déplacements  de  l’utérus  ;  3°  d’être  appli¬ 
cable  chez  les  femmes  maigres,  sur  lesquelles  l’absence  de  saillie  du  ventre  ne  permet  pas 
l’emploi  de  la  ceinture  hypogastrique  ordinaire  ;  U°  d’être  construit  de  telle  façon  que  les  pelotes 
ne  peuvent  jamais  venir  heurter  violemment  le  pubis,  comme  il  arrive  trop  souvent  avec  les 
autres  appareils  rendus  inapplicables  par  suite  de  ce  grave  inconvénient. 

M.  Blot,  sans  vouloir  condamner  l’appareil  de  M.  Guéniot,  pense  qu’en  général  toutes  les 
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ceintures  hypogastriques  se  valent,  à  la  condition,  dont  M.  Chassaignac  a  depuis  très-longtemps 
montré  l’importance,  de  soutenir  la  paroi  abdominale  et  d’immobiliser  autant  que  possible  les 
organes  abdominaux.  Grâce  à  la  réalisation  de  cette  condition,  presque  toujours  on  réussit, 
quelque  soit  l’appareil,  à  soulager  les  malades.  Il  semble  à  M.  Blot  qu’une  ceinture  en  caout¬ 
chouc,  tissu  que  l’on  trouve  partout  à  des  prix  très-modérés,  serait  préférable  à  tout  autre 
appareil;  on  pourrait  d’ailleurs  y  ajouter,  suivant  l’indication  excellente  de  M.  Guéniot,  une 
double  pelote  à  air  destinée  à  exercer  une  pression  douce  sur  les  points  inguinaux.  En  général, 
les  plaques  ou  arcs  métalliques,  quelque  bien  rembourrés  qu’üs  soient,  pressent  douloueuse- 
ment  sur  les  points  ou  ils  sont  app'iqüés;  en  général  aussi  les  femmes,  après  quelques  essais, 
ne  les  portent  plus....  que  dans  l’artnoiïe  à  glace. 

Dr  A.  Tartivel  , 

M.-A.  de  l’Établiss.  hydrothérapique  de  Bêllevue. 


FORMULAIRE 


Potion  de  croton-chloral.  —  Weill. 

Hydrate  de  croton-chloral .  2  grammes. 

Glycérine  chaude .  6  — 

Extrait  de  réglisse .  4  — 

Eau  distillée  et  sirop  de  sucre  ââ .  45  — 

F.  s.  a.  une  potion  à  donner  par  cuillerées. 


S’il  ne  s’agit  que  de  procurer  du  sommeil,  on  commence  par  0,50  centigr.  à  1  gramme,  et 
dette  dose  suffit  dans  la  grande  majorité  des  cas.  Si  on  veut  combattre  des  douleurs  très- 
vives,  on  administre  d’emblée  2,  3  et  4  grammes.  Enfin,  dans  le  cas  de  névralgies,  les  méde¬ 
cins  anglais  prescrivent  5,  10  et  20  centigrammes,  tous  les  quarts  d’heure,  toutes  les  demi** 
heures  ou  toutes  les  heures,  jusqu’à  ce  qu’il  survienne  du  soulagement.  —  N,  G. 


lÉphémérides  Médicales.  —  13  Avril  1693. 

Nicolas  Pelletier,  docteur  régent  en  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  enterré  à  Saint- 
André-des-Arts.  Voici  son  acte  d’inhumation  : 

«  Le  Lundy,  treizième  jour  d’ Avril  1693,  fut  inhumé  dans  l’église  de  St-André-des-Arc-..., 
Pelletier,  docteur  régent  et  Professeur  en  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  décédé  le  jour 
précédent  dans  la  rüe  Hautefeüille,  où  assistèrent  Messieurs  Candy  et  Thierry,  prestres  habi¬ 
tués  en  ladite  Église:..  »  —  À.  Ch. 


COURRIER 


Association  générale  des  médecins  de  France.  —  L’Assemblée  générale  de  l’Association 
générale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  France  aura  lieu  le  dimanche 
23  avril  prochain,  à,  deux  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Assistance  publique,  avenue 
Victoria,  n°  3,  ,  ; 

Le  même  jour,  à  7  heures  1/2  du  soir,  aura  lieu  au. Grand-Hôtel,  boulevard  des  Capucines, 
•e  Banquet  offert  aux  Présidents  et  Délégués,  des  Sociétés  locales. 

Le  prix  de  la  souscription  est  de  vingt  francs. 

On  souscrit  directement  ou  par  lettre  chez  M.  le  docteur  Brun,  trésorier,  23,  rue  d’Aumale. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décrets  en  date  des  7  et  20  mars  1876  : 

M.  Noizet  a  été  promu  au  grade  de  médecin-major  de  première  classe. 

MM.  Tibal  et  Bros  ont  été  promus  au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe. 

M.  Coulier  a  été  promu  au  grade  de  pharmacien  inspecteur;  MM.  Massie  et  Roussin  ont  été 
promus  au  grade  de  pharmacien  principal  de  première  classe  ;  MM.  Courant  et  Cauvet  au 
gradé  de  pharmacien  principal  de  deuxième  classe;  MM.  Rives,  Parant  et  Thomas,  au  grade 
de  pharmacien-major  de  première  classe;  MM.  Débrayé,  Garnier  et  Leroy,  au  grade  de  phar¬ 
macien-major  de  deuxième  classe. 

.  yÉTÉRiNAiREs  et  médecins  de  l’armée.  —  Récemment  les  animaux  du  Jardin  des  plantes 
écrivaient  au  rédacteur  en  chef  du  journal  La  Jeune  Mère,  qu’ils  sont  mieux  traités  et  mieux 
Protégés  que  les  petits  enfants  de  notre  pays.  En  serait-il  de  même  pour  les  chevaux  ?  Voici  un 
j  t  digne  d’attention  :  dans  l’armée  française,  il  y  a  4  vétérinaires  1/2  pour  1,000  chevaux  ; 
el  seulement  2  médecins  pour  1,000  soldats  I  Cette  proportion,  qui  est  contraire  à  l’humanité. 
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a  été,  dit-on,  adoptée  dans  une  vue  d’économie.  Mais  il  serait  facile  de  démontrer  qu’à  ce 
point  de  vue,  c’est  une  grosse  erreur. 

Mort  a  la  suite  de  l’anesthèsie.  —  Nous  devons  à  nos  lecteurs  quelques  explications  sur 
le  cas  de  mort  dont  nous  avons  parlé  dans  le  bulletin  des  maladies  régnantes  du  dernier 
numéro.  Voici  les  renseignements  brefs  mais  exacts  que  nous  avons  recueillis  :  Une  fille  de 
25  ans,  multipare,  entre  le  23  mars,  à  trois  heures  du  soir,  à  la  maternité  de  la  Charité.  Les 
douleurs  durent  toute  la  soirée  et  toute  la  nuit.  Le  24,.  vers  sept  heures  du  matin,  la  poche 
des  eaitX  fut  rompue,  on  redonnait  une  présentation  de'  l’épaule,  et  pour  faire  la  version  on 
administre  le  chloroformé.  Tout  cela  fut  fait  sous  la  direction  de  la  soeur  chargée  du  service, 
sans  qu’on  ait  prévenu  ou  appelé  le  chef  de  service  ou  l’interne.  La  malade  «  né  se  réveillant 
pas  »  après  l'opération,  on  appela  l’interne  de  garde,  qui  constata  alors  que  le  pouls  était  très- 
petit,  la  face  cÿanosée,  les  inspirations  courtes  et  rares.  Les  efforts  faits  par  l’interne  pour 
ranimer  la  malade  furent  infructueux,  elle,  rendit,  le  dernier  soupir  dix  minutes  après  son 
arrivée. 

Que  s’élait-il  passé  pendant  l’anesthésie?  Quelles  précautions  avaient  été  prises?  Ce  sont  là 
des  questions  qu’il  est  impossible  de  résoudre  scientifiquement,  la  chose  s’étant  passée  en 
dehors  de  tout  observateur  suffisamment  éclairé.  Le  fait  ne  doit  donc  pas  être  mis  au  passif 
du  chloroforme,  puisque  celui-ci  a  été  administré  dans  des  conditions  inouïes  et  impossibles 
à  préciser.  Le  fait  ne  relève  pas  de  la  critique  scientifique,,  mais  un  journal  de  médecine  ne 
pouvait  le  laisser  passer  sans, signaler  tout.  ce. '.qu’il  renferme  d’enseignements  déplorables  sur 
l’état  de  notre  première  maternité,  sans  demander  instamment  à  qui.  de  droit  des  explications 
à  ce  sujet.  ( Lyon  médical.) 

Une  FEMME  BARBUE  rendant  la  grossesse  seulement.  —  Le  New- York  medical  Record 
relate  le  cas  d’une  dame  chez  laquelle,  pendant  trois  grossesses  à  terme  et  une  grossesse  ter- 
mihê'é  vers  la  sixième  ou  la  huitième  semaine  par  un  avortement,  les  deux  côtés  de  la  face  et 
R;  mehlon  se  couvrirent  de  barbe.  Lés  poils  commençaient  .à  pointer  après  la  suppression  des 
règles,  et  persistaient  juSqu’après  l’accouchement  et  le  retour  .complet  de  l’utérus  à  son  état 
normal. 

Vivisections  en  Angleterre.  —  Nous  avons  parlé  dernièrement  de  la  commission  qui 
avait  été  nommée  à  Londres  pour  étudier  les  questions  qui  se  rattachent  à  la  vivisection,  et  du 
rapport  qui  aVàit  été  rédigé  par  ladite  commission.  Depuis  que  ce  rapport  a  été  liyré  à  la  pu¬ 
blicité,,  les  Sociétés  protectrices,  des  animaux  insistent  vivement  ,  pour  qu’on  nç  tarde  point  à 
faire  quelque  chose  en  celte  voie,  et  pour  que  les  représentants  i  du  pays  déterminent  Ie3 
limites  où  les  expériences  scientifiques  eptreprises  sur  des  animaux  vivants  seront  permises, 
et  celles  en'  dehors  desquelles  lés  mêmes  expériences" seront  interdites.  Une  députation  s’est 
rendue  auprès  du  secrétaire  d’État  pour  l’intérieur,  afin  de  le  consulter  à  cet  effet  :  le  mi¬ 
nistre  a  répondu  qu’il  s’était  écoulé  bien  peu  de  temps,  depuis  la  publication  du  rapport  ;  qu’on 
ne  pouvait  donc  se  plaindre  d’aucune  lenteur,  et  tfue  'le  gouvernement  ne  manquerait  pas 
d’examiner  la  question  avec  toute  l’attention  nécessaire. 

UN  MÉDECIN  DANS  L’ARCHIPEL  INDIEN.  —  Une  bonné  occasion  se  présente  pour  un  jeune 
médecin  indépendant,  curieux  de  science  et  pressé  de  se  créer  une  position.  Une  Société 
française  d’exploration  et  de  colonisation  vient  de  se  constituer  avec  l’appui  de  nombreuses 
sympathies  dans  le  monde  savant  et  industriel.  Elle  va  fonder  un  premier  établissement  colo¬ 
nial  dans  l’archipel  Indien,  et  désire  s'associer  un  jeune  médecin  offrant  des  titres  sérieux, 
chargé  de  diriger  tout  ce  qui  concerne  l’hygiène  et  la  santé  de  la  nouvelle  Colonie. 

Un  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  surtout,  ou  Un  tüédeCiri  de  marine,  seraient  sûrs 
de  trouver  bon  accueil  soit  auprès  de  M.ié  comte  Meyners  d’Ëstrey  (5,  boulevard  De  nain)  ou 
de  M.  Chessé  (ministère  de  la  marine),  délégués  de  la  commission  de.  géographie  commerciale, 
soit  auprès  de  M.  Raffrày,  Organisateur  du  personnel  <1,  boulevard  Arago),  pu  de  M.  Brau 
de  Sainl-Pol-Lias,  Directeur-Fondateur  de  la.  Société  (129,  rue  de  Rennes,  Paris). 

Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.  — Population  (recensement  dè  1872):  1,851,792 
habitants.— Pendant  la  semaine  finissant  le  6  avril  1878,  on  a  constaté  941  décès,  Savoir: 

Variolé,  4  décès  ;  —  Rougeole,  41  ;  —  scarlatine,  0  ;  —  fièvre  typhoïde,  25  ;  —  érysipèle,  4;  — 
bronchite  aiguë,  46;  —  pneumonie,  69;  —  dysenterie,  1  ;  —  diarrhée  cholériforme  des 
enfants,  2;  —  choléra  infanlile,  0;  —  choléra,  0;  —  angine  couenneuse,  8;  —  croup,  20;  — 
affections  puerpérales,  4  ;  —  affections  aiguës,  257  ;  —  affections  chroniques,  427  (dont  198 
dus  à  la  phthisie  pulmonaire).  ;  —  affections  chirurgicales,  42  ;  —  causes  accidentelles,  21. 


_  Le  gérant ,  Riche  lot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Maltestb  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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PATHOLOGIE 


CONTRIBUTION!  A  L’ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  DE  L’INSUFFISÀNCE  AORTIQUE; 

Observation  recueillie  dans  le  service  de  M.  le  Dr  Calvt,  1er  médecin  en  chef. 

Par  N.  PÉRRÉYMOfm,  interiie  et  prosecteur  d’anatomie  ti  l’Hôtel-Dieü  de  Toulon. 

Le  nommé  Hans  Pettersen,  né  à  Kristiansand  (Norvège),  âgé  de  27  ans,  matelot  à  bord  dü 
trois-mâts  russe  CUtrika,  entre  à  l’Hôtel-Dieu  de  Toulon  le  27  décembre  1875. 

Ce  malade  navigue  depuis  sa  jeunesse;  il  assure  n’avoir  jamais  été  atteint  de  maladie  gravé. 
Cependant,  en  l’interrogéant  avec  soin,  on  arrive  à  savoir  ceci  :  qu’il  y  a  cinq  ans,  étant  fati¬ 
gué  et  ayant  lés  jambes  eh  fiées,  il  fît  un  séjour  de  quelques  semaines  à  l’hôpital  dé  Nice;  que 
quelque  temps  après,  étant  à  Hambourg,  il  fut  obligé  d’entrer  â  riiôpilàl  de  celte  ville  pour  la 
même  affection. 

cet  état  ne  l’avait  nullement  préoccupé  ;  mais*  il  y  a  deux  ans*  naviguant  dans  les  Indes 
occidentales,  il1  S’aperçut  que  sa  rigueur' habituelle  lui  faisait  très-soü vfent  défaut  dans  les  ma* 
nœuvres  ;  il  fut  surtout  frappé  de  ce  que  sa  respiration  devenait  difficile  lorsqu’il  montait  sur 
les  mâts  :  il  avait  alors  de  fortes  palpitations  et  ressentait  des  douleurs- très-ViveS  aü  niveau  dè 
la  région  précordiale.  Il  attribua  ces  symptômes  à  une  faiblesse,  résultant,  selon  lui,  d’excès 
vénériens  qu’il  avait  faits  en  Amérique  et  des  fatigues  parfois  excessives  de  son  métier. 

Néanmoins  ces  symptômes  l’inquiétèrent  èt,  arrivé  dans  un  port  d’Angleterre,  il  s’empressa 
de  consulter  un  médecin.  Ce  dernier,  après  l’avoir  examiné,  lui  déclara  «  qu’il  avait  le  cœur 
deux  pouces  plus  bas  que  dans  l’état  normal  et  que  sa  maladie  était  incurable.  » 

Pendant  son  séjour  dans  ce  pays,  il  fit  des  excès  de  boissons,  notamment  de  bière. 

A-t-il  eu  des  douleurs  .rhumatismales?- Notre  chef  de  service  a, attaché  beaucoup  d’impor¬ 
tance  à  élucider  celte  question;  or,  il  est  arrivé,  après  des  interrogatoires  minutieux  par  l’in¬ 
termédiaire  d’un  interprète  intelligent  qui  parlait  la  langue  anglaise,  à  la  certitude  que  ce 
malade  n’avait  jamais  éprouvé  d’attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Interrogé  au  point  de  vue  de  l’hérédité,  oe  malade  répond  que  sa  mère  est  morte  hÿdi'&- 
pique  vers  l’âge  de  AO  ans;  que  son  père  est  vivant  et  robuste,  qu’il  a  deux  sœurs  jouissant 
d’une  bonne  santé  et  Un  frère  qui  est  rachitique. 

État  actuel  :  Hans  est  dé  haute  taille,  blond  et  très-lymphatique.  11  y  à  quelques  années, 
un  abcès  froid  s’êst  ouvert  au  niveau  de  rafticulâtion  clavi-slernalë  gauche.  Sa  figure  est  d’une 
pâleur  terreuse;  les  pommettes  Seules  sont  colorées.  Il  est  presque  toujours  assis  sur  son  lit, 
la  physionomie  triste,  anbéiaht  et  sê  tenant  dans  Cette  position  en  fixant  les  mains  à  ses 
genoux. 

Examen  clinique.  —  Thorax  :  respiration  rude,  quelques  râles  ronflants  et  muqueux, 
sonorité  normale. 

Région  précordiale  :  Ce  qui  frappe  tout  cRâbôrd,  c’est  une  voussure  très-marquée  au 
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HISTOIRE  PROFESSIONNELLE  (>). 

Il 

Nous  avons,  l’autre  jour,  exposé  l’économie  générale  des  «  bases  de  Renseignement  èt  de 
‘exercice  de  l’art  de  guérir  ti  présentées,  ért  1791,  à  l’ASsêttblëé  nationale  par  Guillotin,  au 
nom  du  comité  de  santé. 

Plusieurs  de  nos  confrères  Ont  bien  Voulu  nous  adresser  lè  reproche  d’avoir  fait  celle  expo* 
sinon  d’une  façon  trop  sommaire,  et  nous  ont  engagé  â  revenir  sur  Cè  sujet.  Nous  nous  con¬ 
finons  a  leur  désir  d’autant  plué  volontiers  que  lé  document  en  question  est  devenu  très- 
rare,  pour  ainsi  introuvable,  et  qu’il  mériterait  d’être  à  nouveau  publié  tout  entier, 
winme  nous  l’avons  déjà  dit,  n’est-il  pas  précieux,  à  toits  égards,  de  pouvoir  constater  que 
u  Premier  c°up  les  législateurs  de  1791  ont  indiqué  les  solutions  que  nous  cherchons  encore? 

Voyons  aujourd’hui  comment,  dans  le  projet  de  la  coimmission,  était  institué  le  concours 
j*mr  les  chaires  de  professeurs.  On  sait  que  I’Uniqn  Médicale  n’a  jamais  ceisé  de  réclamer 
SOn  rétablissement. 

0)  Voir  njfiiox  Médicale  do  14  mars  1876. 

Tome  XXI.  —  Troisième  série, 
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niveau  des  quatrième,  cinquième  et  sixième  espaces  intercostaux.  Le  choc  du  cœur  se  fait 
sentir  au-dessous  du  mamelon,  mais  il  est  plus  intense  dans  le  sixième  espace,  à  2  centi¬ 
mètres  en  dehors  d’une  ligne  verticale  passant  par  le  mamelon  gauche.  A  ce  point,  les  tissus 
sont  soulevés  et  le  doigt  est  repoussé  énergiquement  à  chaque  contraction  ventriculaire.  On 
remarque  aussi  que  le  sixième  espace  a  une  étendue  plus  que  normale. 

Auscultation.  — Elle  fournit  les  indices  suivants  :  Le  premier  bruit  du  cœur  est  net,  le 
second  est  remplacé  par  un  souffle  doux.  Ce  dernier  s’entend  particulièrement  le  long  d’une 
ligne  tirée  de  l’articulation  du  troisième  cartilage  costal  au  sixième  espace  intercostal,  au  point 
où  frappe  la  pointe  du, cœur. 

Si  l’on  ausculte  le  cœur  en  suivant  cette  ligne  de  bas  en  haul,  on  remarque  que  ..ce; bruit  de 
souffle  subit  des  modifications  :  il  est  très-fort  au  niveau  du  choc  cardiaque,  moins  fort  au 
milieu  de  la  susdite  ligne,  et,  vers  la  base  du  cœur,  il  devient  de  nouveau  très-fort  et  est 
remplacé,  par  moments,  par  une  sorte  de  sifflement  doux,  mais  assez  net,  tout  à  fait  indé¬ 
pendant  des  bruits  anormaux  de  la  respiration.  M.  le  professeur  agrégé  M.  Raynaud  attire 
l’attention  (in  Diclion.  de  méd.  et  de  chir.  pratiques ,  t.  VIII,  p.  596)  sur  ce  deuxième  maxi¬ 
mum  d’intensité  du  bruit  de  souffle  de  l’insuffisance  aortique  que  l’on  entend  au  point  où  se 
fait  le  choc  cardiaque.  Cet  auteur  explique  ce  fait  «  par  une  transmission  plus  forte  que  de 
<<.  coutume  qui  se  fait  sentir  surtout  à  la  pointe,  parce  que  là  le  contact  du  cœur  avec  la  paroi 
«  thoracique  est  plus  complet  que  partout  ailleurs.  »  . 

Percussion.  — La  matité  de  la  région  précordiale  est  plus  considérable  qu’à  l’état  normal  : 
en  bas,  elle  est  limitée  par  une  ligne  courbe  qui  partirait  de  2  centimètres  au-dessus  de  l’ap¬ 
pendice  xiphoïde,  suivant  le  bord  supérieur  de  la  septième  côte  et  se  relevant  vers  la  gauche 
pour  atteindre  le  milieu  du  Sixième  espace,  à  2  centimètres  en  dehors  d’une  ligne  abaissée  du 
mamelon. 

Pouls.  —  90  pulsations;  elles  sont  fortes  et  vibrantes,  mais  on  les  déprime  facilement  aVec 
le  doigt  (pouls  de  Corrigan).  Le  tracé  sphygmographique,  pris  sur  l’humérale  et  la  radiale,  est 
caractéristique  de  l’insuffisance  aortique,  comme  on  peut  en  juger  par  les  deux  tracés  suivants, 
pris  à  quelques  jours  de  distance  : 


Tracé  pris  sur  la  radiale  :  98  pulsations. 


TITRE  III  ; 

!>ü  CONCOURS  POUR  LES  CHAIRES.  ,  • 

Art.  1“.  —  Lorsqu’une  chaire  sera  devenue  vacante  par  la  mort  d’un  professeur,  par  sa 
démission  ou  autrement,  le  président  du  Collège  en  donnera  avis  sur-le-champ  au  ministre 
chargé  de  veiller  a  l’éducation  nationale.  Le  ministre  sera  tenu  de  faire,  dans  la  quinzaine, 
une  proclamation  qui  sera  affichée  dans  les  départemens,  et  insérée  dans  les  papiers  publics, 
pour  annoncer  le  lieu,  l’époque  et  les  conditions  du  concours. 

H.  Il  y  aura  trois  mois  d’intervalle  entre  l’époque  de  la  notification  faite  par  le  ministre  et 
l’ouverture  du  concours. 

III.  Le  concours  sera  ouvert  aux  étrangers,  ainsi  qu’aux  régnicoles. 

IV.  Pour  y  être  admis,  il  faudra  représenter  des  lettres  de  médecin,  si  c’est  l’une  des  onze 
chaires  de  médecine  qui  soit  vacante,  ou  des  lettres  de  pharmacien,  si  c’est  la  chaire  de 
pharmacie  ;  une  attestation  de  bonnes  vie  et  mœurs,  signée  par  les  magistrats  de  l’endroit  du 
domicile  ;  et  cette  attestation  comprendra  au  moins  les  trois  années  antécédentes  à  sa  date. 

.  V.  Pour  être  admis  à  disputer  une  chaire  de  médecine  clinique,  les  candidats  justifieront  de 
dix  années  d’exercice  depuis  la  réception  légale. 

VI.  Tous  les  candidats  se  feront  inscrire  chez  le  président  du  Collège,  et  remettront,  ou 
feront  remettre  au  secrétariat,  quinze  jours  avant  l’ouverture  du  concours,  les  titres  justifi¬ 
catifs  des  conditions  exigées  ci-dessus  :  il  leur  en  sera  donné  un  récépissé. 

VU.  Les  juges  du  concours  seront  au  nombre  de  onze.  Ils  seront  choisis  parmi  les  profes¬ 
seurs  et  parmi  les  médecins  préseus  dans  la  ville,  et  tous  élus  de  la  manière  suivante  : 
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Tracé  pris  sur  l’humérale  :  90  pulsations. 


Ils  ont  une  grande  amplitude,  résultat  de  la  vacuité  du  système  artériel  et  de  sa  faible 
tension  ;  la  ligne  d’ascension  est  verticale  et  en  rapport  avec  une  systole  ventriculaire  éner¬ 
gique  et  brusque;  enfin,  la  ligne  de  descente  se  fait  rapidement  parce  que  la  colonne  san¬ 
guine  lancée  dans  le  système  artériel  n’offre  plus,  à  cause  de  l’insuffisance  des  valvules  sig¬ 
moïdes,  aucune  résistance  au  retrait  élastique  des  artères;  ce  caractère  est  surtout  très-marqué 
sur  le  tracé  de  l’artère  humérale;  ils  indiquent  en  outre  une  certaine  irrégularité.  Quoique 
le  pouls  soit  généralement  régulier  ddns  l’insuffisance  aortique,  certains  auteurs,  et  particu¬ 
lièrement  Lorain  ( Le  Pouls,  p.  247),  ont  noté  et  enregistré  l’irrégularité  du  pouls  dans  cette 
affection,  alors  même  qu’elle  n’est  pas  compliquée  d’insuffisance  mitrale. 

On  voit  battre  les  carotides,  qui  font  entendre  à  l’auscultation  un  bruit  de  souffle  unique. 
Même  bruit  dans Thumérale,  la  radiale,  ét  jusqu’à  l'extrémité' des  doigts,  le  long  des  colla¬ 
térales  ;  il  se  fait  entendre  immédiatement  après  la  pulsation  et  imprime  aux  masses  muscu¬ 
laires  du  bras  et  de  l’avant-bras  des  vibrations  que  l’on  perçoit  avec  la  main.  Le  double  souffle 
intermittent  crural  de  Duroziez  ( Àràhiv .  "gênér.  de  mèd.,  1861)  n’a  pas  pu  être  constaté  :  on 
n’a  entendu  qu’un  souffle  unique,  plus  doux  que  dans  les  artères  des  membres  supérieurs.  Se 
trouvait-on  dans  de  mauvaises  conditions  pour  le  percevoir? 

Enfin,  le  malade  se  plaint  d’une  douleur  sourde  au  niveau  du  sein  gauche,  pongitive  par 
moments.  Céphalalgie;  toux  légère;  œdème  autour  des  chevilles  et  aux  paupières;  anémie 
profonde. 

Diagnostic.  —  Insuffisance  aortique  avec  hypertrophie  du  cœur,  particulièrement  du  cœur 
gauche. 


VIII.  Cinq  d’entre  eux  seront  pris  parmi  les  professeurs,  et  six  parmi  tous  les  médecins  pré¬ 
sens  dans  la  ville  au  moment  du  concours. 

IX.  Les  professeurs  du  Collège  et  les  médecins  présens  dans  la  ville  formeront  seuls  le 
corps  électoral. 

X.  Tous  les  professeurs  seront  éligibles., 

XI.  Tous  les  médecins  du  royaume,  qui,  huit  jours  avant  rassemblée,  auront  fait  connaître, 
leur  présence  dans  la  ville,  en  se  faisant  inscrire  au  Collège  et  en  y  présentant  leurs  lettres 
de  réception,  visées  par  la  municipalité  du  lieu  de  leur  domicile^  seront  pareillement  éligibles. 

XII.  Les  électeurs  ne  pourront  choisir  les  juges  du  concours  que  parmi  ceux  qui  seront 
présens  à  l’assemblée  électorale. 

XUI.  Les  parens  des  candidats,  aux  degrés  prohibés  par  la  loi,  ne  seront  pas  éligibles. 

XIV.  Les  juges  seroht  élus  au  scrutin  individuel,  à  la  majorité  absolue  des  suffrages. 

XV.  Les  deux  médecins,  non  professeurs,  qui  réuniront  le  plus  de  suffrages,  après  les  onze 
Juges,  seront  suppléans.  En  cas  d’empêchement  de  la  part  des  juges,  ils  les  remplaceront  jus- 
fiu  à  la  Qn  du  concours  ;  et  celui  qui  aura  été  remplacé  ne  pourra  plus  reprendre  ses  fonctions. 

XVI.  Dans  tous  les  cas,  les  suppléans  devront  assister  à  tous  les  actes  de  concours.  Celui  des 

®Ux  qui  aura  réuni  je  p|ug  vojx  sera  je  premier;  en  cas  d’égalité  de  suffrages,  ce  sera  le 

P  Us  ancien  de  réception. 

XVII.  Les  juges  éliront  entre  eux  leur  président,  fi  la  majorité  absolue;  les  autres  pren- 

0nt  ranS  suivant  leur  nomination. 

XVIII.  Trois  jours  avant  l’ouverture  du  concours,  le  président  du  Collège,  en  présentant  la 
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Traitement  :  Lait  ;  potion  avec  digitale  ;  eau  de  Sedlitz. 

Du  23  décembre  au  4SI  janvier.  Le  pouls,  probablement  sous  l’influence  de  la  digitale,  est 
devenu  plus  régulier;  mais  i’œdèrae  a  gagné  les  jambes,  les  cuisses.  Le  ventre  a  été  bal¬ 
lonné  pendant  quelques  jours,  et,  vers  le  28  décembre,  un  épanchement  séreux  dans  la  cavité 
péritonéale  était  manifeste.  Cet  épanchement  a  été  précédé  et  suivi  d’une  fièvre  intense 
(112-118  pulsations),  de  douleurs  dans  toutes  les  régions  de  l'abdomen,  et  particulièrement  au 
niveau  du  creux  épigastrique. 

Traitement  ?  Lait;  jus  de  viande  ;  soupes  grasses;  bière;  diurétiques;  potion  avec  extrait 
de  quinquina.  . 

1-6  janvier.  L'infiltration  gagne  tout  le  corps;  la  figure  est  boursouflée,  Œdème  de  la 
partie  postérieure  du  tronc,  des  membres  supérieurs.  L’œdème  a  commencé  par  envahir  le 
bras  droit,  puis  le  bras  gauche,  et  il  est  bien  moins  considérable  à  gauche  qu'à  droite. 

La  toux  est  devenue  plus  fréquenté  ;  le  5,  le  malade  crache  du  sang.  L’auscuUalion  indique 
les  modifications  suivantes  survenues  du  côté  des  poumons  :  respiration  rude  et  courte  au 
sommet  gauche  et  en  arrière  ;  râles  sous-crépi!ants  â  partir  de  l’angle  inférieur  de  l'omoplate 
correspondante  jusqu’à  la  base.  Sonorité  normale.  En  avant,  du  même  côté,  respiration  courte; 
râles  ronflants, 

A  droite,  râles  ronflants  au  sommet  en  avant  et,  en  arrière.  Respiration  obscure  dans  la 
moitié  inférieure  du  poumon  ;  matité  correspondante  ;  ■pnatmQnie  hypoçtqtiquç. 

Le  cœur  se  contracte  moins  énergiquement  ;  le  premier  tycyit,  est  devenu  très-obscur,  Qn 
ajoute.au  traitement  un  Iooch,  avec  0  gr,  ?5  de  kermès  ef  un  vésicatoire  camphré  an-dessous 
de  l’omoplate  droite  ;  digitale  suspendue. 

7.  La  toux  est  moins  forte  et  les  crachats  ont  meilleur  aspect,  mais  le  ..malade  est  très- 
affaissé  et  presque  toujours  flans  Ja  .somnolence.  Pouls,  112.  Le  choc  du  ç®nr  a  notablement 
diminué  d’intensité;  là  respiralion.  est  très-courte.;  l’urine  contient  beaucoup  d’albumine  que 
décèlent  quelques  gouttes  d’acide  azotique. 

7-12.  Crachats  jus  de  pruneaux.  Le  malade  s’affaiblit  de  jour  en  jour;  l’asystolie  est  mani¬ 
feste;  les  tracés  sphygmographiques  perdent  progressivement  leur  caractère  primitif,  et  ne  sont 
plus  que  des  ondulations  insénsibles.  Le  bruit  de  souffle  n’est  plus  distinct;  on  n’entend  plus 
qu’un  murmure  sourd.  Hans  s’ét,eint  doucement  le  11  au  matin,. 

Autopsie.  —  Thorax  :  La  cavité  pleurale  droite  contient  environ  un  demi-litre  de  sérosité 
citrine;  pas  d’épanchement  à  gauche.  Les  bronches  contiennent  un  liquide  spumeux  qui 
remonte  presque  jusque  vers  la  trachée.  Toutes  les  glandes  bronchiques  sont  noires,  chargées 
de  pigment,  elles  tachent  facilement  la  peau. 

Le  poumon  gauche  est  emphysémateux;  adhérences  avec  le  péricarde  et  la  plèvre.  -Le  pou¬ 
mon  droit  est  hépatisé  flans  sa  moitié  inférieure;  sou  poids  est  énorme. 

Le  sac  péricardique  a  une  étendue  extraordinaire.  Adhérence  générale  des  deux  feuillets  du 


liste  des  juges  et  des  aspirant,  et  le  programme  du  concours,  invitera  les  administrateurs,  du 
département,  qui  y  assisteront  par  commissaires. 

XIX.  L’çuverture  du  concours  commencera  par  la  lecture  de  la  loi  concernant  les  concours. 
Il  sera  fait  lecture  ensuite  de  la  proclamation  et  du  programme,  des  procès-verbaux  d’assem¬ 
blée  des  électeurs  et  de  nomination  des  juges,  et  de  ceux,  qui  constatent  la  régularité  des  titres 
des  aspirans.  S’il  s’élève  quelque  difficulté  sur  la  validité  de  céè  différentes  pièces,  le  juge¬ 
ment  en  sera  déféré  aux  commissaires  préséns,  sauf  le  recours  au  directoire  du  département, 
s’il  y  a  lieu. 

XX.  Toutes  ces  formalités  étant  remplies,  les  juges  du  concours  prêteront  serment,  entre  les 
mains  des  commissaires,  de  bien  remplir  les  fonctions  qui  leur  sont  déléguées. 

XXL  Le  rang  de  chaque  candidat  sera  décidé  par  le  sort. 

XXI r.  Chaque  candidat  soutiendra,  en  langue  française,  trois  actes  probatoires,  sur  trois 
sujets  tirés  au  sort,  en  trois  jours  différents,  à  des  intervalles,  successifs,  et  dans  les  formes 
ci-après  déterminées  : 

XXI H.  Le  jour  fixé,  à  sept  heures  du  matin,  le  premier  candidat  tirera  au  sort  une  ques¬ 
tion;  et,  renfermé  jusqu’à  dix  heures,  sans  aucùne  cbmmunfoâtîfln,  ii  mettra  par  écrit  la  ma¬ 
tière  d’une  leçon,  d’une  manière  aphoristique.  Ce  programme  de  la  leçon  sera  remis,  dès  qu’il 
sera  composé,  aux  juges  du  concoure,  qui  le  feront  imprimer  sur-le-champ  et  distribuer  aux 
candidats. 

XXtV.  Pour  les  chaires  qui  exigent  des  démonstrations  manuelles,  le  candidat  préparera, 
dans  le  même  temps,  le  sujet  ou  les  appareils. 

XXV.  Depuis  dix  heures  jusqu’à  onze,  le  candidat  fera  publiquement  la  leçon  et  la  démon¬ 
stration,  comme  il  les  ferait  s’jl  était  professeur. 
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péricarde,  résultat  d’une  péricardite  ancienne;  pour  les  séparer,  il  faut.se  servir  du  doigt.  Les 
auricules  adhèrent  aux  ventricules.  Le  cœur,  complètement  isolé,  apparaît  énorme  et  globu- 
ieux;  les  sil|ons_ antérieurs  et  postérieurs  sont  effacés;  aucune  traçe  de  tissu  adipeux;  sa  sur¬ 
face  est  villeüsc,  surtout  vers,  la  pointe,  où  les  adhérences  étaient  plus  tenaces.  Lâ  portion 
gauche  est  très-développée  et  forme  à  elle  seule  la  pointe  de  l’organe. 

On  jugera,  plus  facilement  de  l’hypertrophie  .par  les  mesures  suivantes  :  largeur  à  la  base, 
140  millim.  au  lieu  de  103;  longueur  de  la  base  à  la  pointe,  125  miilim.  au  lieu  de  95;  cir- 
conférence  à  la  base,  3û0  millim. 

Hypertrophie  concentrique  du  ventricule;  gauche  :  du  côté  gauche,  la  paroi  de  ce  ventricule 
a  30  millim,  à  la  ppinte,  37  vers  ie  milieu  ;  la  cloison  interventriculaire,  au  tiers  moyen,  me¬ 
sure  32  millim.;  paroi  antérieure,  21  millim*;  paroi  postérieure,  23  millim.  La  cavité  ventri¬ 
culaire,  réduite  à  sa  plus  simple  expression,  est  comblée  par  un  petit  caillot  qui  se  prolonge  ■ 
jusque  vers  l’extrémité  de  la  crosse  de  l’aorte. 

Dans  ce  cas,  l’hypertrophie  concentrique  s’explique  doublement  et  par  l'oblitération  du  sac 
péricardique,  et  par  l’affection  valvulaire,  deux  obstacles  contre -lesquel?  le  cœur  avait  à  luUer.  [ 

L’orifice  de  l’aorte  est  obstrué  par  des  végétations  molles  qui  permettent,  néanmoins,  l’intra-T 
duction  facile  de  l’index  à  travers  Panneau  aortique.  Ces  végétations  sont  implantées  sur  le 
bord  libre  des  valvules  sigmoïdes  ët ;  sur  leur  face  vèrilriéulaire  ;  leur  face  aortique-  ëïP  -est 
dépourvue.  Celles  qui  s’insèrent  sur  l’ourlet  des  valvules  se  dirigent  comme  des  rayons  vers  le 
centre  de  l’aire  du  vaisseau. 

Ainsi,  à  chaque  systole  ventriculaire,  Fondée  Sanguine  passait  assez  librement  dans  l’aorte 
ep  redressant  les, valvules  et  les  végétations;  .pendant  la  systqleartérieile,le  choc  en  retour, 
du  sang  abaissait  ,1e?  sigmoïde?  et  en  même,  temps,  .les  yégçtat.iops  qui empêchaient  l’accole- 
ment  parfait  des  valvules.  Quoique  sur  le  cadavre  ces  végétations  paraissent  obstruer  l’orifice 
aortique,  elles  n’ont  déterminé  que  l'insuffisance  :  l’auscultation,  les  tracés  sphygmographiques, 
la.âisposîtioin'dë  éw^odunsJ&'oïbîï(esie  prouvent. ;îch|  ot i 

L’orifice  mitral  a  92  millimètres  au  lieu  de  102,  moyenne  donnée  par  Bizot  ;  la  valvule  mi¬ 
trale  est  jaunâtre,  épaissie,  mais  souple  encore,  intacte,  et  pouvant  fêràiér  complètement 
l’orîficé  àüricùlo-vêntricuïair'e.  :Ses  musclés  paplllairës  pârÉîèi^ént  A  l’hypertrophie  du  ventri¬ 
cule,  fait  conforme  aux  observations  déjà  faites  par  Qendrin. 

•  La  val vê; droite  de  là  biéiispide  porte  stiPîà  fàèê ‘qui iregarde  Foriflce  aortiqüOideà  traînées 
de- végétations  qui  rejoignent  celles  qüe’  nous  avons  décritessur  les  sigmoïdes  deU’aorte;  L’ek- 
trémité  papillaire  d’un  tendon  de  cette,  valvule  porte  deux  petites  végétations  incapables  de 
déterminer  l’insuffisance  mitrale. 

Le  cœur  droit  n’est  pas  hypertrophié;  l’orifice  auriculo-ventriculaire  a  120  millimètres  au 
lieu  de  122,.  Les  valves  de  la  tricuspi.de  sont  amincies,  presque  transparentes,  et  celle  qui 
correspond  à  la,  paroi  ipteryenlricul?ire  est  retenue  contre  cette  paroi  mêfpe  par  l’adhérence- 


XXVI.  Depuis  onze  heures  jusqu’à  midi,  il  fera  des  questions  successives  à  tous  les  concur- 
rens  sur  la  matière  de  la  leçon. 

XXVII.  Depuis  quatre  heures  dé,  Fâprès-midi  jùsqp’é  sept,  ,  lés  concurrens  feront , à  leur 
tour,  sur  ià  piême  matière,  air  candidat,  dè?;  questions  du  des  ohjôctidns  auxquelles  il  sera 
tenu  de  répondre. 

XXVïiLLe  premier  candidat  ne  soutiendra  son  second  acte  que  quand  tops  les  autres  can¬ 
didats  gpront  soutenu  le  premier,  chacun  selon  Tordre  assigné  par  je  sort;  Il  en  ?m’a  M, 
même  du  troisième,  qui  rie  sera  pareillement  soutenu  par  Je  premier  candidat  que  lorsquei 
tous  les  concurrens  auront  soutenu  le  second. 

XXIX.  Lorsque  tous  les  candidats  auront  ainsi  soutenu  leurs  trois  actes,  ils  se  réuniront 
pour  soutenir  un  acte  général,  dont  la  durée  séra  dé  quàtW  heures  lé  "inafin  et  de  quatre 
heures  le  sofr.  Dans  cet  acte  général,  chaque  candidat  sera  tenu  dè  répondre  à  chacu-n  dé  4es 
concurrens,  qui  lui  fera  telles  quêtions  qu’il  jugera  il  propos,  sué' les  sciénces  qui  sont  l'objet1 
de  la  chaire  disputée. 

XXX.  Dans  toutes  les  interrogations  ou  objeotions  quelconques  que  les  concurrens  sefehonp 
fhtre  eux,  si  celui  qui  interroge  témoigne, n’ôtre  pas  satisfait  de  la  réponse  qui  tait  .sera  faite, 
u  sera, obligé  de  donner  lui-même,  de  vive, yoix,  la  solptjop  de  la  difficulté  :  il  la>meltra  çur- 
^-cqamp  par  écrit  ;  if  eu  sera  fait  lecture,  et  plie  restera  entre  les  mains  des  juges, 

.  *XXI.  Dans  les  concours  pour  les  chaires  de  clinique,  chaque  concurrent,  accompagné  desr 
|°ges  du  concours,  fera,  pendant  t,mis  jours,  la  visite  d’un  nombr?  de  malades  déterminé  par 
les  luges,  et  la  leçon  de  pratique,  compte  il  les  ferait  s’il  était  professeur. 

XXXW.  En  cas  de  vacance  de  la  chaire  de  pharmacie,  les  six  juges  du  concours  étrangers 
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de  ses  tendons.  L’orifice  de  l’artère  pulmonaire  (circonférence  :  77  millim.)  et  ses  valvules  ne 
présentent  rien  d’anormal.  Caillots  dans  les  quatre  cavités. 

Cavité  abdominale  :  Hydropisie  assez  considérable.  Hypérémie  stasique  du  foie;  cet 
organe  est  ferme;  il  offre,  en  le  coupant,  la  même  résistance  qu’un  foie  atteint  de  cirrhose. 
Les  coupes  offrent  une  coloration  particulière  :  taches  brunes,  allongées,  ramifiées  et  irrégu¬ 
lières,  se  détachant  sur  un  fond  jaune,  ce  qui  est  le  propre  de  la  dégénérescence  connue  sous 
lé  nom  de  foie  noix  muscade. 

Les  reins  sont  hypertrophiés  et  congestionnés.  La  rate  présente  un  volume  considérable  : 
17  centimètres  de  long  sur  12  de  large.  Infarctus  du  tiers  inférieur,  qui  est  jaune  paille  et 
dur;  la  lumière  des  vaisseaux  coupés  est  très-rétrécie,  leurs  enveloppes  sont  épaissies  (2  mil¬ 
limètres  de  diamètre),  d’une  couleur  gris  terne,  et  entourées  d’un  liseré  rouge  vif  qui  se  fond 
insensiblement  avec  la  teinte  jaune  des  parties  environnantes.  Les  deux  tiers  supérieurs  ont 
une  couleur  lie  de  vin  et  sont  tachetés  de  petits  points  jaunâtres.  Les  vaisseaux  de  cette  partie 
présentent  un  épaississement  moins  considérable  de  leurs  tuniques.  La  capsule  est  hypertro¬ 
phiée  et,  sur  une  coupe,  elle  forme  un  liseré  de  3  millimètres  de  diamètre,  d’un  rouge  pur¬ 
purin. 

Réflexions,  —  Au  point  de  vue  de  l’étiologie,  l’endo-péricardite  ancienne  avec 
formation  de  végétations  sur  les  valvules  sigmoïdes  de  l’aorte,  qui  vient  d’être 
constatée,  ne  peut  être  rapportée,  si  l’on  tient  compte  des  antécédents  du  malade, 
à  un  vice  rhumatismal;  on  est  obligé  de  se  rejeter  sur  deux  facteurs  d’une  autre 
Pâture  :  l’hérédité  et  le  surmènement  corporel.  Il  est  rationnel  de  supposer  que  la 
mère  est  morte  d’une  maladie  du  cœur;  dans  les  pays  du  Nord,  en  'effet,  l’hydro- 
pisie  est  le  plus  fréquemment  la  conséquence  des  maladies  du  cœur:  SI  on  laisse  de 
coté  cette  hypothèse  plausible,  il  ne  resté  plus  que  le  second  facteur,  le  surmenage  ; 
mais  celui-là  a  été  réel,  c’est  aux  fatigues  excessives  de  son  méfier  que  le  malade 
a  surtout  rapporté  son  affection. 

Il  est  vrai  que  la  valeur  de  l’effort  corporel,  dans  le  développement  'des  maladies 
de  l’appareil  circulatoire,  n’est  pas  encore  suffisamment  démontrée.  Néanmoins,  il 
est  bon  de  tenir  compte  des  récentes  recherches  qui  ont  été  faites.à  ce  sujet  (voir  : 
«  Étiologie  du  rôle  de  la  fatigue  et  de  l’effort  dans  le  développement  des  maladies 
du  cœur  »,  par  le  docteur  P.  Spillmann,  in  Arch.  gêner,  de  méd.,  1876).  Des  lésions' 
valvulaires  ont  été  attribuées  à  cette  cause.  Fothergill  avance  que  le  surmènement 
corporel  (sirain)  peut  déterminer  l’athérome  et  l’insuffisance  aortique;  pour  lui,  si 
les  lésions  aortiques  sont  plus  rares  chez  la  femme  que  chez  l’homme,  c’est  que  céla 
tient  aux  occupations.  En  outre,  Peacock  (Leçons  sur  les  maladies  du  cijeiir,  1873) 


au  Collège  et  les  deux  suppléants,  seront  choisis  parmi  les  pharmaciens,  eh  suivant  d’ailleurs 
pour  eux  les  règles  établies,  par  les  articles  précédents,  pour  les  médecins.  1 

XXXIII.  Le  troisième  acte  des  candidats  de  la  chaire  de  pharmacie  sera  principalement 
de  pratique.  Il  sera  précédé  de  trois  opérations  tirées  des  pharmacopées  nationales,  dont  une. 
opération  chimique,  une  opération  pharmaceutique  de  médicamens  externes  et  une  de  méd i- 
camens  internes.  Le  temps  accordé  à  chaque  candidat,  pour  le  manuel  public  dé  cès  Opéra¬ 
tions,  ne  pourra  s’étendre  au  delà  de  trois  jours,  qui  seront  nécessairement  continus,  et  après 
lesquels  le  candidat  soutiendra  son  troisième  acte. 

XXXIV.  Dans  les  concours  de  toutes  les  chaires,  les  frais  d’expériences,  d’opérations  et  de 
démonstrations,  seront  supportés  par  les  candidats. 

XXXV.  A  la  fin  du  quatrième  acte,  et  immédiatement  après,  les  juges  procéderont,  au 
scrutin,  à  la  nomination  d’un  professeur  pour  la  chaire  disputée, 

XXXVI.  Il  sera  fait  un  appel  nominal  des  juges.  Chacun  d’eux  ira  successivement  et  séparé¬ 
ment  mettre  un  billet  portant  le  nom  du  candidat  qu’il  croira  le  plus  capable,  dans  un  vase 
placé  devant  les  commissaires  du  corps  administratif, 

XXXVII.  Lorsque  les  onze  juges  auront  déposé  leurs  bulletins,  les  commissaires  feront  l’ou¬ 
verture  du  vase.  L’un  d’eux  lira,  à  voix  haute,  les  noms,  qui  seront  à  l’instant  inscrits  sur  un 
registre. 

XXXVIII.  Si  aucun  candidat  ne  réunit  la  majorité  absolue  des  voix,  on  procédera  à  un 
second  scrutin,  suivant  les  formes  observées  pour  le  premier. 

XXXLX.  Dans  le  cas  où  le  second  scrutin  rie  donnerait  pas  non  plus  de  majorité  absolae. 


L’UNlOÎN  MÉDICALE, 


(3030 

cite  1^  cas  de  maladies  valvulaires  du  cœur,  suite  d’efforts  trop  considérables.  IL  a: 
observé  10  fois  des  lésions  des  Valvules  aortiques,  4  fois  des  lésions  de  la  valvule 
mitrale,  et  3  fois  des  lésions  de  la  valvule  tricuspide. 

OBSTÉTRIQUE 

«OTE  SUR  L’EMPLOI  DE  L’HYDRATE  DE  CHLORAL  POUR  CALMER  LES  DOULEURS  DE 
L’ACCOUCHEMENT  j'"' 

Lue  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  sa  séance  du .24  mars  1876, 

Par  M.  le  docteur  Polàillon. 

On  a  annoncé  que  l’hydrate  de  chloral  était  capable  de  modifier  d’une  façon  heu¬ 
reuse  les  douleurs  de  l’accouchement  et  de  rendre  l’enfantement  presque  indolore. 

Un  effet  si  précieux  était  bien  digne  de.fixer  l’attention  des  accpucheurs.  J’ai  donc 
essayé  l’hydrate  de  chloral  dans  un  certain  nombre  d’accouchements,  et  je  viens 
vous  communiquer  le  résultat  de  mes  observations. 

Le  chloral  a  été  administré  en  petits  lavements,  dissous  ordinairement  dans 
l’eau,  quelquefois  dans  le  lait,  à  la  dose  de  2  à  3  grammes  pour  60  grammes  de 
véhicule. 

Selon  la  sédation  produite,  selon  que  le  lavement  était  gardé  ou  en  partie  rejeté, 
on  donnait  un  second  lavement  au  bout  d’une  demi-heure  ou  d’une  heure,  et  quel- 
fois  un  troisième  lâvemént. 

Là  quantité  de  chloral  ainsi  administré  a  été 

De  2  grammes.  .  .  .  r  dans  3  cas; 

De  4  — *  * .  dans  7  cas  ; 

De  5  —  .  dans  3  cas; 

De  6  —  ,  .  .  i'  ,  *  *  dans  2  cas; 

De  7  —  ...  ...  .  dans  1  cas; 

De  8  -*•  ...  .  .  .  .  dans  2  cas. 

Mais  la  quantité  réellement  absorbée  n’a  pas  excédé  en  moyenne  4  ou  5  grammes, 
en  raison  du  rejet  d’une  partie  des  lavements. 

Dans  tous  lès  cas,  le  médicament  a  été  donné  pendant  les  dernières  heures  de 


les  deux  candidats  qui  auront  obtenu  le  plus  dé  vofx  dans  le  second  scrutin',  seront  balotès  [sic) 
dans  un  troisième; 

XL.  Si,  dans  l’un  des  scrutins,  il  sé  trouvait  que  l’un  des  candidats  réunit  une  majorité  rela-’ 
tive,  et  que  le  restant  des  suffrages,  fut  partagé  entre  deux  autres  candidats,  il  se  ferait  un 
scrutin  entré  ces  deux-ci;  et  celui  des  deux  qui  aurait  le  plus  de  suffrages  serait  baloté  (sic) 
avec  celui  qui  aurait  premièrement  obtenu  une  majorité  relative. 

*  XLT.  Enfin,  le  candidat  qui  aura  obtenu  la  majorité  absolue  des  suffrages  sera  proclamé' 
professeur  de  la  chaire  de...  dans  le  Collège  de... 

^  XLII.  II  sera  envoyé  un  extrait  du  procès-verbal  de  cette  élection  au  ministre  chargé  de 
l’éducation  nationale,  qui  fera  expédier  au  candidat  fies  lettres  de  professeur. 

XLIII.  Le  concoqrs  pour  les  places  de  professeurs,  dans  les  hôpitaux  militaires  et  delà 
marine,  sera  annoncé,  publié  et  affiché,  et  se  fera  de  la  manière  qui  a  été  spécifiée  ci-dessus. 
Pour  les  Collèges  de  médecine. 

XLIV.  Les  juges  seront  au  nombre  de  sept;  trois  seront  pris  parmi  les  médecins  de  rhô* 
P|tal,  et  quatre  parmi  tous  les  médecins  présens  dans  la  ville.  Les  uns  et  les  autres  seront 
élus  au  scrutin  individuel,  à  la  majorité  relative,  par  tous  les  médecins,  professeurs  et  non  pro¬ 
fesseurs,  convoqués  à  cet  effet. 

.  XIjV.  Lorsque  le  concours  aura  pour  objet  le  remplacement  du  pharmacien  en  chef,  les 
juges,  en  même  nombre  que  ci-dessus,  seront  trois  professeurs  de  l’hôpital,  deux  médecins  de 
.  élus  comme  ci-dessus,  et  deux  pharmaciens  élus  au  scrutin  individuel  et  à  la  majo- 
nté  relative,  par  tous  les  pharmaciens  de  la  ville. 

Nous  avons  reproduit  ce  qui,  dans  ces  dispositions,  concerne  la  nomination  des  professeurs 
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la  période  4e  dilatation  ou  pendant  la  période  d'expulsion.  II  est  habituellement 
bien  supporté,  Chez  quelques  femmes,  les  contractions  deviennent  manifestement 
moins  douloureuses,  sans  diminuer  de  fréquence  ni  d’énergie,  et  le  travail  se  ter¬ 
mine  à  peu  près  dans  le  délai  ordinaire,  Mais  il  y  a  des  femmes  chez  lesquelles  le 
chloral  fait  cesser  les  douleurs  et. .  en  même  temps  arrête  les  contractions  utérines, 
de  telle  sorte  que  la  partie  fœtale  resté'  qâfts  rekc&Vation  ou  à  la  vulve  sans  pouvoir 
se  dégager. .  Sur  18.  ça§  .d’administration  du  chloral,  cinq  fois  on  a  été  obligé  de  ter¬ 
miner  l’accouchement  par  une  application  de  forc,eps.  J’ai  lieu  dé  penser,  d'après 
mes  observations,  que  les  femmes  chez  lesquelles  le  travail  est  ainsi  ralenti  et  arrêté 
par  le  chloral,  sont  en  nombre  plus  grand  que  celles  chez  lesquelles  le  travail  suit 
son  cours  avec  un  amoindrisseraent.plus  ou  moins  marqué  des  douleurs. 

Il  en  résulte  que  si  le  chloral  est  un  sédatif  des  douleurs  utérines,  c’est  à  la  con¬ 
dition  d’agir  en  même  temps  sur  la  fibre  musculaire  dont  la  contraction  est  d’abord 
ralentie,  puis  arrêtée.  D’après  mon  opinion,  on  peut  faire  usage  du  chloral  dans  les 
cas  où  il  s’agit  de;  modérèî’  l’ekeitabilîté- excessive  dit  muscle  utérin  ou  de  calmer 
des  douleurs  produites  par  des  contractions  trop  énergiques,  mais  on  doit  en  rejeter 
l’emploi  dans  les  accouchements  normaux-. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  10  avril  1876.  —  Présidence  de  M.  l’amiral  Pahis, 

M.  le  professeur  Gubler  prie  l’Académie  de  l’inserire  parmi  les  candidats  à  la  place  laissée 
vacante  par  le  décès  de  M.  Andral.  La  lutte  entre  les  physiologistes  purs  et  les  médecins  va 
recommencer  à  propos  du  remplacement  de  M;  Andral;  Il  èst  bon  de  remarquer  que  l’Aca¬ 
démie,  en  ce  moment,  ne  compte,  parmi  les  membres* titulaires,  qu’un  sèul  médecin  :  M.  le 
professeur  Bouillaud.  :  -  ^  *.il 

M.  Schlœsing  adresse  une  note  sur  les  rapporta  des, quantités  d’ammoniaque  contenues  dans 
les  nuages,  dans  l’atmosphère  et  dans  les  eaqx  de  pjiqe^  U,  peut,  arriver  trois  choses  :  l’ammo¬ 
niaque  contenue  dans  le  npage  arrive  au  sol,  par  l’intermédiaire  de  la  pluie,  sans  augmentation, 
sans  diminution;  —  ou  bien  la  pluie,  en  traversant  l’atmosphère,  cède  une  partie  de  l’ammo¬ 
niaque  qu’elle  tenait  en  dissolution;  eu  bien,  au  contraire,  elle  en  emprunte  à  l’atmos¬ 
phère.  «  il  faudrait,  dit  M.  Dumas,  après  avoir  analysé  la  lettre  de  M,  Schleesing,.  recueillir 
lau  des  pluies  dans  la  regiopmémè  où  se.  fèrmeptjes,  nuages,  afin  de  pouvoir dévaluer  èM^te- 
ment  la  quantité  d’ammoniaque  qui  appartient  aux  nuages,  » 


de  pharmacie,  ainsi  que  ce  qui  a  trait  à  la  chirurgie  militaire  et  à  la  marine,  pour  n’altérer 
eu  jrien^a  physionomie  de  ce  chapitre,  et Jes  donner  tout  entier  à  nos  lecteurs.  On  peut  n’ptré 
pas  4e  l’avis  du  comité  de  santé  sur  bien  des  points  de  détail,'  Tout  en  étant,  comme  lui,  par* 
tison  du  concours,  il  est  possible  qu’on  n’admette  pas  soit  le  nombre  des  juges,  soit  . la  com¬ 
position  du  jury,  soit  le  mode  de  nomination  proposé,  soit  le  programme  même  des  épreuves,  etÇi 
Qç.  voudra  retrancher  certaines  choses  pu  bien  en  ajouter  d’autres,  A  quelque  point  de  vue 
qu’on  sé  place,  il  est  impossible  de  n’être  pas  frappé  de  la  sollicitude  qu’apportent  les  organi¬ 
sateurs  de  cette  époque  à  sauvegarder  les  conditions  d'impartialité,  ainsi  que  de  franche  et 
large  jiistîce  qui  doit  présider  à  tout  concours.  L'élection  des  jugés  par  Je  corps  électoral, 
comprenant  aussi  bien  les  médecins  présents  dans  la  ville  du  Collégé,  que  les  professeurs  eux- 
mêmes,  avait  probàblement  pour  but  de  maintenir  unis  des  confrères,  inégaux  sans  deùle, 
mais  ayant  les  mêmes  intérêts.  ÈITé  devait  empêcher  que  l’inégalité,  consistant  eh  des  titres 
légitimement  acquis  et  en  d’honorables  fonctions ,  ne  devînt  de  l’hostilité ,  comme  on 
affirme  que  cela  a  été  sur  le  point  d’arriver  quelquefois...  quelque  part.  Tons  les  coirps  cons¬ 
titués  de  façon  à  se  recruter  eux-mêmes  et  à  ne  dépendre  que  d’eux  absolument,  ont. une 
tendance  inévitable  à  se  crotré  au-dessus  de  tout  ce  qui  les  entoure.  Volontiers  ils  «’imagi- 
nent  former  un  règne  îi  part.  Cela  se  conçoit  tout  naturellement  ;  mais,  à  t’époqne  dont  il 
s’agit,  on  trouvait  tout  ha lurel  aussi,  et  beaucoup  plus  profitable  à  la  patrie  (style  do  temps) 
d’établir,  même  entre  des  confrères,  l'union  et  la  concorde. 

•'  cneivraii..;.:.  Dr  Maximin  Léguai»». 
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M.  Boussingault  rappelle,  à  cette  occasion,  que  M.  Giviale  fils,  alors  qu’il  photographiait  la 
chaîne  du  mont  Blanc,  a  eu  soin  d’envoyer,  chaque  fois  qu’il  l’a  pu,  l’eau  de  la  pluie  on  des 
torrents  recueillie  aux  plus  grandes  hauteurs.  Cette  eau,  enfermée  dans  des  flacons  bien 
bouchés,  mettait  deux  ou  trois  jours  à  faire  le  trajet  de  la  Savoie  à  Paris ,  et  était  analysée, 
aussitôt  après  son  arrivée,  dans  le  laboratoire  du  Conservatoire  des  arts  et  métiers.  OU'  mesu¬ 
rait  minutieusement  les  quantités  d’acide  nitrique  et  d’ammoniaque  qui  y  étaient  dissoutes. 

M.  Boussingault  pourra  rassembler  toutes  ces  analyses  et  les  soumettre  à  l’Académie, 

M.  Dumas  remercie  son  collègue  et  ajoute  que  le  travail  qu’il  promet  offrira  certainement 
un  grand  intérêt. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  ensuite  lecture  d’une  lettre  dé  M.  Balbiani,  qui  a  pu  assis¬ 
ter  à  l’éclosion  d’un  jeune  phylloxéra  sorti  d’un  œuf  d’hiver. 

M.  Boussingault  rend  compte  d’une  expérience  concernant  la  végétation  du  maïs  dans  une 
atmosphère  privée  d’acide  carbonique.  La  graine  avait  été  semée  dans  du  sable ,  quartzéux 
arrosé  d’eau  distillée  pure.  Le  tout  était  renfermé  dans  Un  grand  bocal  bouché  à  l’émeri,  ne 
contenant  que  de  l’azote  et  de  l’oxygène.  La  plantes-est  développée  autant  que  le  lui  permet¬ 
taient  les  parois  du  vase.  Avec  les  substances  fournies  par  la  graine  elle  a  formé  de  la  cellu¬ 
lose,  de  la  chlorophylle,  des  matières  albuminoïdes,  étç.  M.  Boussingault  vqit  dans  ce  résultat 
la  confirmation  d’une  proposition  émise  depuis  ioiigiempS  par  M.  Dumas  et  par  lui,  à  savoir, 
que  les  animaux  ne  créent  ripp;  ils  ne  font  que  transforme?:  les  principes  élaborés  par  les 
végétaux,  en  lesquels  réside  la  puissance  primordiale  d’organisation, 

M.  Cl.  Bernard  fait  remarquer  que  les  animaux,  sans  manger  de  sucre  pi  de  matières  albu¬ 
minoïdes,  donnent  cependant  naissance  à  du  sucre. 

M.  Pasteur  ajoute  qu’en  l’absence  de  l’oxygène,  de  la  lumière,  de  la  chlorophylle,  dans  des 
vases  ne  contenant  que  des  minéraux  purs,  avec  une  graine  microscopique  de  pénicillium  ou 
de  mucor,  etc,,  dont  le  poids  est  insaisissable  aux  balances  lés  plus  sensibles,  on  arriverait,  si 
on  le  voulait,  à  produire  des  centaines  de  mille  kilogrammes  de  chlorophylle,  de  graisse,  d’al¬ 
bumine,  été,  .  ,  ;  ;■* 

L'ordre  dp  jour  appelle  l’élection  d’un  correspondant  pour  la  section  de  géométrie.  Nous 
avons  rapporté,  dans  notre  Bulletin  du  lçc  avril,  les  divers  incidents  qui  ont  marqué  J’éleetiou 
d’un  correspondant  pour  celte  mémo  section»  et  nous  avons  dit  de  combien  peu  M.  Borehanlt, 
de  Berlin,  avait  failli  être  nommé  remplacement  de  M,  Le  Besgue,  de  Bordeaux,  qui  était 
le  seul  correspondant  français  c(e  la  section.  H  avait  conservé  25  voix,  sur  53  votants,  aux  deux 
premiers  tours  de  scrutin,  et  n’en  avait  perdu  qu’une  au  scrutin  de  ballottage.  Les  convictions 
en  sa  faveur  sont  solides,  disionsmous.  Elles  l’ont  été  davantage  encore  h  l’élection  de  lundi 
dernier. 

$ur  56  votante,  —  majorité  39,  «rtr  an  premier  tour,  M.  Borcpardt  obtient  36  suffrages, 
M.  Catalan  12,  M,  l’abbé  Aoust  6,  M,  Bnoschi  3,  M,  de  Jooqmère  3,  M,  Boussinegcq  1, 
M.  pischer  1,  il  y  a  d  bulletins  blancs. 

Aucun;  des  candidats  n’ayant  obtenu  la  majorité  absolue,  il  est  procédé  à  un  second  tour. 
Celle  fois,  M.  Borchardt  obtient  29  suffrages,  M*  Catalan  49t  M»  Brjpschi  3,  M,  l’abbé  Aoust  i, 
U  y  a  toujours  4  bulletins  blancs. 

«  Le  résultat  du  scrutin,  dit  JVL  Ie  Président,  'montre  que  M»  Borchardt  a  obtenu  la  majo? 
rité  absolue  des  suffrages. ..  .  . 

«  Et  qu’jl  n’y  a  plus  de  Français...  dans  les  correspondants  de  la  section  »,  ajoute;  avec 
amertume,  M.  Le  Verrier,  ,M.  Catalan,  qui  a  obtenu  42  voix,  est  un  ancien  professeur  do  lycée 
Charlemagne,  répétiteur  A  i’feoie  polytechnique,  démissionnaire  par  refus  de  serment  après  le 
2  Décembre.  _  ;  . 

L’Académie  procède  ensuite  è  l’éjection,  de  deux  candidats  à  la  chaire  de  zoologie  (malacor 
logié),  vacante  au  Muséum  depuis  la  mort -de  M*.i$’Àr<îbiac.  Un  autre  professeur  avait,  à  la 
vérité,  été  nommé  par  M.  le  ministre  Durny,  en  remplacement  de  M,  d’ Archive  5  mais  ce  pro» 
fessenr,  déjà;  parvenu  è.^’Age  do  la  retraite  à  l'époque  de M  nomination, , n’a  ïajt,croyansraous, 

qu’une  ou  deux  leçons,  et,  en  réaljté,  le  cours  était. resté  fermé.  . 

Les- candidats  en  ligne  sont  ;  M,  PeiTi.er,  aide-naturaUste  attaché  à  la  chaire  vacante,  et 
M.  Fischer,  aide  de  la  chaire  de  paléontologie.  . 

Sur  53  votants,  au  premier  ionr,,M.,  perpier  obtient,  38  suffrages,  M*  fischer  6  •  2  bultetma 
P°rtent  le  mot  :  ajournement.  M.  Fischer  est  nommé  au  second  tour. 

M.  Chevreul  prenant  la  parole  à  l’occasion  d’une  présentation,  et  rappelant  les  travaux  de. 
feu  Donné,  a  trouvé  un  euphémisme  aussi  heureux  que.  topique.  Au  lieu  de  dire  que 
M.  Pofmè  qmh  mort,  il  a  dit  *’  «hMi  Donné  a  maJhewftqsement  interrompu  ses  communica¬ 
tions,  »  Ainsi,  à  rAcadéPûo.  on  ne  meurt  pas;  on  intepompt  ses  communications,  u  (h)  les 
cesse  a  serait  plus  exact  ;  mais  ce  serait  plus  dur. 

Dans  une  séance  précédente,  M..JWWW  A.M  hommage  à  T&»déejie,  de  k  part  de 
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M.  Eugène  Paz,  d'un  beau  volume,  illustré  de  cent  gravures  intercalées  dans  le  texte,  et  inti¬ 
tulé  :  La  Gymnastique  raisonné,  moyen  infaillible  de  prolonger  l’existence  et  de  prévenir  les 
maladies.  L’envoi  était  accompagné  de  la  lettre  suivante,  adressée  à  M.  le  Secrétaire  per¬ 
pétuel  : 

«  L’ouvrage  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie  des  sciences  est,  à  proprement 
parler,  un  chapitre  de  la  physiologie  appliquée  au  développement  et  à  la  restauration  du 
corps  humain. 

«  L’Allemagne,  la  Suède,  et  la  plupart  des  pays  du  Nord,  ont  compris  depuis  longtemps 
l’importance  de  la  gymnastique  pour  la  régénération  des  forces  vives  d’une  nation. 

«  Les  derniers  arrêtés  ministériels  qui  prescrivent,  dans  nos  établissements  universitaires, 
l'enseignement  de  la  gymnastique  et  la  connaissance  de  l’hygiène,  m’ont  donné  l’idée  de  con¬ 
denser,  dans  un  simple  volume,  à  côté  de  la  technique  gymnastique,  les  notons  anatomiques 
et  physiologiques  les  plus  élémentaires,  dans  le  but  de  faire  connaître  aux  moins  instruits  le 
mécanisme  et  la  mise  en  jeu  de  la  machine  humaine.  »  —  M.  L. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Addition  à  la  séance  du  4  avril  1876.  —  Présidence  de  M.  Chatin. 

M.  Jules  Guérin  donne  lecture  d’un  travail  intitulé  :  Note  sur  i ostéotomie  dans  le  traite¬ 
ment  des  courbures  rachitiques. 

M.  J.  Guérin  rappelle  qu’un  chirurgien  de  Strasbourg,  M.  J.  Bœckel,  a  adressé  à'  la  Société 
de  chirurgie  un  mémoire  renfermant  34  observations  d’ostéotomie,  dont  quelquès-uoes  spé¬ 
cialement  appliquées  au  redressement  des  courbures  rachitiques.  Le  rapport  dont  ce  mémoire 
a  été  l’objet  et  la  discussion  à  laquelle  il  a  donné  lieu  ont  paru  à  M.  Guérin  méconnaître  à 
peu  près  complètement  les  notions  scientifiques  qui  doivent  précéder  et  éclairer  l’opération, 
ainsi  que  le  point  de  départ  de  l’opération  elle-même. 

Au  mois  de  juin  1843,  M.  J.  Guérin  faisait  connaître ,  dans  le  .  résumé  numérique  de  son 
service  à  l’hôpital  des  Enfants,  le  résultat  de  360  cas  de  difformités  rachitiques,  dont  46  cour¬ 
bures  par  cal  vicieux.  Ce  relevé,  fait  d’après  des  observations  recueillies  par  M.  le  docteur 
Brochin,  et  dressé  par  M.  Brochin  lui-même,  portait  que,  sur  ces  360  cas,  il  y  avait  eu  76  gué¬ 
risons  complètes,  49  améliorations,  48  sans  amélioration,  et  233  non  traités  ou  en  traitement. 

Parmi  les  cas  de  courbures  rachitiques,  les  unes  régulières  et  récentes,  les  autres  angu¬ 
leuses  et  résultant  de  cals  vicieux,  il  ÿ  avait  eu  des  guérisons  obtenues  :  1°  par  un  simple 
traitement  général  sans  appareils;  2°  par  le  traitement  secondé  d’appareils  mécaniques; 
3°  par  la  rupture  et  le  redressement  extemporané  des  os  courbés  ;  4°  enfin,  par  rostéotomié. 

Une  commission  fut  nommée,  sur  la  demande  de  M.  Jules  Guérin,  pour  examiner  ces  résul¬ 
tats;  à  cette  commission  furent  soumis  un  certain  nombre  de  sujets  atteints  de  difformités 
rachitiques  exigeant  les  différents  modes  de  traitement  dont  il  vient  d’être  question^  particu¬ 
lièrement  Vostéoclasie  et  Y  ostéotomie,  et  les  résultats  obtenus  confirmèrent  de  tous  points  ceux 
que  M.  J.  Guérin  avait  précédemment  annoncés. 

A  propos  de  l 'ostéoclaste,  et  à  la  suite  d’un  cas  de  courbure  considérable  du  tiers  inférieur 
de  la  jambe  droite,  à  la  seconde  période  de  la  maladie,  redressé  extemporanémènt  sous  ses 
yeux,  la  commission  s’exprimait  comme  il  suit  : 

«  M.  Jules  Guérin  a  insisté  avec  raison  sur  le  fait  d’anatomie  pathologique  qui  a  inspiré  sa 
méthode  et  qui  lui  sert  de  base.  Il  avait  établi  dès  longtemps  qu’à  la  seconde  période  du 
rachitisme,  les  os  sont  le  siège  d’un  travail  d’ossification  nouvelle,  en  vertu  de  laquelle  les 
lamelles  de  l’ancien  os  sont  plus  ou  moins  dédoublées  et  réduites  à  des  parcelles  peu  consis¬ 
tantes;  tandis  qu’une  substance  de  nouvelle  formation,  spongieuse,  élastique,  forme  la  plus 
grande  partie  de  la  trame  de  l’os,  et  devient  plus  tard  le  siège  de  dépôts  calcaires  qui  lui 
restituent  sa  résistance  normale. 

«  La  connaissance  de  ce  fait  anatomique  pouvait  seule  suggérer  le  mode  de  traitement  em¬ 
ployé  par  M.  J.  Guérin,  comme  elle  peut  seule  le  justifier.  » 

L’ostéoclasie,  qu’on  a  mise  empiriquement  en  présence  de  l’ostéotomie,  comme  obéissant  à 
une  même  indication  et  répondant  à  une  même  nécessité,  n’est  utile,  au  contraire,  suivant 
M.  Guérin,  qu’à  la  période  de  la  maladie  où  l’ancien  os,  réduit  à  des  lamelles  peu  consis¬ 
tantes,  est  remplacé  par  du  tissu  de  nouvelle  formation,  encore  élastique  et  presque  dépourvu 
de  substance  calcaire. 

A  cette  période  de  la  maladie,  la  fracture  de  l’os  s’effectue  sans  beaucoup  d'effort,  et  elle 
ne  comprend,  pour  ainsi  dire,  que  la  coque  ancienne;  d’où  il  résulte  que  c’est  autant  une 
nexion  de  l’os  nouveau  qu’une  fracture  de  l’os  ancien.  On  peut  donc  dire  que,  dans  ces  con- 
h  îiniii  ?  ?  est‘à‘dire  à  la  seconde  période  du  rachitisme,  l’os téodasie  doit  toujours  être  préférée 
eotomie  pour  le  redressement  des  courbures  rachitiques  régulières. 
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Quant  à  l'ostéotomie,  M.  Jules  Guérin,  précisant  les  cas  auxquels  elle  est  applicable,  montra 
à  la  commission  des  hôpilaax  que,  «  dans  les  Gourbures  anguleuses  par  cal  vicieux  rachitique, 
il  existe  au  niveau  de  l’angle  de  la  fracture  un  tissu  fibreux  spongoïde  résistant,  élastique,  au 
centre  duquel  sont  placées  les  lamelles  de  l’ancien  os,  brisées  ou  simplement  pliées  directe¬ 
ment  sur  elles-mêmes;  ce  tissu,  quand  la  fracture  est  déjà  ancienne,  ce  tissu,  qui  compose  le 
cal,  est  toujours  élastique,  mais  trop,  consistant  et  trop  peu  extensible  pour  céder  aux  efforts 

de  redressement. 

En  conséquence,  M.  Guérin  a  imaginé,,  pour  assurer  l’ouverture  de  l’angle  de  la  courbure  et 
favoriser  le  redressement,  de  la  difformité  j  cfe  recourir  à  la  section  partielle  sous-cutanée  de 
l’os,  après  la  section  préalable  des  muscles.  Par  ce  moyen  %  la  portion  la  plus  résistante  de  la 
concavité  de  l’angle  cède,  tandis  que  lg  moitié  correspondante  à  la  connexité  est  conservée 
intacte.  Cette  section,  pratiquée  par  M.  Guérin  sous  les  yeux  de  la  commission,  a  fait  voir  avec 
quelle  facilité,  d’une  part,  l’instrument  tranchant  l’effectue,  et,  d’autre  part,  comme  elle  rend 
facile  le  redressement  immédiat  de  l’os  à  moitié  divisé  ep  travers. 

M.  Guérin  résume  ainsi  qu’il  suit  la  différence  qui  existe  entre  le  faire  de  ses  imitateurs  et 
le  sien  : 

1°  Ils  appliquent  indistinctement  l’ostéotomie  rachitique  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie, 
mais  principalement  à  la  période  d’éburnation.  A  cette  période  je. ne  l'applique  jamais;  je  ne 
l’applique  qu’aux  autres  périodes,  et  aux  cas  de  ces  dernières  qui  sont  réfractaires  aux  trois 
premières  méthodes.  £/.  <uUj.VLi.vi  4 

2°  Ils  enlèvent  une  partie  de  la  convexité  de  la  courbure,  d’où  résulte  une  somme  de  rac¬ 
courcissement  de  l’os  réduit  par  son  redressement  à  la  longueur  de  la  corde  de  la  courbure 
redressée.  Par  la  section  de  là  concavité  de  la. courbure,  au  contraire,  j’obtiens  un  allonge¬ 
ment  de  l’os,  résultant  du  redressement,  dp  laqmrhure,  o’estrà-dire  sans  réduction  aucune 
de  sa  longueur  normale. 

3°  L’opération  pratiquée  avec  la  gouge  et  le  maillet,  laissant  une  plaie  exposée  ou  ipal  réunie, 
est  susceptible  d’entraîner  tous  les  accidents  que  l'ostéotomie  sous-cutanée  évite  presque  à 
coup  sur.  *  u,<  !_ 

h°  Enfin,  {f  Oonsidérer l’ostéotomie  comme  ressource  ultime  dans  les  cas  de  courbure  ébùniée, 
il  y  aurait  encore  à  préférer  la  section  de  l’os  par  la  concavité  de  la  courbure  en  vue  de  n’avoir 
aucune  perte  de  substance,  et,  par  conséquent,  en  vue  de  restituer  à  l’os  redressé  toute  sa 
longueur.» 

Gomme  complément  de  l’ostéotomie  et  même  de  l’ostéoclasie  de  la  façon  dopt  il  . la  pratique, 
M.  J.  Guérin  a, reconnu  indispensable  la  myotomie  ou  la  tétiolomié  des  musèles  et  tendons 
agents  do  la  courbure  et  raccoul’cîs  consécutivement  à  cette  dernièré.  , 
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Des  acariens  de  lafarine  ;  moyen  de  les  reconnaître  d'une  maniéré  sûre  et  rapide,  par  M.  Trou¬ 
ve  au,  pharmacien  aide-major  de  lre  classé.  —  La  farine  à  examiner  est  étalée  entre  deux 
feuilles  de  papier;  on  passe  légèrement  la  main  de  façon  à  rendre  unie  la  surface  de  la  farine, 
et  on  enlève,  avec  précaution,  la  feuille  de  papier  supérieure.  Si  les  acariens  existent  dans  la 
farine,  ils  ne  tardent  pas  à  révéler  leur  présence  en  déterminant  de  petits  mamelons  ou  mon¬ 
ticules  visibles  à  l’œil  nu.  Alors,  muni  de  la  loupe,  on  les  saisit  à  l’aide  d’une  pointe  mouillée 
pour  les  transporter  sur  le  porte-objet  du  microscope.  En  répétant  la  même  expérience  sur 
diverses  parties  d’un  même  échantillon,  on  pourra  dire,  d’une  façon  positive,  si  la  farine  ren¬ 
ferme  ou  non  des  acariens.  (Pour  étudier  avec  fruit  les  pattes  et  les  poils  des  acariens,1  il  est 
indispensable  d’employer  un  mélange  de  glycérine  et  d’acide  acétique,  qui  a  la  propriété 
d’augmenter  la  transparence  des  objets.  Enfin,  si  l’on  ne  veut  pas  écraser  l’animal,  il  faut  avoir 
soin  d’interposer  un  cheveu  ou  un  poil  entre  la  plaque  et  le  couvre-objet.) 

En  examinant,  par  ce  procédé,  des  farines  de  diverses  provenances  et  remontant  à  des 
époques  différentes,  nous  avons  pu  constater  que  presque  toutes  renferment  des  acariens,  et 
que  ces  animaux  y  sont  d’autant  plus  nombreux  qu’elles  ont  été  exposées  plus  longtemps  à 
l’action  de  l’air  et  de  l’humidité.  ( Recueil  de  mèm.  demêd.  et  chir.  milit.) 

De  l'emploi  de  la  saticine  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  —  Après  avoir  employé  la 
salicine  dans  tout  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  le  docteur  Maclagan  (The  Lancet)  est 
arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

La  salicine  est  un  médicament  précieux  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu 
et  ses  effets  sont  d’autant  plus  marqués  que  le  cas  est  plus  aigu.  Son  action  se  lait  généra¬ 
lement  sentir  au  bout  de  vingt-quatre  ou  de  quarante-huit  heures,  lorsqu’elle  a  été  administrée 
a  dose  suffisante.  Donnée  au  commencement  de  l’attaque,  elle  arrête  parfois  le  cours  de  la  ma- 
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ladie.  Elle  diminue  d’abord  la  douleur,  puis  entraîne  l’abaissement  de  la  température.  Dans  le 
rhumatisme  chronique,  son  action  est  trèsuncerlaine. 

On  donne  la  salicine  à  la  dose  de  60  cenlig.  4  1  gr.  80,  toutes  les  deux,  trois  ou  quatre 
heures,  selon  la  gravité  du  cas.  On  la  l'ait  prendre  en  poudre,  dans  un  peu  d’eau  froide,  ( Paris 
médical.) 

Maternités  préôocvs,  —  Nôlis  trouvons  relatés,  dans YAmèHcdn  Prâdittoncr,  lès  éaèdc  ma¬ 
ternités  précoces  suivants  : 

Une  jeune  fille,  du  comté  de  Shelhy,  a 1  Côtnrtjëttfeé  à  étfe  réglée  â  3  ahs  1/2-  (Cincinnati 
Journal  of  Médicinê,  août  1866),  et  donne,  à  13  ans  et  il  mois,  liàissanée  à  un  edfaht  du 
sexe  mâle,  à  ternie  et  bien  portant. 

Une  femme  mariée  de  15  ans  h  donné  le  jôür  à  un  ënfànt  mâle  pesant  plus  de  iô  livl-es.  Le 
travail  avait  duré  /i8  heures,  et  raeéouehetn'eti t  avait  clü  être  terminé  par  le  forceps.La  mère 
et  l’enfant  étaient  tou  à  deux  en  bonne  santé.  .  .  , 

D’autre  part,  dans  le  Britüh  'inedicat  Jùiiriiâl,  M,  ï),..  parlé  d’üne  péiitë  fille  de  2  â'ns, 
réglée  depuis  quelque  temps.  Elle  est  en  parfaite  santé!  Ses  métistrüêë  ont  l’aspëct  normal,, 
mais  leur  apparition  cause  beaucoup  de. malaise  et  de  douleurs,  fin  G/i^açq  mcdiçaljfmrmt, 
janvier  1870,  et  Gaz.  obslêlric.) 
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BULLETIN 

C’est  l’élection  de  M.  le  docteur  Oulmont,  comme  membre  titulaire,  qui  a  fait 
toute  l’animation  et  presque  tout  l’intérêt  de  la  dernière  séance  de  l’Académie  de 
médecine.  La  majorité  considérable  obtenue  par  l’heureux  et  très-digne  candidat 
équivaut,  à  peu  de  chose  près,  à  l’unanimité,  et  lui  fait  beaucoup  d’honrteur. 

Après  celte  élection,  M.  le  docteur  Roussel  (de  Genève)  â  présëülé  un  appareil  de 
son  invention,  qui  nous  à  paru  très-ingénieux,  pour  pratiquer  la  transfusion,  et  a  lu 
un  mémoire  sur  ce  sujet.  L’auteur  s’cst  montré  bien  prodigue  de  cette  grave  opération, 
qu’il  a,  dit-il,  pratiquée  cinquante  fois  avec  succès  I  D’après  lui,  la  transfusion  serait 
applicable  au  traitement  d’un  grand  nombre  de  maladies.  Il  a  cité,  entre  autres,  la 
rage,  la  septicémie,- la  chlorose,  etc.  Pour  cette  dernière,  le  conseil,  s’il  est  hardi, 
est  rationnel.  Mais  que  peut-on  attendre  dé  la  transfusion  contre  la  rage  et  la  sep¬ 
ticémie?  Il  faudrait  donc,  et  Cela  pas  trop  tardivement,  faire  écouler  tout  le  sang 
du  malade,  et  Introduire,  à  mesure,  une  quantité  suffisante  de  sang  de  bonne  qua¬ 
lité!  Ët,  ert  effet,  M.  Roussel  propose  d’aller,  en  pareil  cas,  jusqu’à  la  syncope  pro¬ 
fonde.  Quoi  qull.én  soit,  nous  serons. curieux  d’entendre  te  rapport  de  la  commission 
à  laquelle  le  mémoire  et  l’instrument  de  M,  Roussel  ont  été  renvoyés. 

M.  Larrey  a  lu,  au  nom  de  M.  le  docteur  Bérenger-Féraud,  un  mémoire  sur  la 
colique  sèche  observée  chez  les  créoles  blancs  et  de  couleur  de  nos  colonies.  L’im* 
mutilé  pour  l’intoxicâtion  saturnine,  que  Dutronleau  avait  signalée  chez  ces  Créoles, 
n’était  pas  réelle.  Depuis  qu’ils  se  livrent  à  des  travaux  qui  les  exposent  au  contact 
de  l’élément  plombique,  ils  éont  Susceptibles,  eux  aussi,  de  présenter  les  symp¬ 
tômes  de  cet  empoisonnement.  Il  paraît,  du  resté,  que.  la  distinction  entre  la 
coliqué  Saturnine  ët  la  colique  sèche  non  saturnine  des  climats  tropicaux  doit'  être 
conservée.  Cette  dernière  a  été  observée  dans  quelques  circonstances  qui  paraissent 
démonstratives. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  voulait  prendre  la  parole  sur  ce  sujet;  mais  il  a  été  arrêté 
par  un  infranchissable  comité  sècrét.  11  est  probable  que  nous  aurons  le  plaisir  de 
l’entendre  mardi  prochain. 

La  question  des  accidents  plombiqués  aux  colonies  a  rappelé  à  M.  le  professeur 
Gubler  un  fait  intéressant  de  sa. pratique.  A  l’époque  où  les  colons,  étrangers  aux 
manipulations  plombiqués,  paraissaient  rebelles  à  l’action  du  toxique  saturnin,  il  ÿ 
eut  un  moment  où  la  mortalité  infantile  devint  considérable  et  où  une  sorte  d’épi¬ 
démie  régnait  sur  les  femmes,  à  l’exclusion  des  hommes.  Une  famille,  venue  de 
nos  colonies,  qui  consulta  M.  Gubler,  donna  à  notre  savant  confrère  l’occasion 
de  reconnaître  la  cause  de  tout  te  mal.  Un  pharmacien  fabriquait  et  débitait  abon¬ 
damment  une  poudre  cosmétique,  dont  lés  femmes  se  poudraient  coquettement,  et 
qui  serrait  à  poudrer  tous  les  petits  enfants.  Or,  cette  poudre  contenait  une  propor¬ 
tion  considérable  de  blanc  de  céruse  ! 

Nous  avons  à  faire  ici  unerectifjçati.op.  pans  la  séance  précédente,  l’Académie  a 
nommé  M.  Favre,  de  Marseille,  membre  associé  national,  et  non  correspondant, 
comme  notre  imprimeur  m>us  Va  fait  dire.  M.  Favre  était  depuis  longtemps  corres¬ 
pondant  de  l’Académie  de  médecine.  G.  Richelot. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


OBSERVATIONS  DE  LUXATIONS  (*)  ? 

Par  le  docteur  Bertin,  de,  Gray  (lîaute-Saône), 

Membre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris. 

Obs.  lit.  —  Luxation  complété  du  coude  en  dehors. 

I,e  8  mai  1875,  je  Suis  demandé  en  hâte  auprès  d’un  de  mes  clients,  Charpentier  âgé  de 
(*)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  13  avril, 
l'orne  XXI.  —  Troisième  série. 
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29  ans,  qui  venait  de  faire  une  chute  d’environ  trois  mètres  de  haut.  La  pièce  de  bois  sur 
laquelle  il  était  ayant  basculé,  il  avait  été  jeté  à  terre  et  était  tombé  sur  le  côté,  le  coude 
gauche  écarté  et  supportant  d’abord  tout  le  poids  du  corps.  Une  douleur  vive  avec  fort  cra¬ 
quement  s’était  fait  sentir. 

j’arrivai  une  demi-heure  au  plus  après  l’accident. 

Le  membre  gauche  est  soutenu  par  la  main  droite;  le  bras  paraît  raccourci;  l’avant-bras 
fléchi  à  angle  droit,  n’est,  plus  dans  la  direction  du  bras;  son  axe  passe  en  dehors.  Il  paraît 
remonté  sur  le  côté  externe  de  l’humérus,  avec  un  mouvement  de  rotation  qui  fait  que  le  bord 
postérieur  de  l’olécrâne  est  devenu  externe,  et  par  suite  la  partie  inférieure  de  l’humérus  fait 
saillie  en  bas  sous  la  peau.  Il  est  facile  de  reconnaître  l’épitrochlée  et  le  bord  interne  de  la 
trocblée,  qui  font  une  saillie  considérable  sous  la  peau  :  puis  on  sent  plus  difficilement,  à 
cause  de  l’empâtement  et  de  leur  position  plus  élevée,  le  bord  externe  de  la  trochlée  et  le 
condyle.  En  arrière  il  manque  l’olécrâne,  qu’on  retrouve  sur  la  partie  externe. 

Le  radius  a  ses  rapports  normaux  avec  le  cubitus,  et  les  mouvements  de  pronation  et  de 
supination  se  font  facilement.  Les  mouvements  du  poignet  sont  conservés. 

C’est  une  luxation  complète  en  dehors  de  l’avant-bras  sur  le  bras. 

Le  malade  assis  sur  une  chaise,  j’embrasse  le  bras  avec  le  plein  d’une  serviette  dont  les 
deux  extrémités  sont  fixées  à  une  clef,  eomme  je  le  fais  pour  la  luxation  du  coude  en  arrière. 
Je  fais  de  même  pousser  l’épaule  en  avant,  ce  qui  rejette  en  arrière  la  partie  inférieure  de 
l’humérus,  et  permettra  au  besoin  au  brachial  antérieur,  s’il  n’est  pas  rompu,  dépasser 
facilement  devant  l’articulation  sans  accrocher  une  des  saillies  osseuses.  Le  bras  ainsi  fixé  et 
immobilisé,  tenant  le  poignet  dans  ma  main  gauche,  je  prends  dans  ma  main  droite  l’extrémité 
supérieure  de  l’avant-bras,  les  doigts  sur  l’olécrâne,  le  pouce  en  avant,  maintenant  ainsi  les 
deux  os. 

Écartant  tout  d’abord 'l’avant-bras  du  bras  pour  franchir  l’épicondyle,  je  le  dirige  en  bas 
en  lui  faisant  décrire  une  rotation  sur  son  axe,  puis  je  repousse  les  surfaces  articulaires  sur 
celle  de  l’humérus.  Un  craquement  et  la  disparition  de  la  difformité  m’apprennent  que  j’ai 
réussi.  Une  bande  roulée  est  appliquée,  imbibée  d’eau  blanche.  Une  ecchymose  considérable 
envahit  le  bras,  mais  après  cinq  ou  six  jours  la  teinte  diminue.  Je  fais  alors  exécuter  des 
mouvements,  et  après  ün  mois,  le  malade  a  pu  travailler. 

Obs.  IV.  —  Luxation  complété  du  tibia  en  avant. 

M.  M...,  62  ans,  cultivateur,  fort  bien  conservé,  essayant  de  monter  sur  sa  voiture,  mit  le 
pied  sur  la  roue.  Le  cheval  marcha,  la  roue  tourna,  et  le  pied,  perdant  son  point  d’appui, 
tomba.  Le  moyeu  vint  alors  buter  contre  la  partie  inférieure  et  antérieure  de  la  cuisse,  et 
renversa  M...,  qui  entendit  distinctement  un  craquement  dans  le  genou.  M.  Volette,  son  médecin, 
appelé,  trouva  une  forte  ecchymose  de  toute  la  région  avec  épaississement  du  genou  et  rac¬ 
courcissement  de  la  jambe.  Les  mouvements,  douloureux,  étaient  très-faciles,  et  il  y  avait  une 
sorte  de  crépitation.  Il  crut  à  une  fracture  avec  complication  dans  l’articulation,  et  me  fit 
demander. 

Arrivé  le  lendemain,  3  mars  1873,  je  trouve  le  malade  couché  sur  le  dos,  la  jambe  raccourcie 
de  près  de  5  centimètres.  Le  genou  est  volumineux,  et  une  vaste-  ecchymose  s’étend  sur 
presque  toute  la  jambe.  En  examinant  attentivement  le  siège  de  la  lésion,  je  constate  qu’il 
n’existe  pas  de  fracture  ni  du  tibia  ni  du  fémur,  mais  que  le  tibia  est  passé  en  avant  des 
condyles,  qu’il  est  coiffé  par  la  rotule  et  le  ligament  rotulien,  pendant  que  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  fémur  est  passée  en  arrière  des  tubérosités  du  tibia  et  descendue  dans  le  mollet,  où 
on  sent  manifestement  les  condyles.  Il  y  a  un  peu  de  crépitation,  due  probablement  au  frotte¬ 
ment  des  os  dénudés  à  leur  point  de  contact.  Les  mouvements,  très-douloureux,  sont  possibles, 
et  on  peut  exagérer  l’extension  du  genou,  ce  qui  fait  saillir  en  arrière  les  deux  condyles  et 
permet  de  constater  facilement  qu’il  n’y  a  pas  de  fracture. 

La  réduction  fut  facile  :  l’extension  fut  faite  lentement  et  graduellement,  pendant  que,  les 
pouces  appuyés  sur  l’extrémité  supérieure  du  tibia  ou  plutôt  sur  la  rotule  couchée  à  plat  sur 
les  tubérosités  tibiales,  je  tirais  les  condyles  fémoraux  avec  les  deux  mains.  Un  craquement, 
une  secousse  et  l’allongement  du  membre,  qui  reprit  ses  dimensions  normales,  indiquèrent 
la  réduction. 

Uue  bande  roulée  imbibée  d’eau  blanche  fut  appliquée  depuis  le  pied.  Huit  jours  après 
quelques  mouvements  furent  exécutés,  et  un  mois  après  le  malade  marchait  à  peu  près  bien. 

Obs.  V.  —  Luxation  de  l’hfrnérus  en  bas.  —  Paralysie  consécutive  du  bras.  —  Guérison. 

Paul  G...,  âgé  de  30  ans,  fort,  bien  constitué,  et  excellent  cavalier,  fit  en  descendant  au 
galop  une  montée  rapide  une  chute  de  cheval.  L’animal  s’abattit,  et  le  cavalier  fut  lancé  en 
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ayant,  les  bras  étendus.  En  sé  relevant,  son  bas  droit  était  sur  sa  tête,  la  main  vers  l’oreille 
gauche  par  suite  de  la  flexion  de  l’avant-bras  sur  le  bras,  et  il  ne  pouvait  remuer  ce  membre. 
Une  violente  douleur  se  faisait  sentir  à  l’aisselle.  Il  eut  le  courage  de  gagner  à  pied  un  village 
distant  de  3  à  h  kilomètres,  d’où  on  le  ramena  en  voiture  à  Gray.  Demandé  aussitôt,  je  trouvai 
le  malade  assis,  le  bras  droit  sur  la  tête,  soutenu  dans  cette  position  par  la  main  gauche.  Le 
côté  droit  de  la  poitrine  est  augmenté  de  volume  et  de  largeur,  et  il  existe  à  l’aisselle  un  em¬ 
pâtement  considérable.  Mais  on  peut  facilement  reconnaître  au  milieu  la  tête  humérale,  assez 
mobile  par  rotation  communiquée  à  l’avant-bras  et  au  bras.  L’omoplate  est  très-saillante  en 
arrière.  Le  bras,  du  coude  à  l’épaule,  paraît  singulièrement  raccourci,  et  les  mouvements 
d’écartement  sont  impossibles  comme  ceux  d’abaissement.  Le  bras  est  engourdi,  et  les  mou¬ 
vements  volontaires  sont  impossibles  dans  les  doigts  et  la  main. 

Le  malade  étant  assis  sur  une  chaise  basse,  je  fis  faire  l’extension  en  haut,  et  la  contre- 
extension  fut  confiée  à  un  aide  qui  appuya  sur  l’épaule.  Mes  deux  mains  fixées  sur  l’articu¬ 
lation  suivaient  les  mouvements.  Je  fis  d’abord  tirer  directement  en  haut  :  le  bras  s’allongea 
et  put  être  écarté.  Je  sentis  la  tête  remonter  dans  l’aisselle,  et  bientôt  on  put  tirer  presque 
horizontalement.  Un  bruit  caractéristique  indiqua  la  réduction,  en  même  temps  que  les  mou¬ 
vements  devenaient  possibles. 

J’immobilisai  l’articulation,  à  cause  des  désordres  considérables  et  de  l’épanchement  de 
sang.  Mais,  huit  jours  après,  les  doigts  étaient  toujours  engourdis ,  et  le  malade  ne  pouvait 
les  remuer.  Les  mouvements  de  flexion  et  d’extension  du  poignet  sur  la  main,  de  l’avant-bras 
sur  le  bras,  les  mouvements  de  pronation  et  de  supination  sont  impossibles.  La  sensibilité  de 
la  peau  est  normale  à  l’épaule,  qui  reçoit  ses  nerfs  cutanés  du  plexus  cervical,  fortement 
amoindrie  au  bras  et  à  l’avant-bras,  et  presque  nulle  à  la  main. 

Attribuant  ce  phénomène  au  froissement  du  plexus  brachial,  j’essayai  tout  d’abord  des  fric¬ 
tions  sèches  ou  stimulantes,  puis  du  massage,  puis  des  vésicatoires.  Rien  n’y  fit.  Un  très- 
respectable  confrère,  qui  jouit  à  juste  titre  d’une  grande  réputation,  ayant  été  consulté, 
diagnostiqua  une  paralysie  incufable  comme  au  temps  de  Dupuytren,  quand  je  commençai 
l’usage  de  l’électricité.  L’accident  était  arrivé  le  8  septembre,  nous  étions  au  20  octobre;  une 
atrophié  considérable  existait  dans  tous  les  muscles,  et  s’étendait  même  aux  muscles  dé 
l’épaule. 

Les  séances  eurent  lieu  tous  les  jours  pendant  20  à  30  minutes  et  durant  un  mois,  avec  un 
appareil  Breton  frères.  La  contractilité  fut  peu  apparente  d’abord.  Les  mouvements  volontaires 
débutèrent  après  huit  jours  dans  les  muscles  pronateurs  et  dans  les  doigts. 

Un  mois  après,  mouvements  faciles,  atrophie  diminuée  considérablement.  Des  frictions 
furent  faites  pendant  l’hiver,  et  une  saison  à  Luxeuil  l’été  suivant  faisait  disparaître  les  der¬ 
nières  traces  de  l’accident. 

Cette  observation  nous  offre  de  remarquable  1°  la  luxation  en  bas  bien  caracté¬ 
risée  par  la  position  du  malade  au  moment  de  la  chute,  par  le  raccourcissement  du 
bras,  la  position  de  l’avant-bras  sur  la  tête,  la  position  de  la  tête  humérale  dans 
1  aisselle,  et  finalement  les  mouvements  qui  accompagnèrent  la  réduction,  sans 
compter  la  paralysie  par  suite  de  lésion  du  plexus  brachial  ;  2°  une  paralysie  de 
tous  les  muscles  et  de  la  peau  qui  reçoivent  la  sensibilité  et  le  mouvement  du 
plexus  brachial.  Cette  paralysie,  qui  indique  la  gravité  de  ,1a  lésion,  résista  aux 
frictions,  au  massage,  aux  vésicatoires,  et  guérit  rapidement  par  l’électricité,  com- 
Riencée  après  six  semaines,  alors  qu’il  existait  de  l’atrophie. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 

Cas  grave  de  tétanos  à  frigore.  —  Traitement  par  le  chioral  à  hautes  doses.  —  Guérison ; 
par  M.  le  docteur  Lamare,  de  Honfleur.  — -  Le  2  octobre  1875,  Albert  P...,  jeune  garçon  de 
4  ans,  reste  exposé  longtemps  à  une  pluie  très-froide  et  ne  change  pas  de  vêtement. 
Le  lendemain  il  commet  une  nouvelle  imprudence  en  prenant  un  long  bain  à  la  mer,  d’où  il 
glacé  et  la  peau  toute  bleuie  par  le  froid.  Le  h,  commencement  des  douleurs  et  de  la 
routeur  du  cou;  il  continue  néanmoins  son  travail;  dans  la  soirée  la  contraction  des  mâchoires 
ugmente,  la  marche  est  gênée  et  la  station  fort  difficile.  Le  5,  tous  les  symptômes  acquièrent 
e  1  mtensité ;  le  malade  souffre  à  crier;  c’est  alors  que  je  suis  appelé  par  les  parents. 

Je  ll'°uve  le  pauvre  patient  couché  sur  le  dos,  dans  un  état  de  rigidité  complète,  avec  opis- 
ttlonos  très-marqué.  Les  avant-bras  ont  moins  de  contracture  que  le  restant  du  corps,  et  se 
ssent  un  peu  fléchir,  mais  seulement  quand  il  n’y  a  pas  de  spasmes,  symptôme  qui  se 
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reproduit  fréquemment  et  à  la  moindre  émotion  communiquée  au  malade.  La  fièvre  est  forte, 
pouls  à  130,  serré  mais  régulier.  La  peau  est  couverte  de  sueur,  et  la  température  du  corps 
atteint  39°.  La  respiration  est  courte,  saccadée  et  avec  imminence  d’asphyxie;  cependant 
l’intelligence  est  encore  nette,  et  malgré  la  soinnolcncè  il  n’y  a  pas  de  délire. 

Prescription  du  5  :  1*  une  saignée  de  250  grammes;  2°  un  très-long  vésicatoire  couvrant  le 
trajet  du  rachis  depuis  le  cou  jusqu’au  sacrum  ;  $6  une  potion  ayec  2  grammes  de  propylamine 
et  10  centigrammes  d’extrait  de  belladone;  5°  5  grammes  de  chloral  à  prendre  dans  la  nuit. 

Le  6  octobre,  l’état  est  presque  aussi  grave,  mais  il  y  a  un  peu  moins  dé  tendance  à  l’as¬ 
phyxie,  Prescription  ;  6  grammes  de  chloral  et  20  centigrammes  d’extrait  de  belladone; 
la  propylamine  est  supprimée. 

Le  7  et  le  8,  l’état  reste  à  peu  près  le  même;  mais  fort  heureusement  le  trismus  dés  mâ¬ 
choires  n’est  pas  assez  continu  pour  empêcher,  autant  qu’au  début,  l’ingestion  des  bouillons, 
des  boissons  et  des  médicaments.  Le  traitement  est  continué  aux  mêmes  doses, 

Le  9,  la  do,se  de  chloral  est, portée  à  8  grammes;  celle  de  la  belladone  restant  à  20  centi¬ 
grammes. 

Le  10  et  le  11,  légère  amélioration  dans  l’ensemble  des  symptômes;  même  traitement. 

Le  12,  le  malade  éprouve  une  telle  répugnance  pour  la  potion  au  chloral,  que  je  crois  devoir 
la  supprimer.  Bientôt  l’agitation  recommence,  les  spasmes  sont  plus  fréquents,  la  tendance  à 
i’opislhotonos  reparaît,  et  je  suis  obligé,  de  revenir  à  la  médication  employée,  si  efficacement. 

Le  13,  prescription  de  :  1°  chioral  5  grammes,  avec  25  centigrammes  de  belladone;  2°  2  gouttes 
d’huile  de  croton  pour’ détruire  l’inertie  intestinale. 

Le  15,  amélioration  très-sensible. 

Les  15,  16  et  17,  même  dose  de  chloral  et  de  belladone;  progrès  rapide  vers  la  guérison. 

Le  19,  nouvelle  dose  de  croton  qui  agit  plus  faciîément  que  la  précédente. 

Le  20,  nouveau  dégoût  causé  par  la  saveur  du  chloral.  Avant  d’essayer  l’injection  hypo¬ 
dermique,  je  veux  tenter  l’effet  du  bromure  de  potassium,  spït  seul,  soit  avec  la  belladone, 

Les  21,  22,  23  et  25  octobre,  le  malade  absorbe  chaque  jour  de  5  à  8  grammes  de  bromure 
avec  10,  15,  25  et  même  30  centigrammes  d’extrait  de  belladone.  Pendant  eeffè  période,  plus 
d’amélioration;  il  n’y  a  pas  dé  recrudescence,  de  gravité,  mais  l’état  reste  stationpairé.  j 

Du  25  au  30,  nouvel  emploi  du  chloral  à  doses  décroissantes,  selon  l’amélioration  constatée. 
A  la  fin  du  mois,  le  malade  peut  se  tenir  assis  dans  son  lif  :  tout  traitement  est  supprimé. 

Au  commencement  de  novembre,  le  malade  peut  être  assis  sur  un  fauteuil;  le  15,  il  marche 
seul  ;  sa  guérison  est  parfaite. 

U  me  semble  jusle  de  tirer  de  l’exposé  des  faits  les  conclusions  suivantes  ;  1°  tolérance 
extrême  de  l’appareil  digestif  pour  le  chloral,  puisque  dans  l’espèce,  130  grammes  de  chloral 
ont  été  absorbés  en  vingt-cinq  jours,  et  même  50  grammes  en  une  semaine;  2°  efficacité 
régulière  et  certaine  de  cet  agent  employé  avec  précaution  suffisante  ;  3°  inutilité  du  bromure 
de  potassium  et  de  la  belladone,  même  à.  hautes  doses;  5'“  insuffisance  de  la  violente  révulsion 
opérée  par  le  vésicatoire.  (U Année  médicale  de  Garni,  5  .avril  1876.) 
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RECHERCHES  CLINIQUES  SUR  L’ÉTIOLOCIE  DES  SyPHILIDES  MALIGNES  PRÉCOCES,  aceompa- 
gnées  d’observations  nouvelles  recueillies  à  l’hôpital  Saint^Loui3,  par  le  docteur  E.  Ory. 
Paris,  1876.  J. -B.  Baillière  et  fils,  éditeurs. 


«  Étant  donnée  une  personne  ayant  eu  un  chancre  induré,  chez  laquelle  surviennent  d’une 
manière  précoce  des  syphilides  tertiaires,  rechercher  la  cause  de  la  gravité  exceptionnelle  des 
manifestations  syphilitiques,  »  tel  est  le  but  que  se  propose  M.  Ory  dans  sa  thèse  inaugurale. 
Cette  question  des  syphilides  malignes  précoces  a  déjà  suscité  de  bons  travaux,  et  est  assez  bien 
connue  depuis  les  cliniques  de  MM,  Bazin  et  Hardy  à  l’hôpital  Saint-Louis,  et  depuis  l’excel¬ 
lente  thèse  du  docteur  Dubuc,  parue  en  186A  Mais  un  point  surtout  est  resté  obscur,  c’est 
l’ étiologie  des  lésions  ulcéreuses  précoces  de  la  peau.  Pourquoi  la  syphilis  présénte-t-elle  par¬ 
fois,  dans  l’apparition  successive  de  ses  manifestations,  une  irrégularité  surprenante  ?  Pourquoi 
les  lésions  cutanées  tertiaires  se  montrent-elles  dans,  certains  cas  avec  un  caractère  spécial  de 
généralisation  et  de  gravité,  peu  de  temps  après  l'infection  de  l’économie,  et  alors  que  l’acci¬ 
dent  initial  vient  à  peine  de  se  cicatriser?  L’auteur  a  cherché  à  résoudre  ce  problème,  en  exa¬ 
minant  successivement  les  trois  points  suivants  :  la  gravité  de  la  syphilis  dépend-elle,  1*  de  la 
force  du  virus,  2“  du  siège  du  chancre  initial,  3°  de  l’état  de  l’organisme  au  moment  de  la 
contamination? 


I-  Il  ressort  du  premier  chapitre  que  1 Unfluençe  de  la  graine  n’est  en  aucune  façon 
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démontrée.  L’intensité  de  la  vérole  est  très-variable.  Mais  si  les  descriptions  de  cette  maladie 
au  moyen  âge  nous  la  montrent  en  général  plus  terrible  que  de  nos  jours,  cela  devait  tenir 
bien  plus  aux  mauvaises  conditions  hygiéniques  qu’à  la  nature  même  du  virus.  Aujourd’hui 
même,  il  est  démontré  qu’un-  même  virus  peut  déterminer  sur  deux  individus  une  syphilis 
grave  pour  l’un,  faible  pour  l’autre  j  l’auteur  en  cite  des  exemples  empruntés  à  M.  Diday. 
Si  les  syphilis  exotiques  sont  réputées  plus  malignes  que  les  autres,  c’est  qu’on  trouve  dans 
leur  étiologie  les  mauvaises  conditions  de  climat,  d’hÿgiëbe,  etc.,  qui  président,  dans  nos 
pays  même,  au  développement  des  accidents  les  plus  malins  de  la  vérole.  Enfin,  il  n’est  nul¬ 
lement  prouvé  qu’il  y  ait  une  différence  de  gravité  entre  la  syphilis  communiquée  par  l’acci¬ 
dent  primitif,  et  celle  que  donne  la  contamination  dés  accidents  secondaires.  L’auteur  cite, 
sur  ce  point,  l’opinion  émise  par  M.  A.  Fournier  dans  ses  Leçons  sur  Içi  syphilis,  opinion  qui 
tend  à  infirmer  le  rôle  prépondérant  de  l’agent  toxique,  au  profit  de  l 'influence  du  terrain., , 

IL  —  C’est  une  vieille  croyance  que  le  siège  du  chancre  initial  a  une  influence,  sur  la 
gravité  des  accidents  ultérieurs.  Van  Swieten  dit  , à  propos  du  chancre  buccal  :  «Quæ  omnium 
maxime  pericuiosa  est,  si  lascivientes  juvenes  calida  figant  basia  mulieribus  quae  ulcéra,  vene- 
rea  in  ore  habent  linguis  micantibus.  »  M.  Ory  discute  judicieusement  les  faits  qui  ont  paru 
prouver  cette  influence  de  la  porte  d’entrée  du  virus.  Il  montre  que  dans  les  cas  d’épidémie 
de  syphilis  vaccinale,  dont,  par  parenthèse,  il  rapporte  dés  exemples  probants,  On  n’a  pas 
signalé  la  gravité  exceptionnelle  de  la  syphilis  acquise  par  le  bras.  U  établit  que  c’est  aux  con¬ 
ditions  de  santé  antérieure  ou  actuelle  qu’il  faut  attribuer  vraisemblablement  la  malignité 
des  accidents  consécutifs  aux  chancres  du  mamelon  ou  de  là  lèvre,  par  exemple.  Il  insiste  sur 
les  conditions  spéciales  où  le  siège  de  l’accident  primitif  peut  placer- le^malade,  comme  la  gêne 
de  l’alimentation,  la  dyspepsie,  et  même  rauto-jinfectipn  septicémique,  pour  le,  chancre  dp  la 
langue.  Mêmes  remarques  sur  la  forme  de  la  )é§ion  première.  Bien  qu’un  chancre  ulcéreux-,, 
étendu,  fortement  induré,  et  surtout  à  tendance,  phagédénique,  appelle  souvent  à  sq  suite  une 
syphilis  secondaire  sérieuse,  féconde  en  accidents  précoces,  il  faut  néanmoins  admettre,  UV,ec 
M.  A.  Fournier,  que  «  les  accidents  tertiaires  lés  plus  graves' n’ont  souvènt  eü  pour  point  de 
départ  que  le  chancre  le  plus  petifyl&.piüs  faiblement  indüfè,  le'plùs'  bénin,  lèplüShisïgrtiflahtf»' 

III.  —  Tout  se  trouve  ainsi  ramené  à,  une  influence  de,  terrain.  C’est  sur  ce  dernier  point 
que  l’aufeur  donne  lés  plus  grands  développements.  C’est  dans  ce  chapitre  qu’il  a  consigné  ses 
observations  inédites,  pfèsqùé  toutes  personnelles,  Bien  qu’on  puiSsé  admettre,  avec  Didav,' 
une  syphilis  forte  et  une  syphilis  faible  par  elles-ihêtries,  il  faut  râppeler  cétte  opinion  émise 
par  Trousseau  et  Pidoux,  «  que  l’on  voit  les  sérofuleux  avoir  plus  fréquemment  qüe  d’aù(rék 
des  syphilides  ulcéreuses  et  suppuratives,  les  goutteux  des  syphilides  tuberculeuses,  el  les 
dartreux  de;â; syphilides  irritables  et  difficiles  à  traiter.  »  Dans  un  iableaü'flë  30  cas  Sôignôù- 
senjent  relevés,  on  trouve  sous  le  titre  :  État  générât,  la.  nomenclature  suivante  :  lymphà- 
dsnie  et  scrofule,  alcoolisme,  fatigues  efhiisères,  chagrins,  convalescence  de  maladies  grayes. 
L’auteur  insiste  beaucoup  sur  l’alcoolisme,  quinze  fois  noté  comme  causé  de  là  süceeésîhn 
rapide  et  de  l’évolution  anormale  des  accidents  ulcéreux.  Treize  fois  sont  mentionnés  les 
antécédents  lymphatiques  ou  àcrofüiéux,  ëtc.  On  doit  aussî  reconnaître  TinfluertCe  de  ïa  gros-, 
sesse  et  de  FaccoüChemeqt,  car  «  la  grOàsessê  assurément  complique  la  vérole, "e'iie  la  porti-' 
plique  en  lui  ajbulàiM  son  anémié  propre,  son  influencé  débilitante,  sa  dispokitton  à’iix  ûévi’psès,  ' 
•es  troubles  de  nutrition.  »  (Fournier.) 

Toutes  ces  considérations,  appuyées  sur  un  ensemble  imposant  de  preuves,  cliniques,  con¬ 
duisent  M.  Ory  aux  conclusions  suivantes  :  Les  syphilides  malignes  précoces  se  déclarent  en 
général  chez  des  gens  dont  l’organisme  est  débilité,  quelle,  que  soit  l’origine  du  virus  et  quel 
qu’ait  été  le  mode  de  contamination.  Les  mêmes  causes  survenant  da,ns  le  cours  de  la  syphilis 
en  aggravent  le  pronostic  et  font  apparaître  les  manifestations  ulcéreuses.  De  là,, la  nécessité  de 
se  préoccuper  beaucoup  de  l’hygiène  de  ces  malades.  Le  traitement  des  syphilides  malignes, 
précoces  est  un  traitement  mixte,  sirop  de  Gibert  associé  au  quinquina,  aux  diverses  prépa¬ 
rations  amères  et  toniques;  les  eaux  sulfureuses  sont  aussi  de  puissants  auxiliaires.  L’auteur 
rappelle  que  dans  les  cas  très-graves,  il  est  quelquefois  prudent  de  ne  pas  administrer  immé¬ 
diatement  les  préparations  hydrargyriqqes,  mal  tolérées  par  les  malades;  mais,  tout  en  met¬ 
tant  en  lumière  l’opportunité  absolue  du  traitement  tonique,  il  se  garde  bien  de  méconnaître 
a  nécessité  d’un  traitement  mercuriel  bien  dirigé. 

B  nous  suffit  d’avoir  noté  ces  conclusions  pour  montrer  tout  l’intérêt  pratique  qui  s’attache 
f. ce  lfavail,  bien  exposé  d’ailleurs,  facile  à  lire,  et  fondé  entièrement  sur  l’observation  atten¬ 
de  des  faits. 

Dr  L. -Gustave  Richelot, 
Proseotetir  à  la  Faculté. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  lsjavril  1876.  —  Présidence  de  M.  Bouley. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique  demande  que  l’Académie  veuille  bien  mettre  à  sa 
disposition  des  exemplaires  des  Conseils  élémentaires  aux  mères  et  aux  nourrices ,  publiés 
par  les  soins  de  la  Commission  de  l’hygiène  de  l’enfance. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  dé  remercîments  de  M.  Favre,  de  Marseille,  récemment  élu  membre  associé 
national. 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Moty  (Fernand),  médecin  aide-major  à  Biskra  (Algérie),  sur 
la  vaccination  dans  le  cercle  de  Biskra.  (Corn,  de  vaccine.) 

M.  Gueneau  DE  Mussy  offre  en  hommage  une  brochure  intitulée  :  Contribution  à  l’histoire 
des  maladies  matrimoniales,  suivie  de  quelques  considérations  sur  l’hygiène  et  l’éducation  des 
jeunes  filles. 

M.  Larrey  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Lucien  Leclère,  le  premier  volume  d’un 
ouvrage  intitulé  :  Histoire  de  la  médecine  arabe. 

M.  Depaül  présente  :  1°  De  la  part  de  M.  le  docteur  P.  Budin,  sa  thèse  inaugurale  ayant 
pour  titre  :  De  la  tête  du  fœtus  au  ■point  de  vue  de  l’obstétrique;  — 2°  un  travail  de  M.  le  doc¬ 
teur  Pinard,  extrait  des  Archives  de  gynécologie. 

M.  Gubler  présente ,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Ch.  Deshayes ,  médecin  des  hôpitaux  de 
Rouen,  une  brochure  intitulée  :  Du  traitement  de  la  fièvre \  typhoïde  par  l’aconit. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  sec¬ 
tion  de  thérapeutique.  L’ordre  de  classement  des  candidats  par  la  commission  est  le  suivant  : 

En  première  ligne,  M.  Oulmont;  —  en  deuxième  ligne,  M.  Boinet;  —  en  troisième  ligne, 
M.  Delioux  de  Savignac;  —  en  quatrième  ligne,  M.  Constantin  Paul;  —  en  cinquième  ligue, 
M.  Dujardin-Beaumetz. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  73,  dont  la  majorité  est  37,  M.  Oulmont  obtient  66  suffrages, 
M.  Boinet  5,  M.  Roux  1,  bulletin  blanc  1. 

En  conséquence,  M.  Oulmont  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé  membre 
titulaire  de  l’Académie. 

M.  le  docteur  Roussel  (de  Genève),  lit  une  Note  sur  la  transfusion  du  sang,  et  fait  séance 
tenante  la  démonstration  de  l’application  de  l’appareil  particulier  dont  il  se  sert  pour  cette 
opération.  (Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Claude  Bernard,  Béhier 
et  Yerneuil.) 

M.  Larrey,  au  nom  de  l’auteur,  M.  Bérenger-Féraud,  médecin  en  chef  de  la  marine, 
membre  correspondant  de  l’Académie,  lit  une  note  touchant  l’existence  de  la  colique  de  plomb 
chez  les  créoles  blancs  et  de  couleur,  à  la  Martinique. 

L’auteur  établit,  contrairement  à  l’opinion  de  Dutrouleau,  la  réalité  de  l’existence  de  la 
colique  de  plomb  chez  les  créoles  blancs  et  de  couleur  de  la  Martinique.  Son  travail  est  basé 
sur  huit  observations  ;  l’auteur  ajoute  qu’il  lui  aurait  été  facile  de  trouver  un  nombre  plus 
grand  de  cas,  s’il  avait  voulu  multiplier  ses  recherches  dans  les  archives  de  l’hôpital  militaire 
de  Fort-de-France  ou  de  Saint-Pierre,  ou  bien  s’il  avait  cherché  soit  dans  les  divers  ateliers 
de  la  colonie,  soit  sur  les  bateaux  à  vapeur  du  service  local. 

M.  Bérenger-Féraud  explique  la  dissidence  de  l’opinion  de  M.  Dutrouleau,  en  remarquant 
que  son  éminent  prédécesseur  a  quitté  les  Antilles  en  1857,  c’est-à-dire  à  une  époque  ou  la 
marine  à  vapeur  locale  avait  relativement  peu  d’extension,  et  où  les  chauffeurs  et  mécaniciens 
créoles  étaient  en  nombre  extrêmement  restreint,  de  sorte  que,  de  son  temps,  la  maladie 
était,  en  effet,  exclusivement  observée  chez  les  Européens.  Mais  à  mesure  que  la  vapeur  s’est 
généralisée  comme  force  motrice,  que  les  usines  à  sucre  des  Antilles  se  sont  servies  de  cet 
agent,  et  surtout  à  mesure  que  la  création  des  lignes  de  paquebots  transatlantiques  a  néces¬ 
sité  l’armement  de  navires  à  vapeur  destinés  à  faire  le  cabotage  entre  Saint-Thomas,  la 
Guyane,  la  Côte-Ferme,  etc. ,  ou  a  employé  de  plus  eu  plus  les  créoles  des  Antilles  dans 
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ces  machines,  et  bientôt  on  a  vu  la  colique  saturnine  se  développer  chez  eux  absolument 
comme  chez  les  Européens. 

Cette  explication  montre  que  Dutrouleau  n’avait  pas  mal  vu  et  a  pu  cependant  avancer  une 
opinion  qui  n’est  pas  conforme  à  ce  qui  se  voit  aujourd’hui.  S’il  a  dit  que  les  créoles  blancs  et 
noirs  n’étaient  pas  sujets  à  la  colique  sèche,  c’est  que  le  fait  était  vrai  au  moment  ou  il  l’a 
avancé.  Les  faits  ultérieurs  permettent  d’ajouter  aujourd’hui  que  cette  immunité  n’était  qu’ap¬ 
parente;  elle  était  due  simplement  à  ce  que,  du  temps  de  Dutrouleau,  les  créoles  hlancs  ou 
colorés  ne  se  mettaient  pas  dans  les  conditions  pour  contracter  la  colique  de  plomb,  et  aujour¬ 
d’hui  qu’un  certain  nombre  d’entre  eux  se  livre  aux  professions  qui  exposent  à  l’intoxication 
plombique,  on  constate  qu’il  n’y  a  pas  de  protection  réelle  du  fait  de  la  race  contre  l’intoxi¬ 
cation.  Par  conséquent,  on  peut  conclure  actuellement,  en  plus  ample  connaissance  dé  cause, 
qu’aux  Antilles,,  comme  au  Sénégal  et  probablement  dans  tous  les  pays  tropicaux,  tous  les 
individus,  quel  que  soit  le  teint  de  leur  peau,  sont  égaux  devant  l’action  pernicieuse  des  com¬ 
posés  plombiques. 

M.  Gubler,  à  propos  du  mémoire  lu  par  M.  Larrey,,  dit  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer,  il 
y  a  une  quinzaine  d’années,  un  fait  assez  singulier  sur  une  famille  de  créoles  arrivée  à  Paris. 
Dans  cette  famille,  composée  de  sept  à  huit  personnes,  tous  les  membres,  à  l’exception  du 
père,  avaient  été  frappés  d’une  sorte  de  maladie  épidémique  qui  régnait,  disaient-ils,  dans  le 
pays  d’où  ils  venaient,  et  plusieurs  des  plus  jeunes  enfants  de  cette  famille  avaient  succombé 
aux  atteintes  du  mai.  M.  Gubler  constata  sur  la  mère  et  deux  jeunes  filles  l’existence  de  divers 
symptômes  de  l’intoxication  saturnine,  et  particulièrement  de  la  paralysie  des  muscles  exten¬ 
seurs  des  membres.  Les  malades  avaient  eu  préalablement  de  violents  accès  de  colique.  Le 
médecin  ordinaire  de  la  famille  avait  soupçonné  une  intoxication  saturnine,  mais  il  avait 
recherché  vainement  la  cause  de  ce  mal. 

Un  jour,  l’une  des- jeunes  filles  ayant  un  orgelet  à  l’œil,  demanda  à  M.  Gubler  si  elle  pour¬ 
rait  appliquer  sur  ce  mal  la  moitié  d’un  jaune  d’œuf  dur,  remède  populaire  aux  colonies,  à 
quoi  M.  Gubler  répondit  affirmativement,  ajoutant  que  ce  remède  était  également  populaire 
en  France. 

Le  lendemain,  à  sa  visite,  M.  Gubler  constata  avec  étonnement  que  la  peau  de  la  paupière 
de  cette  jeune  fille  était  devenue  complètement  noire.  Il  apprit  alors  qu’elle  avait  l’habitude, 
ainsi  que  sa  mère  et  sa  sœur,  de  se  poudrer  la  figure  avec  une  poudre  dont  on  faisait  grand 
usage  dans  la  ville  qu’ils  habitaient  aux  colonies,  et  dont  on  se  servait  également  pour  pou¬ 
drer  tous  les  enfants.  Le  pharmacien  de  la  localité  fabriquait  et  vendait  cette  poudre  en  grand. 
M.  Gubler  pria  M.  Chevallier  d’analyser  cette  poudre,  qui  fut  trouvée  composée  de  20  p.  100 
de  céruse  !  La  cause  de  la  maladie  prétendue  épidémique  était  trouvée.  L’honnête  pharmacien 
fut  prié  de  cesser  son  dangereux  commerce,  qui  avait  déjà  malheureusement  causé  la  mort 
d’un  grand  nombre  d’enfants. 

M.  Gubler  a  cru  devoir  citer  ce  fait,  qui  vient  à  l’appui  des  doctrines  soutenues  opiniâtré- 
ment  par  le  docteur  Lefèvre  (de  Brest),  suivant  lequel  la  colique  dite  sèche  des  pays  chauds 
devrait  toujours  être  attribuée  à  l’intoxication  saturnine  ;  mais  il  ne  saurait  partager  cette 
opinion  absolue,  et  il  croit  que  la  colique  sèche,  de  cause  non  toxique,  existe  réellement. 

(La  discussion  sur  la  colique  sèche  sera  continuée  dans  la  prochaine  séance.) 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour  entendre  la  lec¬ 
ture  du  rapport  de  M.  Villemin  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section 
de  pathologie  médicale. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  8  mars  1876.  —  Présidence  de  M.  Houel. 

Sommaire.  —  Du  psoriasis  buccal  dans  ses  rapports  avec  l’épithélioma  de  la  langue.  —  Parallèle  entre 
l’amputation  sous-astragalienne  et  la  désarticulation  tibio -tarsienne. —  Ligature  de  la  sous-clavière 
pratiquée  avec  succès  dans  un  cas  de  plaie  de  l'artère  axillaire.  —  Désarticulation  de  l’épaule  pratiquée 
avec  succès  dans  un  cas  de  sarcome  sous-périostal  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus,  chez  une 
femme  enceinte  ;  de  l’influence  de  la  grossesse  sur  les  résultats  des  opérations  et  réciproquement.  — . 
Lecture  de  trois  mémoires  sur  divers  points  de  clinique  obstétricale. 

Rapports  du  psoriasis  buccal  avec  l’èpithèlioma  de  la  langue.  —  M.  Trélat  communique  Une 
lettre  de  M.  le  docleur  Frédet  (de  Clermont-Ferrand),  relative  aux  rapports  du  psoriasis 
buccal  avec  l’épithélioma  de  la  langue.  Il  s’agit  d’un  fait  observé  par  M.  le  docteur  Frédet  et 
qui  présente  les  plus  grandes  analogies  avec  ceux  communiqués  par  M.  Trélat  dans  le  courant 
du  mois  de  décembre  dernier.  Le  sujet  de  l’observation  est  un  homme  d’une  cinquantaine 
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d’années,  grand  fumeur,  qui  commença  par  offrir  sur  la  langue  des  plaques  de  psoriasis.  Au 
bout  d’un  certain  temps,  au  psoriasis  buccal  succéda  une  induration  contre  laquelle  M.  Frédet 
employa  vainement  les  spécifiques  antisyphilitiques,  concurremment  avec  les  collutoires  borates 
et  le  chlorate  de  potasse.  M.  Frédet  conseilla  alors  au  malade  l’ablation  de  la  tumeur,  et  ce 
conseil  fut  appuyé  de  l'avis  de  M.  le  professeur  Fleury  (de  ClêrmOnt-Ferrand),  appelé  en  con¬ 
sultation.  Malgré  les  instances  de  ces  médecins,  le  malade  ne  voulut  jamais  consentit'  à  se 
laisser  opérer.  Il  finit  par  succomber  dans  le  courant  de  l’année  dernière  à  l’envahisèetnent 
progressif  de  la  tumeur  qui,  de  la  langue,  s’était  propagée  atix  parties  voisines  et  aux  ganglions 
sous-maxillàires  et  cervicaux. 

Parallèle  entre  l’ amputation  sous-astraç/aUenne  et  la  désarticulation  tibio-tarsiennç,  — Dans 
la  dernjère  séance,  à  l’occasion  de  la  présentât^,  nxsîade  auquel  M.  Panas  avait  pràr 
tiqué  avec  succès  la  désarticulation  tibia-tarsienne  pour  un  écrasement  du  pied,  uu  échangé 
d’observations  s’établit  sur  ce  sujet  entré  quelques  membres  de  la  Société  de  chirurgie;  tous 
se  montrèrent  favorables  à  cette  opération,  à  l’exception  toutefois  de  M.  Màuride  Perrin,  qui 
affirma  très-nettement  ses  préférences  pour  l’amputation  sous-asLragaüenfte.  M,  Léon  Le  Fort 
contesta  les  avantages  de  cette  dernière  opération  comparée  à  la  désarticulation  tibio-Larsienne, 
en  s’appuyant  sur  les  travaux  de  divers  auteurs,  en  particulier  sur  un  mémoire  de  M,  le  doc¬ 
teur  Chauvel,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce,  mémoire  couronné  par  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  et  qui  a  valu  à  fauteur  le  titre  de  membre  correspondant  de  cette  Société. 

Aujourd’hui  M.  Le  Fort  est  revenu  sur  ce  litige  et  a  cherché  à  infirmer  l’opinion  de 
M.  Perrin  sur  la  supériorité  de  l’amputation  sous-astragalienne,  en  invoquant  diverses  statis¬ 
tiques  relevées  par  des  chirurgiens  militaires  français*  anglais*  américains,  soit  pendant  lés 
campagnes  de  Grimée  ou  d’Italie,  soit  pendant  la  guerre  de  la  sécession.  Seules,  suivant  M.  Léon 
Le  Fort,  les  statistiques  dressées  par  les  chirurgiens  militaires  ont  une  valeur  réelle  parce 
qu’elles  sont  intégrales*  tandis  que  celles  faites  par  des  chirurgiens  civils  sont  incotnplètès,  ne 
renferment  généralement  que  les  cas  heureux,  les  faits  malheureux  étant  trop  souvent  passés 
sous  silence.  En  somme,  dit  M.  Le  Fort,  nous  n’avons  pas  de  statistique  suffisante  pour  juger 
la  valeur  respective  des  deux  opérations. 

M.  Maurice  Perrin,  au  contraire,  n’accorde  aucune  confiance  aux  statistiques  de  la  chirurgie 
militaire,  dont  il  est  impossible  de  tirer  des  conclusions  valables,  parce  qu’elles  sont  relatives 
à  des  cas  disparates,  à  des  opérés  placés  dans  les  conditions  les  plus  dissemblables,  chez  les¬ 
quels  l’opération  a  été  parfois  compliquée  de  typhus,  de  choléra  ou  d’autres  maladies  auxquelles 
les  sujets  ont  succombé;  à  des  opérés,  enfin,  qui  n’ont  pas  pu  être  suivis  d’une  manière  suffi¬ 
sante  pour  l’appréciation  des  résultats  plus  ou  moins  éloignés  de  i’opéralion.  Les  statistiques 
des  chirurgiens  civils  sont  bien  autrement  importantes,  parce  qu’elles  sont  relatives  à  des  cas 
réellement  comparables,  généralement  exempts  de  complications  de  nature  à  fausser  les 
résutats  de  l’opération;  ces  résultats,  d’ailleurs,  dans  les  statistiques  civiles,  ont  pu  être 
appréciés  d’une  manière  complète  au  double  point  de  vue  des  suites  prochaines  et  des  suites 
éloignées  de  l’opération.  G’est  en  se  basant  sur  des  statistiques  de  ce  genre,  dressées  par  des 
chirurgiens  de  premier  ordre,  tels  que  Malgaigne,  Robert,  etc.,  que  M.  Maurice  Perrin  a 
donné  et  continue  d’accorder  la  préférence  à  l’amputation  sous-astragalienne  sur  la  désar¬ 
ticulation  tibiortarsienne,  au  double  point  de  vue  de  l’innocuité  de  l’opération  et  de  la  faci¬ 
lité  de  la  marche. 

Ligature  de  la  sous-clavière  pratiquée  avec  succès  dans  un  cas  de  plaie  de  l'art'ere  axillaire. 
—  A  propos  du  rapport  lu  par  M.  Duplay  sur  cette  observation  intéressante  due  à  M.  le  doc¬ 
teur  Claidou,  M.  Léon  Le  Fort  rappelle  la  discussion  qui  s’éleva  il  y  a  quelque  temps,  au  sein 
de  la  Société  de  chirurgie,  au  sujet  du  choix  à  faire,  dans  les  plaies  artérielles,  entre  la  ligature 
des  deux  bouts  de  l’artère  blessée  et  la  ligature  à  d,.tapce,  Dans  cette  discussion,  M.  Le  Forl 
soutint,  contrairement  au  sentiment  de  la  majorité" de  ses  collègues  qui  y  prirent  part,  que, 
dans  certains  cas,  particulièrement  dans  les  cas  de  plaie  de  l’artère  axillaire,  la  ligature  à  dis¬ 
tance  était  préférable  à  la  ligature  dans  la  plaie.  En  réunissant  tous  les  faits  relatifs  à  cette 
question,  relevés  dans  les  publications  des  auteurs  anciens  ou  modernes,  français  ou  étran¬ 
gers,  M.  Le  Fort  est  arrivé  à  cette  conclusion  que  la  ligature  de  l’artère  axillaire  dans  la  plaie 
amène  presque  toujours  la  gangrène  du  membre ,  tandis  que  la  ligature  de  la  sous-clavière 
donne  un  assez  grand  nombre  de  guérisons.  Il  croit  devoir  attribuer  les  fâcheux  résultats  de 
la  ligature  de  l’axillaire  dans  la  plaie  à  ce  que  ce  mode  de  ligature  oblige  le  chirurgien  à  ouvrir 
la  paroi  antérieure  de  l’aisselle,  à  couper,  par  conséquent,  les  artères  anastomotiques  et  à 
compromettre  ainsi  la  circulation  collatérale,  d’où  la  gangrène  consécutive  du  membre. 

Désarticulation  de  t’épaule  faite  avec  succès  pour  un  sarcome  sous-pêriostal  de  l'extrémité 
svpérieui'e  de  l'humérus.,  sur  une  femme  enceinte.  —  Cetle  observation  communiquée  par 
m.  mcaise,  qui  a  opéré  la  malade  à  la  Maison  municipale  de  santé,  a  excité  un  vif  intérêt, 


L’UNION  MÉDICALE. 


617 


principalement  à  cause  de  la  situation  particulière  de  la  femme,  arrivée  à  la  lin  du  huitième 
mois  de  la  grossesse,  au  moment  où  l’opération  a  été  pratiquée. 

Sans  insister  sur  les  détails,  disons  que  la  désarticulation  a  été  faite  suivant  la  méthode  de 
Larrey  légèrement  modifiée.;  que  la  malade  a  perdu  fort  peu  de  sang,  grâce  à  l’application  de 
la  bande  d’Esmarch,  à  laquelle  M.  Nicaise  a  également  apporté  une  petite  modification  ;  que 
les  suites  de  l’opération  ont  été  des  plus  heureuses,  et  n’opt  en  rien  influé  sur  la  grossesse  et 
sur  l’accouchement,  lequel  s’est  accompli,  au  terme  naturel  de  la  grossesse,  trente-six  jours 
après  l’opération;  qu’enfin  la  fièvre  traumatique  s’est  maintenue  dans  des  limites  modérées, 
la  température  générale  n’ayant  offert  comme  maximum  que  88B6. 

Le  point  intéressant  de  cette  communication,  ainsi  que  l’a  fort  bien  fait  remarquer  M.  Ver- 
nèuil,  est  Pétât  de  grossesse  de  la  fèntme  opérée.-.  Bien  que  certains  chirurgiens,  parmi  lesquels 
le  professeur  Valette  (de  Lyon), aient  prétendu  que.  l’état  de  grossesse  n’était  jamais  par  lui- 
même  une  contre-indication  à  une  opération  quelconque,  et  que  . l’on  pouvait  opérer  les 
fempies  enceintes  ap  mênm  titre  que  ]es  autres,  sans  aucune  différencè,  plusieurs  aqfeprs, 
appuyés  sur 'des  observations  sérieuses,  ont  établi  que  la  grossesse  donnait  généralement  plus 
de  gRivité  aujç  opérations.  .  .  ..  .  .  :  - 

Çe  qui,  suivant  M.  yerqquïl,  explique  le  siicaës  de  l’opérg.jion  pmljqpée  par.M.,  Kiqai^e, 
ç’pst  que,  pliez  cette  femme,  la  fièvre  traumatique  a  été  presque  nulle,  ‘En  effet,  l’observation 
a  monjré  que  lorsque  U  -  fièvre  traumatique  était  intense,  elle  était  présidé,  fatalement  suivie 
de  l’avortement  et  de  la  mort  de  la  malade  ;  tandis  qu’ayec  une  fièvre  traumatique  modérée, 
la  malade  avait  des  chances  de  guérir. 

M.  pplajlipn ,  dit  qu’èn  pfiU'è  de  la  fièvre  , traumatique  mesurée  par  rélévatîon  de  la  tempé¬ 
rature  gepérale,  le  problème  comporte  deux  aplres  facteurs,  à  savoir  :  la  quantité  de.  sang 
perdue  pendant  ropéi'.ation  .et.répoque  de  la  grdsséssè,  Il  résulte,  ep  effet,  des  observations 
faites  par  M.  Pofàiïldn,  cl4une  part,  que  lés  femmes  opérées  qui  perdent  beaucoup,  pç  sapg 
sont  plus  exposées  flùe  les  aut;re§.à  l’avortement  ;  d’autre  part,  que  les  opérations  Mfep  jtgfifipnt 
la  deuxieme  mpilié  de  la  grossesse  donnaient  de  meilleurs  résultats  que  celles  faites  pendant 
la  première  moitié."  ...■  ; S 

M.  Guéniot. proit  qu’aux  facteurs  indiqués  par  M,  Verne  uil  et  par  .Vf.  Pplaillp,  fi  y  a  lieu  d’en 
ajouter  un  qnaineme  plus  important  encore,  à  savoir:  le  degré  de  contractilité,  d’irritabilité  ou 
de  reactiqnmififiiim  si  l’on  peut  ainsi  dire,  de  la  matrice.  Tout  le  monde  sait  que  ce  degré  yarm 
beaucoup,  suivant  les  sujets,  si  bien  que  lorsqu’il  s’agit  de  provoquer  rayorlement,  ceUii-pj 
est  déterminé  chez  certaines,  temmes  par  des  moyens  très-simples  ;  tandis,  que,  chez  d’autres, 
on  n’y  parvient  qu’avec  beaucoup  de  difficultés  et  en  revenant  souvent  â  la  charge. 

M,  Tillaux  djt  que  l’pbseryation  de  1V1,  yicaise'est  très-importante,  puisqu’elle  démontre  que 
l’on  peut  faire  subir  avec  sucpès,  à  une  femme  enceinte  les  plus  gifiiyes  opérations  de  la1  chi¬ 
rurgie,  Il  rappelle  que  lorsqu’on  agita  .au  §ei'n  de  ja  Sopiété  de  chirurgie  la  question  de, savoir 
si  l’on  peut  sang  danger  pratiquer  pliez  les  femmes  èncpinles  l’ablation  des  tumeurs  de  la 
vulve,  '.'plusieurs  'membres'  soutinrent  la  négative.  Or  M.  Tfiiqux  p  fait  sur  trpis  (pmmes 
enceintes  l’extirpation  de  végétations  fie  la  vulve,  et  l’opération  a  parfaitement  réussi  flans  les 
trois  cas.  En  outre,  chez  une  jeune  femme  enceinte  de  six "mois,  qui  avait  eu  le  bras  arraché 
par  l’epgrenage  .d’une  machine,  et  à  laquelle  M.  Tillaux  dut  faire  subir  l’ampulatipp  du 
membre,  le  traumatisme  et  l’opération  n’ont  amené  aucune  suite  fâcheuse,  et  ja  grossesse  est 
arrivée  pans  epcoinbre  à  son  terme  naturel.  Donc,  lou|  en  étant  sobre  d’opérations  clipz  les 
femmes  enceintes,  le  chirurgien  né  doit  pas  les  craindre  outre  mesure, 

M.  Nicaisq,  résumant  la  discussion,  dit  que  les  diyerses  çppditjons' indiquées  par  MM.  ,V<ér- 
neuil,  Pola|tion  ët  Gùénipt,  ont  leur  importance,  Il  coqvjèhj;  fi’y  ",aj6mer  la  considération  fin 
Siège  de  l'opération,  On  a  remarqué,  en  effet,  que  les  opérations  pratiquées  sur  les  organes 
génitaux  ;  vulve,  vagin',  utérus,  etc.,  étaient  souvent  suivies  d'avortement.  D’ailleurs,  s’il  est 
vrai  de  dire  que  les  femmes  énceinLës  peuvent,  sùrlôüt  iorsqu’etlës  sont  arrivées  an  dernier 
mois  de  la  grossesse,  subir  rivée  succès  les  plus  graves  opérations,  il  ne  faudrait  pas  croire 
non  plus  que  la  grossesse  constitue  une  sorte  d’immunité.  M.  Nmâise  a  pratiqué,  il  y  a  quel¬ 
que  temps,  pur  une  femme  enceinte,  la  désarticulation  de  l'épaule,  et,  celte  fois,  l’avortemenf 
ut  la  mort  Ont  été  la  suite  de  l’opération.  M.  Nicaise  ajoute  !qu’il  n’accepte'  pas  l’opinion  des 
auteurs  qui  prétendent  que  les  opérations  chirurgicales  ont  pour  effet  de  retarder  l’époque  dé 
1  accouchement.  Aucune  observation  authentique  ue  justifie  une  pareille  proposition. 

-y-  M.  le  docteur  Pinard,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Maternité,  lit  trois  mémoires  relatifs 
â  divers  points  de  clinique  obstétricale  : 

Gu  palper  abdominal  pu  point  clç  vue  obstétrical; 

2“  De  l'accommodation  du  fœtus  pendant  la  grossesse ,  ou  des  causes  des  présentations  ’ 

3*  Des  moyens  de  fiœcr  la  tête  fœtale  dans  les  derniers  mois  de  ta  grossesse  et  de  tran$for- 
Vier  les  présentations  de  l'èpe\ule  ou  (lu  siège  en  présentation 9  du  sommet. 
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Ces  trois  mémoires  ont  été  renvoyés  à  l’examen  d’une  commission  composée  de  MM.  Biol, 
Polaillon  et  Guyon.  Nous  y  reviendrons. 

Dr  A.  Tartivel  , 

M.-A.  de  l’Ëtabliss.  hydrothérapique  de  Bellevne 


ALIMENTATION 


CONSERVATION  DE  LA  VIANDE  PAR  LE  FROID. 

Le  Queenslander  d’Australie,  numéro  de  septembre  1875,  contient  des  détails  intéressants 
sur  les  procédés  en  usage  à  Sydney  pour  la  conservation  dé  la,  viande  par  le  froid.  Nous  en 
extrayons  les  passages  suivants  : 

«  Les  abattoirs  sont  surmontés  d’une  plate-forme  munie  d’une  soupape  par  où  l’on  fait  des¬ 
cendre  la  bête  sur  un  chariot  qui  s’arrête  dans  la  salle  d’équarrissage.  Des  ouvriers  sont  chargés, 
dans  cette  salle,  d’ouvrir  la  bête,  de  lui  enlever  les  entrailles  et  de  lui  faire  la  toilette.  Après 
avoir  subi  cette  préparation,  elle  passe  dans  la  salle  réfrigérante.  Lorsqu’elle  doit  être  envoyée 
au  marché,  on  la  coupe  en  quartiers,  on  la  pèse  et  on  la  transporte  à  Sydney.  Les  moulons 
sont  introduits  par  un  passage  étroit  dans  les  abattoirs,  puis,  leur  toilette  achevée,  on  les  dé¬ 
pose  dans  des  chariots  qui  les  emportent,  soit  à  l’étage  supérieur,  pour  y  être  suspendus,  soit 
dans  le  réfrigérant. 

«  Un  grand  ventilateur  placé  sur  le  toit,  et  sur  lequel  vient  déboucher  un  conduit  qui  a  tra¬ 
versé  l’abattoir  dans  toute  sa  longueur  et  a  des  ouvertures  dans  toutes  les  salles,  est  destiné  à 
chasser  l’air  chaud  et  à  empêcher  les  mouches  de  pénétrer  à  l’intérieur.  U  fait  deux  mille  tours 
par  minute. 

«  Les  procédés  de  conservation  sont  appliqués  dans  deux  immenses  salles  de  soixante- 
quinze  pieds  carrés  èt  de  neuf  pieds  six  pouces  de  haut,  connues  sous  le  nom  de  salle  du  froid 
et  de  salle  de  la  glace.  Cette  dernière  est  située  naturellement  au-dessous  de  la  première. 
On  ne  peut  y  entrer  que  par  des  trappes  pratiquées  au  plafond  de  chaque  salle.  Elles  sont 
closes  par  des  murs  de  quatre  pieds  six  pouces  d’épaisseur,  en  briques;  on  a  ménagé  dans 
ces  murs  deux  ou  trois  Couloirs,  que  l’on  à  remplis  de  matières  mauvaises  conductrices  de  la 
chaleur.  Chacune  de  ces  salles  peut  contenir  de  deux  à  trois  mille  tonnes  de  viande.  Les  vian¬ 
des  qui  doivent  être  consommées  dans  les  îles  voisines  né  passent  que  dans  la  salle  du  froid,  où 
on  les  soumet  à  une;  température  extrêmement  basse.  La  salle  à  glace  est  spécialement  affectée 
à  recevoir  les  viandes  destinées  à  l’exportation.  La  température  y  est  abaissée  jusqu’à  zéro;  la 
viande  acquiert  la  dureté  du  bois  et  rend  le  même  son  que  lui  en  la  frappant. 

«  Les  bâtiments  auxquels  on  confiera  la  viande  gelée  sont  construits  sur  le  même  principe 
que  les  machinés  réfrigérantes  ordinaires.  Elle  doit  y  rester  dans  l’état  où  elle  se  trouvait  à  la 
sortie  de  l’abattoir  et  sera  distribuée  dans  les  marchés  comme  de  la  viande  fraîche.  On  assure 
que,  y  compris  les  frais  de  transport  en  Europe,  le  prix  de  cette  viande  n’est  augmenté  que 
de  deux  sous  par  livre  sur  les  tarifs  en  vigueur  à  Sydney. 

«  Pour  congeler  la  viande,  on  fait  usage  de  la  machine  très-ingénieuse  de  M.  Nicholle.  Dans 
cette  machine,  l’ammoniaqne  qui  sert  à  la  production  du  froid  est  rèabsorbée,  et  il  ne  s’en  perd 
qu’une  quantité  extrêmement  minime.  L’ammoniaque  est  fournie  à  très-bon  marché  par  l’usine 
à  gaz  voisine  de  l’abattoir. 

«  Pour  obtenir  la  glace,  on  remplit  d’eau  des  vases  reliés  entre  eux  et  autour  desquels  cir¬ 
cule  l’ammoniaque  liquide.  Il  suffit  de  deux  heures  environ  pour  que  l’eau  soit  transformée  en 
une  masse  compacte  de  glace.  On  a  inventé  dernièrement  une  nouvelle  machine  plus  efficace 
encore.  On  place  le  liquide  réfrigérant  dans  un  tambour  en  cuivré;  dès  que  l’eau  se  trouve  en 
contact  avec  ce  tambour,  elle  se  précipite  sur  le  cuivre  sous  la  forme  de  flocons  de  neige  que 
l’on  place  ensuite  dans  des  moules,  où  elle  est  soumise  à  une  compression  énergique. 

«  Quant  au  froid  intense  qui  doit  régner  dans  la  salle  à  glace,  on  fait  circuler  dans  un  grand 
nombre  de  tubes  verticaux  une  liqueur  qui  ne  peut  se  congeler  à  aucune  température.  » 


FORMULAIRE 

Traitement  de  là  gale.  —  Wilhem  Petters. 

Pour  le  traitement  de  la  gale,  l’auteur  substitue  aux  pommades  sulfureuses,  le  baume  du 
Pérou  en  nature,  ou  le  styrax  étendu  de  deux  parties  d’huile.  Une  ou  deux  frictions  très- 
légères,  faites  avec  l’un  ou  l’autre  de  ces  deux  agents,  sans  bains  savonneux,  suffisent  pour 
détruire  l’acarus,  grâce  à  la  facilité  avec  laquelle  le  baume  s’insinue  et  pénètre  dans  les 
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sîIIods,  sans  qu’ils  aient  été  préalablement  déchirés.  Ce  mode  de  traitement  a,  en  outre, 
l’avantage  d’éviter  les  poussées  eczémateuses  que  provoquent  souvent  les  pommades  sulfu¬ 
reuses.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  20  Avril  1648. 

Ordonnance  de  Louis  XIV  :  «  Les  enfants,  soit  garçons  au-dessous  de  vingt-cinq  ans,  soit 
filles  dès  artisans  et  des  pauvres  habitants  de  Paris...,  lesquels  maltraiteront  leurs  pères  ou 
mères,  ceux  qui  ne  voudront  pas  travailler  par  libertinage  ou  par  paresse,  et  les  filles  qui 
auront  été  débauchées,  et  celles  qui  seront  en  péril  évident  de  l’être,  seront  enfermés  dans  les 
lieux  destinés  à  cet  effet;  savoir,  les  garçons  dans  la  maison  de  Bicêtrè,  et  les  filles  dans  celle 

de  la  Salpêtrière .  «  Lodis,  Colbert.  » 

Suivent  les  règlements  à  observer  dans  ces  maisons.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Association  générale  des  médecins  de  France.  —  L’Assemblée  générale  de  l’Association 
générale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  France  aura  lieu  le  dimanche 
23  avril  prochain,  à  deux  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Assistance  publique,  avenue 
Victoria,  n°  3. 

Le  même  jour,  à  7  heures  1/2  du  soir,  aura  lieu  au  Grand-Hôtel,  boulevard  des  Capucines, 
le  Banquet  offert  aux  Présidents  et  Délégués  des  Sociétés  locales. 

Le  prix  de  la  souscription  est  de  vingt  francs. 

On  souscrit  directement  ou  par  lettre  chez  M.  le  docteur  Brun,  trésorier,  23,  rue  d’Aumale. 

Concours  pour  le  Bureau  central.  —  Trente  candidats  se  sont  inscrits  pour  le  concours 
du  Bureau  central  —  deux  places  de  médecin  —  qui  doit  s’ouvrir  le  20  avril.  Ce  sont,  par 
Ordre  alphabétique  :  MM.  Carrière,  Chouppe,  Danlos,  Debove,  Dieulafoy,  Gingeot,  Gouguen- 
heim,  Gouraud,  Hallopeau,  Hirtz,  Homolle,  Huchard,  Labadie-Lagrave,  Labarraque,  Lacombe, 
Landrieux,  Legroux,  Lorey,  Percheron,  Quinquaud,  Rathery,  A.  Renault,  J.  Renaut,  Rendu, 
Ruck,  Sanné,  Schweich,  Sevestre,  Straus,  Tenneson. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Un  concours  sera  ouvert  le  mercredi  21  juin 
pour  la  place  de  chef  de  clinique  médicale.  Les  inscriptions  seront  reçues  au  secrétariat  de  la 
Faculté  jusqu’au  vendredi  16  juin.  En  se  faisant  inscrire*  les  candidats  déposeront  :  1"  leur 
diplôme  de  docteur;  2°  leur  acte  de  naissance. 

Les  épreuves  du  concours  consistent  en  :  1°  une  question  écrite  sur  un  sujet  de  pathologie 
interne  et  de  thérapeutique;  2°  deux  leçons  cliniques  après  examen  préalable  d’un  ou  de  plu¬ 
sieurs  malades;  3°  deux  épreuves  pratiques,  savoir  :  une  nécropsie;  2°  un  exercice  d’anatomie 
pathologique  et  de  microscopie  clinique;  3°  l’appréciation  des  titres  et  dés  travaux  antérieurs 
des  candidats. 

La  durée  des  fonctions  des  chefs  de  clinique  est  de  trois  ans;  ils  entrent  en  exercice  le 
1"  novembre  de  l’année  où  ils  sont  nommés.  Ils  reçoivent  une  indemnité  annuelle  de 
1,000  francs. 

Concours.  —  Par  arrêté,  du  5  avril  1876,  des  concours  seront  ouverts  à  l’École  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes: 

Le  6  novembre  1876,  pour  un  eipploi  de  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  physiologie. 
■7  Le  14  novembre  1876,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  chimie,  pharmacie,  ma¬ 
tière  médicale  et  histoire  naturelle.  —  Le  20  novembre  1876,  pour  un  emploi  de  chef  des 
travaux  anatomiques. 

Le  nouveau  service  d’accouchement.  —  Le  nouveau  service  d’accouchement  sera 
construit  sur  les  terrains  du  Luxembourg,  le  long  de  la  rue  d’Assas.  Les  plans  sont  faits;  on 
n  attend  plus  que  leur  adoption  par  le  Conseil  municipal.  M.  Depaul,  qui  a  donné  ses  avis  à 
1  architecte  chargé  de  la  construction  de  cet  hôpital,  a  obtenu  que  les  choses  fussent  orga¬ 
nisées  de  façon  à  ce  qu’un  petit  service  dë  maladies  des  femmes  soit  adjoint  à  celui  d’accou¬ 
chement.  De  cette  façon,  la  chaire  de  clinique  d’accouchements  pourra  avec  raison  porter  son 
Lire  officiel  :  «  Clinique  d’accouchements,  de  maladies  des  femmes  et  des  enfants  nouveau- 
dés.  n  Jusqu’ici  elle  s’en  était  tenue  an  titre. 

Littérature  médicale.  —  Le  plus  ancien  livre  de. médecine,  écrit  il  y  a  3500  ans,  vient 
d  être  découvert  au  Caire  par  le  célèbre  égyptologiste  Ewers.  L’existence  de  ce  livre  remonte  à 

époque  de  la  régence  de  Joseph  en  Égypte. 
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Médecins  députés,  —  Nous  avons  donné  te  listé  complète  dés  médecins  sénateurs,  et  nous 
avons  fait  connaître  en  partie  ceux  de  nos  confrères  qui  appartiennent  b  la  Chambre  des 
députés.  On  nous  demande  cette  dernière  liste  complète  ;  la  voici  : 

Les  médecins  sont  au  nombre  de  quarante-deux  il  la  Chambre  des  députés.  Ce  sont 
MM.  Tiersot  (Ain,  Bourg)»  Gros-Gurain.  (Aix,  Gex),  Soye  (Aisne,  Vervins),  Laussedat  (Allier, 
Moulins),  V.  Cornil  (Allier,  La  Palisse),  Allemand.  (Basses-Alpes,  Digne),  Mas  (Aveyron,  Millau)’, 
Bouvre  (Aube,  Bar-sur-Seine),  Bouquet  (Bouches-du-Rhône,  Marseille),  Vacher  (Corrèze’ 
Tulle),  Bartoli  (Corse,  Sartène),  Moreau  (Creuse,  Guéret),  Albert  Garrigat  (Dordogne,  Ber¬ 
gerac),  Chevandier  (Drôme,  Die),  Mallet  (Gard,  Uzès),  Lalanne, (Gironde,  Libourne),  Vernhes 
(Hérault,  Béliers),  Saint-Martin  (Indre),  Couturier  (Isère,  Vienne),  Léon  Jouberl  (Indre-et- 
Loire,  Chinon),  Devade  (Loiret,  Giep),  Rufay  (Lpi|-Tet-Cber,  Blois),  Théophile  Roussel. (Lozère, 
Florac),  Thomas  (Marne,  Reims),  Souchu-Servinière  (Mayenne,  Laval),  Liouville  (Meuse,  Com- 
mercy),  Turigny  (Nièvre,  Nevers),  Leu.rent.  (Nord),  Massot  (Pyrénées-Orientales,  Géret),  Du¬ 
rand  (Rhône,  Lyon),  Guyot  (Rhône,  Villefranche),  Lemonnier  (Sarthe,  Sainl-Calais),  Frébault, 
Marmôttan,  Clémenceau  (Seine,  Paris),.  Bamberger  (Seine,  Saint-Denis),  Ménier  (Seine-et- 
Marne,  Meaux),  Mollien  (Somme,  Pé  ronflé),  Alfred  Nàquêt  (Vaucluse,  Apt),  Poujade  (Vaucluse, 
Carpentras),  Bourgeois  (Vendée,  La  Roche-sur-Yon),  Paul  Bert  (Yonne,  Auxerre). 

Étudiantes.  —  A  Saint-Pétersbourg,  la  commission  qui  avait  été  instituée  pour  examiner  le 
projet  relatif  à  l’établissement  de  cours  à  l’Usftgê  des  femmes  à  TUnivêtsité  de  celte  ville  Vient 
de  se  prononcer,  en  principe,  à  ce  que  nous  apprennent  les  journaux' russes,  contre  l’admission 
de  l’autre  sexe  aux  études  universitaires. 

En  même  temps,  on  mande  de  Prague  qu’il  i’Université  de  dette  Ville  le  sénat  académique  a 
résolu  de  n’admettre  ni  étudiants  ni  auditeurs  libres  du  sëXe  féminin. 

Il  y  a  évidemment  contradiction  dans  les  actes"  du  goüvernementHiSse,  qiii  autorise  lès 
femmes  à  se  livrer  à  l’étude  et  à  l’exercice  de  la  médecine,  et  qui,  en  même  temps,  défend 
aux  auditeurs  du  sexe  féminin  l’entrée  aux  cours  des  hautes  études. 

Sages-femmes  de  Constantinople.  —  Depuis  quelque  temps  lés  sages-femmes  de  la 
capitale,  sans  respect  pour  le  règlement  sur  l’èxfereiëë  dé  iâ  médecine  Civile;,  qui  est  très-expli¬ 
cite  à  leur  égard,  prescrivent  à  tort  et  à  travers,  èt-aù  su  de  tout  le  mohde,  toutes  sortes  de 
médicaments,  et,  ce  qui  est  plus  gravé»  des  substances  toxiques  dont  elles  ne  connaissent  sans 
doute  ni  la  nature  ni  les  effets  énergiques. 

Les  sages-femmes  reçues  à  Constantinople,  pas  plus  que  celles  qui  ont  des  diplômes  des 
Facultés  étrangères,  n’ont  aucunement  le  droit  de  se,  substituer,  au  médecin;  leur  rôle,  qui  est 
encore  grand  dans  la  société;,  consiste  tout ,  simplement  à  assister  et:à  donner  des  soins  aux 
femmes  en  couches. 

Le  Conseil  médical  ;  civil  veille  sur  ces  agissements  déplorables  et  les  sages-femmes  qui 
seront  prises  en  co n,ti  a venlion  avec  le  règlement  seront  passibles  des  rigueurs  de  la  loi. 

Les  pharmaciens,  d’après  le  règlement  qui  régit  l’exercice  de  la  pharmacie  civile;  doivent 
refuser  à  leur  tour  toute  ordonnance  qui  ne  serait  pas  signée  par  un  docteur  en  médecine. 
Dans  le  cas  de  contravention  ceux-ci  sont,  ainsi  que  les  sâges-femmes ,  passibles  des  rigueurs 
de  la  loi. 

Telle  est  la  législation  à  Constantinople!  Et  en  France? 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  le  docteur  Imbert,  chirurgien  hohôiàirè  de 
l’hôpital  d’Arles. 

—  Encore  une  nouvelle  victime  de  la  science!  On  annonce  la  mort  de  M.  FiScheV,  àîiëiên  ' 
externe  des  hôpitaux  de  Paris,  interne  à  l’hôpital  Cantonal  de  Genève.  Il  a  succombé  à  une 
diphlhérite  maligne.  *' 

Association  générale.  —  Confèrence  a ophthalmoscopie  médicale  et  de  cèrtbr,oecopie  pour 
les  délégués  des  Sociétés  locales  des  départements,  par  M.  E.  Bouchut,  le  mardi  25  avril,  à  neuf 
heures  du  matin,  à  l’hôpital  des  Enfafits-Malàdes,  rue  de  Sèvres,  1/19. 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.  — Population  (recensement  de  1872):  1,854,792 
habitants.— Pendant  la  semaine  finissant  le  13  avril  1876,  on  a  constaté  1,022  décès,  savoir: 

Variole,  8  décès  ;  —  rougeole,  10  ;  —  scarlatine,  3  ;  —  fièvre  typhoïde,  17  ;  —  érysipèle,  7  ;  — 
bronchite  aiguë,  56  ;  —  pneumonie,  77  ;  —  dysenterie,  0;  —  diarrhée  cholériforme  des 
enfants,  5;  —  choléra  infantile,  0;  —  choléra,  0;  —  angine  couenneuse,  8;  —  croup,  26;  — 
affections  puerpérales,  11  ;  —  affections  aiguës,  263  ;  —  affections  chroniques,  475  (dont  236 
dus  à  la  phthisie  pulmonaire)  ;  —  affections  chirurgicales,  38  ;  —  causes  accidentelles,  19. 


_ _ _  Le  ^rant ,  RicheloT. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Maltbsth  et  C«  rue  des  Deux-Portes-Saint-Saiivenr  ,  22. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE  ;  —  TENTATIVE  DE  SÉCESSION 

PAR  UN  GROUPE  DE  MÉDECINS  DE  TARN-ET-GARONNE.  —  ARRÊT  DE  TOULOUSE  DÛ 

15  FÉVRIER  1876. 

Depuis  1864,  la  Société  locale  des  médecins  de  Tarn-et-Garonne  faisait  partie  de 
l’Association  générale  des  médecins  de  France;  mais,  en  1871,  dès  membres  de 
cette  Société  eurent  la  pensée  de  briser  les  liens  qui  les  unissaient  aux  antres  Socié¬ 
tés.  Cette  question  fut  agitée  et  discutée  entre  les  divers  membres,,  dont  une  grande 
partie  s’opposaient  à  une  pareille  mesure  ;  mais,  après  divers  incidents,  et  à  la  date 
du  8  janvier  1873,  une  assemblée  se  réunit  à  Montauban,  et  il  fut  décidé  que  la 
Société  de  Tarn-et-Garonne  se  retirerait  de  l’Association  générale  et  se  constituerait 
avec  des  statuts  nouveaux  qui,  en  effet,,  furent  rédigés  et  soumis  à  l’ approbation 
administrative. 

Cette  résolution,  toutefois,  n’avait  pas  été  prise:  sans  de  vives  protestations ,  et 
un  certain  nombre  de  membres  se  retirèrent  dans  un  autre  local  pour  aviser  et  con¬ 
tinuer  la  vie  de  la  Société  agrégée.  Puis,  sur  convocation  nouvelle,  ils  constituèrent 
un  bureau.  M.  Darnis  fut  élu  président,  M.  Lacaze  secrétaire,  etM.  Delpech  trésorier. 

Le  Conseil  général,  informé  de  cette  difficulté,  intervint  officieusement,,  et  ses 
efforts  étant  restés  infructueux,  M.  le  président  Tardieu  adressa  à  tous  les  membres* 
de  la  Société  de  Tarn-  et-Garonne  une  circulaire,  en  date  du  18  février  1873,  faisant 
connaître  l’opinion  du  conseil  judiciaire  de  l’Association  sur  la  légalité  de  cette 
situation  et  faisant  un  dernier  appel  à  la  conciliation  et  au  respect  des  conventions. 
Malheureusement,  cette  tentative  n’eut  pas  plus  de  sueeès  que  les  précédentes,  bien 
que  conforme  à  la  délibération1  unanimement  prise  par  l’assemblée  générale  tenue 
à  Paris  en  1872. 

Aucune  mesure  judiciaire  ne  fut  prise,  dans  la  pensée  que  le  temps  et  la  réflexion 
amèneraient  une  solution  amiable  vivement  désirée.  Cet  espoir  ne  se  réalisa  que 
partiellement;  un  groupe  de  dissidents  persista  dans  son  altitude;  et  comme  M.  le 
docteur  Lacaze,  ancien  secrétaire  et  appelé  de  nouveau  à  celle  fonction,  avait  con¬ 
servé  les  archives,  il  fut  assigné  par  M.  Siracv président  de  la  Société  nouvelle,  pour 
s’entendre  condamner  à  lui  remettre  les  archives. 


FEUILLETON 

La  chance  et  la  destinée,  par  le  docteur  P.  Foissac,  médecin  en  chef  de  la  maison  d’édu¬ 
cation  de  la  Légion  d’honneur,  lauréat  de  l’Institut,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  etc. 
In-8  de  664  pages.  J. -B.  Baillière  et  fils,  éditeurs.  Paris,  1876. 


S’il  est  un  livre  qui  ne  puisse  pas  se  passer  de  compte  rendu,  c’est  assurément  eelui-ci  ;  je 
défie  bien  le  lecteur  le  plus  perspicace  de  deviner,  d’après  le  titre,  quels  plaisirs  ou  quelles 
instructions  il  en  pourra  tirer.  Pas  de  sous-titre  explicatif  pas  de  préface,  pas  de  conclusions  ; 
et  la  lable  des  matières  n’indique  pas  davantage  le  plan  de  l’auteur,  son  but,  les  vérités  qu’il 
'eut  mettre  en  lumière  ;  la  voici  : 

Des  tais  morales  de  l'humanité  :  la  providence,,  le  libre  arbitre » 

Fatum,  ou  te  destin  et  la  nécessité. 


Aléa;  de  la  fortune  et  du  hasard. 

Du  calcul  des  probabilités  dans  les  décisions  de  la  justice, 
toe  la  théorie  des  probabilités  appliquée  aux  faits  historiques. 
Opinion  de  Louis  XVIII  sur  le  Masque  de  fer.  Nouveau  document. 
Révélation  sur  la  naissance  de  Gaspard  Hauser, 
toe  la  fortune  des  livres ,  des  réputations. 

toe  l'inégalité  des  conditions  ;  de  C influence  des  noms  sur  la  destinée. 
65  avantages  extérieurs  :  de  la  beauté  de  la  physionomie. 

Tome  XXI.  —  Troisième  série. 
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M.  Lacaze  refusa,  et  M.  le  docteur  Darnis,  président  de  la  Société,  intervint  pour 
soutenir,  dans  l’intérêt  de  la  Société,  le  refus  de  M.  Lacaze,  et  pour  demander 
reconventionnellement  au  docteur  Foissac,  trésorier  de  la  Société  nouvelle,  la  res¬ 
titution  de  la  caisse  qu’il  détenait  indûment,  et  sur  laquelle  la  Société  agrégée  avait 
seule  des  droits. 

L’instance  ainsi  engagée,  l’Association  générale  devenait  intéressée  au  débat, 
puisque,  aux  termes  des  statuts,  la  caisse  générale  a  un  droit  éventuel  sur  les  caisses 
locales,  et  que,  d’ailleurs,  elle  était  attaquée  dans  la  personne  de  l’un  de  ses  mem¬ 
bres.  Aussi  M.  le  docteur  Tardieu,  comme  président,  intervint  au  procès  pendant 
devant  le  tribunal  de  Montauban;  et,  le  28  janvier  1875,  Me  Guerrier,  l’un  des  mem¬ 
bres  du  conseil  judiciaire,' se  présentait  à  la  barre  pour  soutenir  la  cause  de  M.  Lacaze 
et  la  double  intervention  de  MM.  Darnis  et  Tardieu. 

MM.  Sirac  et  Foissac  se  bornèrent  a  contester  les  qualités  de  ces  derniers  et  la 
recevabilité  de  leur  intervention;  mais  le  tribunal  rendit  un  jugement  qui  joignit 
l’incident  au  fond  et  ordonnait  qu’il  fût  plaidé  sur  le  tout.  MM.  Sirac  et  Foissac, 
bien  que  demandeurs  originaires,  firent  défaut,  et,  sur  la  plaidoirie  de  Me  Guerrier 
et  les  conclusions  de  M.  le  procureur  de  la  République,  le  tribunal  statua  par  défaut 
dans  les  termes  suivants  : 

Attendu  que,  par  un  jugement  rendu  ce.  jour,  le  tribunal  a  ordonné  que  l’incident  relatif 
à  la  recevabilité  de  l’intervention  des  docteurs  Tardieu  et  Darnis  serait  joint  au  fond;  que  les 
demandeurs  originaires  refusant  de  prendre  la  parole,  c’est  le  cas  .de  donner  défaut  congé 
contre  eux,  et  de  statuer  sur  les  conclusions. tant  principales  que  reconventionnelles  prises  à 
la  barre  par  les  adversaires  ; 

Attendu  que  la  Société  des  médecins  de  Tarn-et-Garonne,  après  avoir  voté  le  18  décembre 
1862,  son  annexion  à  l’Association  générale  des  médecins  de  France,  renouvela  ce  même 
vote  le  15  mai  1863  et  le  16  janvier  1864;  que  cette  dernière  délibération,  prise  à  une  grande 
majorité,  porte  adoption  de  la’ proposition  de  faire  subir  au  règlement  alors  en  vigueur,  les 
modifications  indispensables  pour  le  mettre  en  harmonie  avec  la  nouvelle  organisation  de  la 
Société  ; 

Que,  dans  ces  nouveaux  règlements  approuvés  par  arrêté  préfectoral  le  8  juillet  suivant,  la 
Société  se  dit  (art.  1er)  agrégée  à  l’Association  générale,  à  la  charge  (art.  26)  de  payer  à  cette 
Association  une  cotisation,  toute  modification  aux  statuts  ne  pouvant  avoir  lieu  (art.  28)  qu’à 
la  majorité  des  membres  présents  à  rassemblée  générale,  dont  la  délibération  aura  été 
approuvée:  par  le  préfet;  que,  par  décision  du  20  octobre  de  la  même  année  prise  par  l’Asso¬ 
ciation  générale,  l’annexion  demandée  a  été  accueillie; 


Des  dons  de  l’esprit  et  du  choix  d’un  état. 

De  la  chance  contraire. 

La  vérité  sur  l’ enlèvement  et  la  mort  du  duc  ctEnghien. 

De  la  chance  heureuse  :  des  jeux  et  des  duels. 

Du  sort  des  batailles. 

Des  pressentiments. 

Ouvrons  donc  ce  livre  mystérieux  ;  la  première  page  nous  révèle  les  doctrines  de  l’auteur 
et  commence  à  nous  indiquer  le  but  qu’il  a  visé  : 

«  Le  sort  des  empires,  la  marche  de  l’humanité,  et  la  vie.  même  de  quelques  hommes 
célèbres,  offrent  à  l’esprit  de  l’observateur  des  renseignements  féconds,  mais  parfois  des  mys¬ 
tères  étranges.  En  dépit  des  progrès  de  la  science,  toujours  en  quête  des  secrets  de  la  nature, 
combien  ne  rencontre-t-on  pas  encore  d’incertitudes  et  d’obscurités  dans  le  ciel  sans  horizon 
de  nos  désirs  et  de  nos  connaissances  !  Néanmoins,  l’historien  et  le  philosophe,  élevant  leur 
pensée  au-dessus  des  mondes  couchés  à  leurs  pieds,  parviennent  quelquefois  à  renouer  le  fil 
des  événements,  qui  semblait  brusquement  interrompu;  ils  en  découvrent  les  lois,  en  soup¬ 
çonnent  les  causes,  et,  au  milieu  même  des  tempêtes  qui  paraissent  emporter  les  sociétés  vers 
l’éternel  abîme,  ils  reconnaissent  que  la  justice  et  la  vérité  gouvernent  le  monde,  et  que  tout 
l’ordre  moral,  dans  les  ruines  du  passé  comme  dans  les  espérances  de  l’avenir  repose  sur 
elles .  » 

Ce  sera  donc  une  thèse  philosophique.  A  toutes  les  époques,  les  événements  qui  se  dérou¬ 
ent  à  la  surface  du  monde  terrestre  ont  été  diversement  jugés  ou  interprétés  :  les  uns  les 
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Attendu  que  l’agrégation  ainsi  demandée  et  accordée  a  établi  entre  les  deux  Associations  un 
lien  de  droit  qui  a  eu  pour  effet  de.  les  soumettre  aux  règles  protectrices  posées  dans  les  sta¬ 
tuts  de  la  Société  générale  où  on  lit  (art.  49)  que  la  dissolution  ne  peut  être  prononcée  qu’en 
assemblée  générale  de  la  Société  spécialement  convoquée  à  cet  effet,  et  par  un  nombre  de  voix 
£2al  aux  trois  quarts  des  membres  inscrits;  que  cette  condition  fait  la  loi  des  parties,  et 
qu’en  l’absence  d’une  dissolution  régulièrement  déclarée  et  constatée,  il  y  a  lieu  de  reconnaître 
que  la  Société  locale  des  médecins  de  Tarn-et-Garonne,  qui  a  droit  à  la  caisse  et  aux  archives, 
est  celle  qui  se  trouve  unie  par  l’agrégation  .à  l’Association  générale; 

Qu’il  est  vrai  que,  dans  une  réunion  en  date  du  8  janvier  1873,  à  laquelle  assistaient  trente 
membres,  seize  ont  déclaré  vouloir  se  séparer  de  la  Société  générale  et  ont  constitué  uue 
Société  dont  les;  statuts  ont  été  approuvés  par  le  préfet  le  9  avril  de  la  même  année,  mais  que 
cette  Société  ayant  pour  président  le  docteur  Sirac  et  pour  trésorier  le  docteur  Foissac,.  est 
une  Société  différente  de  celle  qui  est  affiliée  et  qui  n’a  jamais  été  dissoute  ;  que  cette  dernière 
a  formé  son  bureau  le  13  janvier  1874,  en  choisissapt  les  docteurs  Darnis,  Lacaze  et  Delpech 
pour  ses  président,  secrétaire  et  trésorier  ;  ; 

Attendu  qu’en  préseqce  de  cet  état  de  choses,  l’intérêt  des  docteurs  Tardieu  et  Darnis  à 
intervenir  dans  l’instance  engagée  entre  le  secrétaire  de  la  Société  affiliée  à  l’Association  géné¬ 
rale  ne  saurait  être  sérieusemen  t  contesté,  et  qu’il  y  a  lieu  de  recevoir  les  susnommés,  ès-qua- 
lités,  dans  la  cause  ; 

Qu’il  convient  aussi  de  déclarer  que  la  Société  locale  des  médecins  de  Tarn-et-Garonne, 
annexée  à  l’Association  générale,  existant  encore  légalement,  a  seule  droit  à  la  possession  des 
archives  et  de  la  caisse;  que i c’est,  par  suite,  avec  raison  que  le  docteur  Lacaze  a  résisté'  à  faire 
la  remise  desdites  archives,  et  que  c’est  au  contraire  bien  à  tort  que  le  docteur  Foissac  refuse 
de  rendre  la  caisse;  que  c’est  le  cas  de  le  contraindre  à  en  opérer  la  restitution  dans  un  délai 
que  le  tribunal  va  indiquer,  sous  peine  de  payer  une  somme  déterminée  pouf  chaque  jour 
de  retard  ; 

Par  ces  motifs,  le  tribunal  donne  défaut  congé  contre  les  docteurs  Sirac  et  Foissac,  ès-qtia- 
lilés,  pour  le  profit,  reçoit  les  docteurs  Darnis  et  Tardieu,  aussi  ès-qualités,  parties  inter ve- 
venantes  dans  la  présente  instance;  ce  faisant,  relaxe  le  docteur  Lacaze  de  la  demande  en 
remise  des  archives  appartenant  à  la  Société  locale  des  médecins  de  Tarn-et-Garonne,  annexée 
à  l’Association  générale  des  médecins  de  France  ;  et  statuant  sur  les. demandes  reconvention¬ 
nelles  desdits  Darnis  et  Lacaze,  condamne  le  docteur  Foissac  à  remettre  à  la  dite  Société 
affiliée,  sur  la  décharge  qui  lui  en  sera  fournie  par  le  docteur  Delpech,  son  trésorier,  les 
fonds  et  comptes  de  cette  Société  qu’il  détient  sans  aucun  droit;  ordonne  que  cétte  remise 
sera  faite  dans  la  huitaine  qui  suivra  la  signification  du  présent,  et  que,  faute  de  ce  faire,  le 
docteur  Foissac  demeure  condamné  à  payer  à  ladite  Société  une  somme  de  vingt  francs  par 
chaque  jour  de  retard;  condamne  les  parties  défaillantes* aux  dépens. 


attribuant  à  une  Providence  qui  produit,  qui  conserve  et  gouverne  iout,  lés  autres  à  un 
enchaînement  de  causes  nécessaires,  les  autres  aux  caprices  du  hasard.  M.  le  docteur  Foissac 
affronte  hardiment  le  dédain  de  l’école  aujourd’hui  triomphante  ;  il  croit  en  Dieu,  il  croit  à 
l’âme  immortelle.  Mais  pour  combattre  des  adversaires  qui  occupent  les  hauteurs  et  taire 
triompher  les  seules  doctrines  qui  aient  pu  jusqu’ici  engendrer  la  civilisation,  et  dont  l’aban¬ 
don  fait  disparaître  logiquement  la  liberté  et  la  responsabilité,  le  devoir  et  le  dévouement,  le* 
respect  et  l’obéissance,  il  n’entreprend  pas  une  œuvre  didactique,  il  entame  une  conversation, 
une  causerie,  les  pieds  sur  les  chenets.  Pourtant,  ne  vous  y  trompez  pas,  cette  main  tiède  qu’il 
vous  tend  est  habituée  au  maniement  des  armes  les  mieux  trempées;  son  regard  demi-voilé, 
son  sourire  bienveillant,  sa  voix  douce  et  presque  timide  cachent  une  ardente  ferveur,  une 
rare  énergie,  une  persévérance,  une  volonté  inébranlables. 

Ce  n’est  pas  tout  cependant  d’être  convaincu  et  même  d’avoir  raison,  il  faut  encore  plaire, 
et  peut-être  vais-je  m’endormir  à  toutes  ces  histoires,  à  toutes  ces  disquisitions.  Après  tout,  un 
auteur,  en  m’offrant  son  livre,  me  demande  un  peu  de  mon  argent,  c’est-à-dire  de  mon  tra¬ 
vail  ou  de  ma  réserve  de  bien-être  ;  donc  il  faut  qu’il  me  fasse  espérer  un  avantage  à  l’échange, 
ci  le  doute  n’est  pas  possible.  Quelles  que  soient  les  opinions  auxquelles  on  se  soit  arrêté 
ePuis  Ch.  Robin  jusqu’à  Dupanloup,  tout  le  monde  lira  certainement  avec  grand  plaisir  et 
gland  profit  :  La  chance  et  la  destinée.  Jamais  le  docteur  Foissac  n’a  ouvert  plus  largement 
fes  ^sors  de  son  érudition,  jamais  il  ne  les  a  prodigués  d’une  façon  plus  généreuse  et  plus 
amdière  à  la  fois.  J’en  prends  au  hasard  un  fragment;  il  s’agit  de  savoir  si  les  hommes  par- 
enus  au  faîte  de  l’édifice  social  sont  réellement  les  privilégiés  de  la  Providence  : 

“ . Dans  la  mêlée  tumultueuse  du  monde,  on  voit  à  peine  un  homme  sur  300,000 
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Ce  jugement  fut  frappé  d’opposition  par  MM.  Sirac  et  Foissac  (de  Montauban),  et 
leurs  prétentions  et  moyens  de  défense  furent  développés  à  la  barre  par  Me  Lagarde 
leur  avoeat.  M*  Guerrier  se  présenta  de  nouveau  pour  soutenir  les  droits  de  MM.  La- 
caze,  Darnis  et  Tardieu,  ès-qualités,  et  le  9  juillet  1875  le  tribunal  rendait  un 
jugement  contradictoire  ainsi  conçu  : 

Attendu  qu’à  la  date  du  16  janvier  1864  la  Société  locale  des  médecins  de  Tarn-et-Garonne 
a  été  annexée  à  la  Société  générale  des  médecins  de  France  ; 

Attendu  que,  par  le  fait  de  son  agrégation,  la  Société  locale  de  Tarn-et-Garonne  s’est  sou¬ 
mise  aux  règlements  et  statuts  qui  régissent  la  Société  générale  ;  que  ces  règlements  et  statuts 
forment  la  loi  des  parties,  et  qu’on  ne  saurait  les  enfreindre  à  son  gré  et  par  caprice; 

Attendu  qu’une  Société  locale,  si  elle  n’est  point  liée  par  des  liens  indissolubles  à  la  Société 
générale,  doit  néanmoins,  lorsqu’elle  veut  s’en  séparer,  se  conformer  aux  règles  prescrites 
pour  arriver  à  ce  but;  qu’aux  termes  de  l’article  quarante-neuf  des  statuts,  la  dissolution  ne 
peut  être  prononcée  que  lorsqu’elle  est  admise  par  les  trois  quarts 'des  membres  inscrits; 

Attendu,  dans  l’espèce,  qu’on  ne  peut  prétendre,  qu’à  la  date  du  huit  janvier  mit  huit  cent 
soixante-treize,  la  cessation  se  soit  opérée  ;  que  si  l’on  met  sous  les  yeux  le  procès-verbal  de 
la  séance  qui  eut  lieu  à  cette  époque,  on  constate  que  sur  trente  membres  présents,  seize  seu¬ 
lement  votèrent  pour  la  séparation  ;  que  dès  lors  la  séparation  n’a  pu  être  légalement  prononcée, 
puisque  le  vote  ne  réunit  pas  un  nombre  de  voix  égal  aux  trois  quarts  des  membres  inscrits; 
que  dans  ces  circonstances,  on  est  fatalement  conduit  à  décider  que  la  Société  locale  des  mé¬ 
decins  de  Tarn-et-Garonne,  la  seule  qui  ait  droit  aux  archives  et  à  la  caisse,  est  celle  présidée 
par  le  docteur  Darnis,  qui  est  restée  unie  par  les  liens  de  l’agrégation  à  la  Société  générale  et 
qui  n’a  jamais  été  dissoute;  que  celle  dont  le  docteur  Sirac  est  le  président,  composée  unique¬ 
ment  de  membres  dissidents,  ayant  illégalement  rompu,  malgré  le  texte  formel  et  précis  de 
l’article  quarante-neuf  des  statuts,  les  liens  qui  les  rattachaient  à  la  dite  Société  générale,  ne 
peut  être  considérée  que  comme  une  association  nouvelle  ayant  son  fonctionnement  particulier 
et  sans  aucun  rapport  avec  les  deux  autres; 

Attendu  que,  par  tout  ce  qui  précède,  il  est  démontré  jusqu’à  l’évidence  que  le  docteur 
Darnis  et  le  docteur  Tardieu  avaient  un  intérêt  manifeste  dans  le  débat  qui  s’agitait  entre  les 
docteurs  Sirac  et  Foissac,  d’une  part,  et  le  docteur  Lacaze,  d’autre  part,  et  que  c’est  à  bon 
droit  qu’ils  sont  intervenus  dans  l’instance; 

Attendu  qu’il  n’esi  pas  établi  que  le  retard  apporté  dans  la  remise  de  la  caisse  et  des  fonds, 
entre  les  mains  du  docteur  Delpech,  ait  causé  un  préjudice  appréciable  à  la  Société;  que  dès 
lors,  ce  n’est  pas  le  cas  d’allouer  une  somme  quelconque  à  titre  de  dommages-intérêts; 

Déterminé  par  ces  motifs  et  ceux  exprimés  au  jugement  dont  est  opposition,  et  rejetant 
toutes  autres  conclusions  des  parties  au  procès; 


périr  assassiné  ou  tomber  sous  le  glaive  de  la  loi.  En  regard  de  ces  chiffres,  prenons  pour 
exemple  les  90  empereurs  qui  régnèrent  à  Rome  de  l’an  14  à  l’an  477,  c’est-à-dire  depuis 
Auguste  jusqu’à  Augustule  :  combien  d’entre  eux  eurent-ils  une  mort  naturelle?  On  peut  citer 
Auguste,  Vespasien,  Titus,  Antonin,  Marc-Aurèie,  Nerva,  Adrien,  Trajan,  tandis  que  3  ou 
4  périrent  empoisonnés  et  que  52  furent  assassinés  ou  massaerés  par  les  troupes.  Cette  pro¬ 
portion  n’est  peut-être  pas  la  même  pour  toutes  les  têtes  couronnées;  cependant  on  la  trouve 
non  moins  forte  pour  les  empereurs  d’Orient,  les  rois  d’Egypte,  les  rois  de  Perse  et  les  sultans; 
elle  est  également  très-élevée  pour  les  souverains  en  Angleterre,  en  Russie,  en  Danemark  et 
en  Suède.  Ainsi,  tandis  que  dans  la  population  entière,  une  personne  sur  300,000  tombe  sous 
le  fer  des  ossassins,  ü  périt  à  Rome  56  empereurs  sur  90. ....  » 

Les  exemples,  les  calculs,  les  rapprochements  que  l’auteur  fournit  à  profusion,  les  opinions, 
les  sentences  qu’il  dérobe  à  tous  les  auteurs  anciens  et  modernes  sont  encore  enrichis  d’une 
foule  de  faits  originaux  qu’il  a  constatés  lui-même,  ou  dont  il  doit  la  révélation  à  de  hauts 
personnages  dont  il  a  recueilli  les  souvenirs  ou  les  témoignages.  C’est  ainsi  qu’il  fait  parler 
Louis  XVIII,  Talleyrand,  Las-Cases,  Napoléon,  Qdilon  Barrot,  etc.,  etc.,  et  qu’il  éclaire  d’un 
jour  tout  nouveau  l’exécution  du  duc  d’Enghien,  les  Cent  jours,  le  meurtre  juridique  du  maré¬ 
chal  Ney,  la  Révolution  de  février. 

Mais,  me  direz-vous,  tout  cela  ne  fait  pas  un  livre,  ce  ne  sont  pas  des  études  philosophiques, 
des  commentaires  historiques,  ce  ne  sont  pas  non  plus  des  mémoires,  c’est  encore  moins  un 
traité  de  morale;  qu'est-ce  donc?  C’est  un  peu  tout  cela,  et  c’est  surtout  un  charmant  cha¬ 
pitre  de  celte  encyclopédie  qui  a  pour  titre  :  De  omni  rescibiliet  çuibusdam  aliis  ;  e t  je  plain¬ 
drais  sincèrement  les  gens  gourmés  qui  ne  goûteraient  pas  les  aimables  et  savants  propos  du 
docteur  Foissac, 
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le  tribunal,  jugeant  publiquement  et  en  premier  ressort,  en  la  forme,  reçoit  les  docteurs 
Sirac  et  Foissac  opposants  au  jugement  rendu  par  défaut  contre  eux,  à  la  date  du  vingt-huit 
janvier  dernier  ;  au  fond,  rejette  comme  mal  fondée  l’opposition  desdits  sieurs  Sirac  et  Foissac, 
et  les  déboule; 

En  conséquence,  ordonne  que  ledit  jugement  sortira  son  plein  et  entier  effet  pour  être 
exécuté  suivant  sa  forme  et  teneur;  dit  n’y  avoir  lieu  à  accorder  dés  dommages -i ntérêts ; 
rejette  toutes  autres  conclusions  des  parties  au  procès,  et  condamne  les  opposants  aux  dépens 
faits  sur  leur  opposition. 

MM.  Sirac  et  Foissac  ont  alors  interjeté  appel  de  cette  décision,  et  la  cause  a  été 
portée  devant  la  Cour  de  Toulouse. 

Me  Ebelot,  avocat  du  barreau  de  Toulouse,  a  soutenu  cet  appel  et  plaidé  que  ies 
Sociétés  locales,  gardant  leur  autonomie,  avaient  toujours  le  droit  de  se  séparer,  et 
qu’on  ne  pouvait  pas  admettre  qu’elles  fussent  liées:  pour  toujours  et  malgré  leur 
volonté  à  la  Société  de  Paris;  que,  d’ailleurs,  aux  termes  des  statuts  de  la  Société 
locale  de  Tarn-et-Garonne,  l’assemblée  générale  de  cette  Société  pouvait,  à  la  ma¬ 
jorité  des  voix,  modifier  ces  statuts,  et  qu’il  avait  été  ainsi  procédé.  L’honorable 
avocat  examine  ensuite  la  doctrine  et  la  jurisprudence  sur  les  engagements  des 
associés  entre  eux,  et  cherche  à  en  faire  application  à  la  cause  pour  en  éôncïure 
que  ses  clients  ont  pu  valablement  procéder  comme  ils  l’ont  fait,  et  que  les,  véri¬ 
tables  dissidents  sont  ceux-là  mêmes  qui  les  ont  ainsi  qualifiés. 

Me  Guerrier  a  répondu  pour  les;  intimés,  en  faisant  disparaître  une  confusion  qui, 
d’après  lui,  est  la  seule  base  de  toute  l’argumentation  d,e  son  adversaire.  Il  n’existe 
pas,  dit-il j  de  Société  à  Paris  en  dehors  des  Sociétés  locales.  L’Association  géné¬ 
rale  est  une  Société  de  secours  mutuels  dont  les  membres,  au  lieu  d’être  des  indi¬ 
vidus  isolés,  sont 'des  Sociétés  locales.  Le  conseil  général,  il  est  vrai,  se  réunit  a 
Paris,  comme  il  pourrait  sé  réunir  à  Toulouse,  mais  il  se  compose  démembrés  nom¬ 
més  par  les  Société  locales  et  "choi  sis  dans  les  dépârtéments  comme  à  Paris.  La 
caisse  de  F  Association  générale,  comme  ses  archives,  appartient  à  la  collectivité  des 
Sociétés  locales  qui  ont  fait  eljes-mêmes  leurs  statuts  et  leur  règlement.  Il  ne  faut 
pas  confondre  avec  l’Association  générale  la  Société  centrale,  qui  n’est  autre  que  la 
Société  locale  du  département  de  la  Seine  augmentée  des  médecins  qui  n’ont  pas 
de  domicile  fixe,  comme  les  médecins  militaires  ;  mais  cette  Société  n’a  pas  d’àutres 
et  plus  amples  droits  que  toute  autre  Société  locale. 

Me  Guerrier  explique  alors  le  fonctionnement  de  l’Association,  les  rapports  qui 


J’ai  connu  un  excellent  cqpfrère  qu,i  se  lestait .  toujours  de  quelques  pages  du  Dictionnaire 
de  la  conversation  avant  d’aller  dans  le  monde;  if  savait  mettre  adroitement  sur  le  tapis  les 
dates,  les  citations,  les  récits  dont  il  venait  de  farder  sa  mémoire;  il  se  faisait  ainsi  la  répu¬ 
tation  d’un  liompie  prodigieusement  agréable  et  érudit,  C’est  au  poids  de  For  qu’il  eût  payé 
la  chance  et  la  destinée ,  que  J, -B*  Baillière  vous  offre  au  poids  du  cuivre, 

Dr  J.  Jeànnee. 

Verrues,  traitement  par  l’acide  chromique,  —  Trois  ou  quatre  applications  d’acide 
chromique  suffisant  pour  faire  disparaître  les  verrues  les  plus  dures,  les  plus  grosses  et  les 
plus  épaisses.  Ces  applications  ne  causent  aucune  douleur  et  ne  produisent  ni  suppuration  ni 
cicatrices  ;  leur  seul  inconvénient  est  de  colorer  les  verrues  en  brun  noir. 

.  Société  de  médecine  de  Paris.  —  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine 
séance  le  samedi  22  avril  1876,  à  trois  heures  et  demie  très-précises,  3,  rue  de  l’Abbaye 
(salle  des  séances  de  la  Société  de  chirurgie). 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  22  avril  1876  :  1°  Lecture  du  procès-verbal  de  la  séance 
precedente,  -r-  2°  Continuation  de  la  lecture  du  rapport  de  M.  Duroziez.  —  3°  Fait  remar¬ 
quable  de  fragmentation  spontanée  de  calculs  vésicaux  (observation  et  pièces),  par  le  docteur 
bouloumié.  —  4°  Communications  diverses. 

Boîte  aux  Lettres 

M.  le  docteur  H...,  à  Arcachon.  —  Nous  vous  avons  expédié  les  numéros  demandés;  vous 
omis  devez  3  fr.  20  c. 

M.  le  docteur  A.  B...,  au  Havre.  —  Nous  vous  avons  expédié  les  numéros  demandés;  vous 
nous  devez  3  fr.  20  c. 
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existent  entre  les  diverses  Sociétés  au  point  de  vue  des  finances,  et  démontre  qu’il 
serait,  dans  beaucoup  de  cas,  aussi-  inique  qu’injuste  qu’une  Société  locale  pût  se 
retirer  à  sa  fantaisie,  que  les  conséquences  en  seraient  désastreuses  pour  l’intérêt 
général  de  l’OEuvre  et  pour  l’intérêt  de  certains  membres,  ceux  qui  reçoivent  une 
pension  par  exemple. 

Il  n’en  résulte  pas  que  les  membres  soient  liés  indéfiniment;  chacun  individuel¬ 
lement  peut  se  retirer  à  son  gré,  et  chaque  Société  peut  se  dissoudre,  mais  en  se 
conformant  à  l’art.  49  des  statuts.  Enfin  l’avocat  constate  qu’aucun  grief  sérieux 
n’est  relevé  contre  l’administration  de  l’Œuvre,  qui  a  prospéré  au  delà  de  toutes 
les  espérances,  et  qu’en  réalité,  si  on  compulse  les  chiffres,  il  en  résulte  que  la 
Société  présidée  par  M.  Darnis  est  infiniment  plus  nombreuse  que  la  Société  dissi¬ 
dente,  et  que  si  cette  dernière  veut  vivre  isolée  elle  le  peut,  mais  sans  pouvoir  pré¬ 
tendre  droit  aux  archives  et  à  la  caisse. 

Le  15  février  1876,  la  Cour  d’appel  de  Toulouse,  lre  Chambre,  a  rendu  son  arrêt 
ainsi  conçu  : 

La  cause  au  conseil  : 

Attendu  que  la  Société  locale  des  médecins  de  Tarn-et-Garonne  a  contracté,  le  16  janvier 
1864,  un  pacte  avec  d’autres  associations  pareilles  constituées  à  Paris  et  dans  divers  départe¬ 
ments,  et  qu’elle  est  ainsi  devenue  membre  de  la  Société  générale  des  médecins  de  France; 
qu’il  résulte  de  tous  les  documents  versés  au  procès  que,  pour  atteindre  ce  but,  elle  s’est  sou¬ 
mise  aux  statuts  de  ladite  Société  générale,  et  qu’il  est  impossible  d’admettre  qu’elle  puisse 
à  son  gré  et  par  caprice  rompre  les  liens  quelle  a  spontanément  et  librement  formés  ; 

Attendu  néanmoins  que  ces  liens  n’étaient  pas  individuels,  mais  que,  pour  s’en  dégager, 
la  Société  appelante  devait  se  conformer  aux  règles  prescrites  par  les  statuts  communs;  que 
ces  règles,  conformes  à  la  raison  et  à  la  nature  elle-même  des  choses,  n’ouvrent  à  la  Société 
qui  ne  veut  plus  faire  partie  de  l’association  générale  que  la  voie  de  la  dissolution;  qu’aux 
termes  de  l’article  49  des  statuts,  la  dissolution  ne  peut  être  prononcée  que  lorsqu’elle 
est  admise  par  les  trois  quarts  des  membres  inscrits  ; 

Par  ces  motifs  et  ceux  des  premiers  juges,  qu’elle  adopte  : 

La  Cour  a  démis  et  démet  les  sieurs  Sirac  et  Foissac,  ès-qualités,  de  l’appel  par  eux  relevé 
envers  le  jugement  rendu  par  le  tribunal  civil  de  Montauban,  le  9  juillet  1875  ; 

Ordonne  que  ce  jugement  sortira  son  plein  et  entier  effet,  condamne  les  appelants  à  l’amende 
et  aux  dépens.  (lre  Chambre  de  la  Cour  de  Toulouse.) 


THÉRAPEUTIQUE 


L’ARSÉNIATE  DE  FER  CONTRE  LES  MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Lorsque  le  docteur  Londe  disait,  en  1855,  devant  l’Académie  de  médecine,  que  l’arsenic, 
dans  les  rares  essais  qu’il  en  avait  pu  faire  comme  agent  thérapeutique,  lui  paraissait  agir  à 
la  manière  dont  le  soufre  ou  les  autres  toxiques  parasiliqùes  agissent  pour  détruire  l’insecte 
de  la  gale,  c’était  déjà  prévoir  que  ce  puissant  agent  minéral  serait  bientôt  considéré  comme 
spécifique  contre  les  maladies  de  la  peau. 

Bientôt  l’école  de  Saint-Louis  vint,  à  la  suite  de  Duchesne-Duparc ,  déclarer  unanimement 
les  propriétés  thérapeutiques  des  sels  arsenicaux  dans  les  affections  cutanées. 

M.  Bazin  disait  :  «  Avec  l’arsenic,  vous  débarrassez  le  dartreüx,  non-seulement  de  ses 
éruptions  cutanées,  mais  encore  de  ses  névralgies,  de  ses  fièvres  intermittentes,  de  ses 
asthmes,  etc.  » 

M.  Cazenave  disait  aussi  :  «  L’application  de  l’arsenic  à  la  thérapeutique  des  maladies  cuta¬ 
nées  a  rencontré,  au  début,  une  foule  de  résistances  systématiques  ;  il  est  devenu  aujourd’hui 
une  espèce  de  panacée.  » 

Non  moins  formel,  M.  Hardy  a  écrit  à  la  même  époque  :  «  Les  sels  arsenicaux  guérissent 
indistinctement  toutes  les  maladies  dartreuses  de  la  peau.  » 

Lorsqu’il  s’est  agi  de  déterminer  sous  quelle  forme,  au  milieu  de  difficultés  de  combinaison 
pleines  de  danger,  il  serait  possible  de  rendre  ce  métalloïde  plus  assimilable  par  les  organes 
de  la  digestion,  Duchesne-Duparc  fut  d’avis  que  le  fer  était  l’associé  le  plus  certain  de  l’arsenic, 
et  que  l’arséniate  de  fer  était  bien  préférable  aux  combinaisons  très-variables  de  l’arséniate  de 
soude,  par  cette  raison  surtout  que  le  peroxyde  de  fer  est  l’antidote  le  plus  formel  que  l’on 
puisse  opposer  à  l’action  toxique  de  l'acide  arsénieux. 
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Le  regretté  docteur  Clermont,  de  Lyon,  a  dit  à  ce  sujet  :  «  Avec  l’arséniate  de  fer,  les  hési¬ 
tations  du  dosage  sont  écartées,  il  n’y  a  pas  à  redouter  les  mauvais  effets  dépendant  de  doses 
trop  élevées;  l’effet  de  l’arsenic  comme  reconstituant  est  entier;  l’effet  de  l’agent  martial  est 
d’autant  plus  absolu  que  l’arsenic  lui  sert  de  véhicule  dans  tout  l’appareil  circulatoire.  » 

L'agent  médical  dans  lequel  les  sels  chimiques  se  trouvent  le  plus  naturellement  combinés, 
le  plus  sûrement  et  le  plus  régulièrement  dosés,  c’est  l’eau  minérale,  et,  parmi  les  eaux  miné¬ 
rales,  celle  qui  présente  l’association  la  plus  parfaite  du  fer  et  de  l’arsenic,  l’arséniate  de  fer 
en  uu  mol,  c’est  la  source  de  la  Dominique  de  Vais,  et  cette  excellente  combinaison  se 
retrouve  dans  les  dépôts  extraits  de  la  source  et  qui  servent  à  la  fabrication  des  dragées  de  la 
Dominique.  Ces  dépôts  contiennent  uniformément,  sur  100  grammes,  7  gr.  50  d’arséniate  de 
fer,  2 4  gr.  85  de  sulfate  de  fer,  et  13  gr.  59  de  phosphate  de  fer. 

Ce  dernier  agent,  le  phosphore  sous  la  forme  de  phosphate  de  chaux,  a  acquis  de  nos  jours 
une  grande  importance,  et  il  est  devenu  l’un  des  plus  intéressants  éléments  de  la  médication 
qui  nous  occupe. 

M.  le  docteur  Berthelot  (de  Chamborigaud)  rapporte  que  les  dragées  arsenicales  de  la  Domi¬ 
nique  ont  d’autant  mieux  réussi  entre  ses  mains  chez  des  enfants  atteints  d’affections  herpé¬ 
tiques  chroniques,  que  la  forme  des  dragées  les  fait  facilement  accepter  par  les  enfants  et  par 
les  jeunes  filles  les  plus  délicates. 

La  clinique  de  M.  le  docteur  Bonnarie,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  l’Antiquaille,  de 
Lyon,  constate  aussi  des  cas  de  psoriasis  général  et  de  psoriasis  localisé  entièrement  guéris 
après  l’emploi  de  Peau  de  la  Dominique  à  l’extérieur,  en  ablutions  et  en  compresses,  en  même 
temps  que  de  dragées  de  la  Dominique  dans  la  proportion  de  quatre  à  six  par  jour. 

Des  résultats  non  moins  heureux  ont  été  reconnus  par  le  docteur  Clermont,  à  la  suite  d’un 
traitement  de  même  nature  observé,  pendant  une  durée  de  trois  mois,  sur  un  malade  atteint 
de  prurigo  formicans  à  un  haut  degré  d’intènsité. 


MEMENTO  BIBLIOGRAPHIQUE 


De  l’influence  exercée  sur  le  moral  par  les  maladies  dés  organes  génito-urinaires  ; 

Par  le  docteur  Félix  Bron.  Lyon,  1875;  brochure  in-8°  de  14  pages. 

Nommé  président  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon,  M.  le  docteur  Bron  a  voulu, 
par  un  discoürs,  inaugurer  son  fauteuil.  Est-il  besoin  d’insister  sur  l’intérêt  qui  s’attache 
au  sujet  qu’il  a  choisi?  Notre  confrère  et  ami,  M.  Auguste  Mercier,  a  écrit  là-dessus,  autre¬ 
fois,  une  bien  curieuse  brochure  dans  laquelle  Jean-Jacques  est  pris  pour  point  de  mire,  avec 
sa  malheureuse  infirmité  uréthro-yésicale,  laquelle  n’a  pas  été  certainement  sans  influence 
sur  la  nature  des  écrits  de  l’immortel  philosophe  et  sur  son  caractère.  M.  Bron,  à  son  tour,  a 
fort  bien  dit  l’ébranlement  que  les  affections  génito-urinaires  exercent  sur  toute  la  machine, 
le  découragement,  l’ennui,  la  mélancolie  qu’elles  traînent  après  elles,  les  tendances  au  sui¬ 
cide  qu’elles  font  naître.  Que  de  gens  se  sont  tués  pour  un  simple  rétrécissement!  Et  com¬ 
bien  d’autres,  encore  plus  nombreux,  qui  restent  célibataires  pour  la  même  cause!  Qui  peut 
dire  l’influence  que  cet  ordre  de  maladies  peut  exercer  sur  les  destinées  d‘un  peuple,  lorsque 
ce  peuple  a  eu  l’imprudence  de  ne  compter  que  sur  la  volonté  d’un  seul  homme?  Qui  ne  se 
rappelle  Napoléon  III  à  Vichy,  atteint  d’une  rétention  d’urine,  et,  dominé  par  son  mal,  ne 
prenant  aucune  décision  dans  la  guerre  austro-prussienne?  N’est-il  pas  certain  qu’un  petit 
caillou  dans  la  vessie  de  l’homme  a  pesé  dans  la  balance  des  destinées  de  la  France,  et  que  ce 
même  petit  caillou  a  été  une  des  causes  de  tous  les  malheurs  qui  ont  accablé  notre  pays? 

Dans  un  autre  ordre  d’idées,  la  brochure  de  M.  Bron  contient  des  réflexions  qui  nous  ont 
frappé,  tant  elles  sont  vraies  et  saisissantes  :  «  Le  médecin  doit  envisager  la  maladie,  non- 
seulement  en  elle-même,  mais  dans  son  influence  sur  la  société  où  elle  sévit.  Nos  livres  clas¬ 
siques  restent  malheureusement  presque  tous  dans  le  terre-à-terre  de  la  description  des  symp¬ 
tômes,  qu’ils  groupent  pour  former  une  entité.  Les  détails  qu’ils  nous  donnent  nous  font 
perdre  de  vue,  bien  des  fois,  le  mal  dans  son  ensemble  ;  aussi,  quand  nous  les  avons  tous 
parcourus,  c’est  à  peine  si  nous  pouvons  nous  faire  une  idée  de  la  maladie.  Exactement  comme 
si,  ayant  vu  toutes  les  pierres  d’un  édifice  et  les  avoir  étudiées  dans  leur  coupe,  nous  pré¬ 
tendions  connaître  sa  construction  et  juger  son  architecture.  »  —  A.  Ch. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  17  avril  1876.  —  Présidence  de  M.  l’amiral  Paris. 

M.  Jos.  Bertrand  fait  hommage  à  l’Académie,  de  la  part  de  son  collègue,  M.  Dumas,  d’un 
volume  intitulé  :  Études  sur  le  Phylloxéra;  puis  il  donne  lecture  d’une  lettre  de  remerciaient 
adressée  par  M.  Borchardt,  récemment  élu  correspondant  de  la  section  de  géométrie. 

M.  Berthelot  lit  une  note  sur  le  gaz  d’éclairage  ;  —  M.  Faye  continue  ses  communications 
sur  les  trombes,  —  et  M.  Descloiseaux  expose  quelques  propositions  relatives  aux  feldspaths. 

M.  Riembâult  présente,  par  l’entremise  de  M.  Cl.  Bernard,  une  note  sur  la  catastrophe  du 
puits  Jabin  (A  février  1876)  : 

«  Des  faits  certains  démontrent  que  la  poussière  de  charbon,  fine,  impalpable,  suspendue 
et  incorporée  dans  l’air,  comme  il jarriye  daqs  les  houillères  sèches,  est  explosible. 

Le  k  février,  il  est  probable  que  du  grisou  en  petite  quantité  (car  un  ventilateur  puissant 
lance,  dans  les  travaux  du  puits  Jabin,  20  mètres  cubes  d’air  par  seconde  et  détermine  un 
courant  qui  entraîne  les  gaz  au  fur  et  à  mesure  qu’ils  se  produisent  et  n’en  permet  pas 
l’accumulation),  il  .est  probable,  dis-je,  que,  du,  grisou  en  petite  quantité  a  été  enflammé  sur 
un  point,  ce  qui  a  mis  le  feu  aux  poudres  charbonneuses.  Celles-ci,  sous  l’influence  d’une 
température  élevée,  dégagent  les  gaz  qu’elles  contiennent,  lesquels  gaz  font  explosion  au 
contact  d’une  flamme;  de  là,  orage,  tourbillons, ,  soulèvement  des  poussières  des  galeries  et 
entretien  par  là  même  du  fléau  qui  s’alimente  en  marchant  et  ravage  tous  les  travaux.  Après,  la 
catastrophe,  on  à  trouvé  dans  toutes  les  galeries  poudreuses  du  puits  Jabin  des  croûtes  de 
coke  adhérentes  au  bois,  aux  parois,  sur  le  sol;  elles  manquent,  dans  les  galeries  qu  rocher j 
elles  reparaissent  là  où  il  y  a  du  charbon.  Ce  coke  est  bien  évidemment  le  résultat  d’unecom- 
bustion  de  houille;  on  ne  peut  donc  pas  révoquer  en  doute  l’inflammation  des  poussières. 
D’autre  part,  on  sait  que  le  charbon  du  puits  Jabin  donne  à  une  distillation  complète  20  mètres 
cubes  de  gaz  par  100  kilogrammes.  Les  croûtes  de  coke,  produites  par  une  combustion  im¬ 
parfaite,  contenaient  encore  15  mètres  cubes  de  gaz  par  100  kilogrammes.  Donc  une  tonne 
de  poussière  soulevée  et  enflammée  a  donné  50  mètres  cübes:de"gàz,  c’est-à-dirè  un  mélangé 
explosible  de  500  mètres  cubes  environ;  Ces  chiffres  sont  significatifs.  En  résumé,  le  coup  de 
grisou  a  enflammé  la  poussière  de  charbon  qui  a  causé  tout  le  mal  ou  à  peu  près. 

Le  lx  février,  211  ouvriers  étaient  dans  les  travaux  du  pûits  Jabin.  186  Ont  péri  sur  place, 
25  en  ont  été  retirés  vivants;  ceux-ci  étaient  tous  atteints  d’intoxication  par  lès  gaz  délétères, 
presque  tous  de  brûlureè,  quelques-uns  dé  contusions,  de  fràctures.  3  sont  morts;  les  adirés 
sont  guéris  ou  en  voie  de  guérison.  Les  morts  qui  sont  restéé  dans  là  mine  ont  péri ‘asphyxiés 
ou  empoisonnés  parTqXyde  de' carboné.  Fait  :  en  décembre  1871,  dans  le  même  puits  Jabin, 
eut  lieti  tihe  'catastrophe  analogue  à  celle  d«t  A  février.  25'  mineurs  se  trouvaient  dans  dès 
travaux  qui  ne  furent  pàs  atteints  ;  résolus  à  sortir,  ils  vinrent  à  la  recette  du  puits  du' Gagne- 
Petit  par  où  sortaient  les  gaz,  le  mauvais  air;  on  les  trouva  tous  assis  à  terre,  le  dos  appuyé 
au  mur  :  ils  étaient  morts,  et  leurs  lampes  brûlaient  entré  leurs  jambes  à  un  niveau  plus  bas 
que  leurs  têtes.  Il  ne  pouvait  donc  être  question  d’asphyxie!  Je  ne  vois  que  l’oxyde  de  carbone 
capable  de  pareils  effets. 

Est-ce  que,  dans  les  coups  de  grisou,  les  ouvriers  peuvent  avaler  le  feu  ?  Oui.  'J’ai  fait,  il  y  a 
une  dizaine  d’années,  une  autopsie  dont  j’ai  publié  la  relation  la  muqueuse  des  bronches 
était  brûlée.  J’ai,  en  outre,  cité  plusieurs  cas  qüi  paraissent  concluants,  bien  qu’ils  n’aient  pas 
été  éclairés  par  l’examen  nécroscopique.  Dans  le  courant  du  mOis  de  février  dernier,  j’ai  pu 
autopsier  un  ouvrier  mineur  et  15  chevaux  brûlés,  le  Zi,  dans  la  mine  :  résultats  négatifs 
quant  auX  brûlures  internes.  Cela  n’est  pas  surprenant;  pour  qu’il  en  eût  été  autrement,  il* 
eût  fallu  qu’hommes  et  animaux  eussent  été  plongés  dans  l’atmosphère  explosible  au  moment 
où  elle  a  été  enflammée.  Or  la  plupart  ont  été  frappés  dans  des  galeries  où  l’air  était  bon,  où 
il  n’y  avait  pas  de  grisou,  et  qui  ont  été  traversées  par  l’orage. 

D’après  l’explication  que  j’ai  proposée,  l’air  contenu  dans  les  poùmons  de  l’Ouvrier,  faisant 
partie  de  l’atmosphère  explosible,  s’enflamme  comme  elle  et  par  continuité.  Les  autopsies  des 
victimes  du  k  février  ont  du  moins  apporté  un  argument  décisif  en  faveur  de  l’introduction 
directe  des  poudres  de  charbon  dans  les  poumons.  La  trachée  et  les  bronches,  surtout  chez 
les  chevaux,  qui  séjournent  constamment  dans  les  mines,  en  étaient  remplies. 

Conclusion.  —  Les  accidents  de  mines  font  quelques  victimes  ;  mais  la  poussière  de  charbon 
est  autrement  redoutable.  J’ai  démontré,  pièces  en  mains,  que  dans  les  houillères  sèches  la 
poussière  de  charbon  très-ténue,  impalpable,  incorporée  à  l’air  des  galeries,  pénètre  dans  les 
poumons  des  ouvriers,  s’y  accumule  et  finit  par  les  encombrer.  Au  bout  de  six  ans  de  séjour 
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consécutifs  dans  les  mines,  la  couleur  des  poumons  d’un  mineur  esl  déjà  altérée;  au  bout  de 
douze,  elle  est  bleuâtre  ;  au  bout  de  seize,  elle  est  uniformément  noire  ;  au  bout  de  vingt,  elle 
est  eelle  du  charbon  lui-même,  et  les  désordres  fonctionnels  apparaissent  :  le  catarrhe  et 
l’emphysème  se  déclarent,  la  santé  est  perdue,  et  la  mort  n'est  pas  loin. 

G’esi  par  milliers  qu’il  faut  compter  chaque  année  les  victimes  de  l’encombrement  charbon¬ 
neux.  Il  ne  décime  pas  les  ouvriers,  il  les  tue  tous  sans  exception,  au  bout  d’un  petit  nombre 
d’années.  »  —  M.  L. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  25  mars  1876.—  Présidence  de  M.  Riciieioï. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Gillette  lit  la  traduction  qu’il  a  faite  d’un  article  du 
docteur  Damskell,  de  London  hospital,  sur  les  pulsations  du  foie  : 

«  Tout  récemment,  j’ai  eu,  dit  cet  auteur,  l’occasion  d’observer  deux  malades  chez  lesquels 
le  foie  était  animé  cl è,  pulsations  distincte^.  €es  dernières  se  percevaient  sans  difficulté  par  la 
main  appliquée  sur  la  région  hépatique,  et  cela  d’une  façon  inégale  dans  l’un  des  cas.  Les 
deux  malades  avaient  une  affection  cardiaque  et  un  foie  nutmèg  (noix  muscade),  comme  l’a 
démontré  l’autopsie.  Ce  phénomène  dépendrait,  selon  l’auteur,  d’un  reflux  de  l’ondée  sanguine, 
dans  la  veine  cave  inférieure,  se  faisant  sentir  jusque  dans  les  réseaux  intralobulaires  du  foie, 
surtout  dans  les  cas  où  une  distension  longtemps  prolongée  de  ces  Veines  a  été  le  résultat 
d’une  maladie  valvulaire  du  cœur  avec  emphysème  ou  autre  altération  du  poumon,  et  princi¬ 
palement  quand  le  cœur  droit  s’est  dilaté  par  suite  d’obstacle  apporté  à  la  circulation  pul¬ 
monaire.  L’auteur  ajoute  que,  si  on  ne  perçoit  pas  plus  souvent  ces  pulsations,  cela  ne  tient 
pas  à  leur  absence  réelle  (car  dans  le  foie  nutmeg  elles  existeraient  toujours),  mais  bien  à 
leur  faiblesse  d’intensité,  ce  qui  ne  permet  pas  de  s’en  rendre  un  compte  bien  exact.  »  (The 
British  med.  journ,,  18  mars  1876.) 

M.  Dukoziez  est  heureux  de  retrouver  ses  idées  dans  l’article  cité,  et  croit  aussi  que  si  les 
battements  du  foie  ne  sont  pas  plus  souvent  constatés*  c’est  qu’on  ne  les  cherche  pas  assez., 

La  correspondance  comprend  une  brochure  de  M.  lé  docteur  Boinet,  sur  les  secours  à 
domicile,  au  triple  point  de  vue  de  l’humanité,  de  l’écohomie  et  de  la  morale. 

M.  le  Président  désigne  comme  membres  de  la  commission  de  révision  des  statuts 
MM,  Perrin,  Blondeau,  Forget,  Polaillon,  Duroziez.  M.  le  président  et  M.  le  secrétaire  général 
font  partie  de  droit  de  la  commission. 

M.  Delasiaüve  :  Il  y  a  quelques  mois,  jé  vous  ai.  Messieurs,  donné  un  aperçu  sur  les 
nomenclatures  nientâlés  èt,  particulièrement, 'Sur  lèg  büsés  dé  la  classification  que  j*üi  cru 
devoir  adopter.  Elle  comporte  avec  Tes  précédentes  de  notables  différences.  La  jirincipale  est 
relative  à  ce  délire  partiel  diffus  qui  joue  un  si  grand  rôle  en  médecine  légale  et  que,  faute  de 
cadre,  on  ne  sait  encore  dans  quelle  catégorie  ranger,  envisagé  selon  lès  impressions  fournies 
par  les  cas  individuels,  tantôt  comme  une  folié  générale,  le  plus  ,  souvent  comme  une  nîono- 
manie.  Je  i’aVais  appelé  pseudo-mdndmanie,  précisément  pour  montrer,  pâr  le  contraste1  dé 
cette  dénominalion,  l’erreur  de  l’interprétation  la  plus  habituelle.  Le  déliré  non  exempt  de 
signes  congestifs  n’a  rien  de  l’idée  fixe,  de  la  croyance  irrésistible.  C’est,  chez  la  plupart  des 
patients,  une  fascination  erratique,  vague,  automatique,  dont  ils  ont  conscience,  qui  les 
alarme  et  1rs  pousse  souvent,  tant  ils  en  redoutent  les  fuites  (meurtre,  suicide  ou  folie),  à 
réclamer  les  secours  médicaux  et  la  protection  d’un  asile,. 

Avant-hier,  j’en  ai  constaté  un  exemple  saillant,  que,  pour  cette  raison,  je  m’empresse  de 
vous  communiquer.  Il  s’agit  d’une  dame  d’environ  35  ans,  employée  dans  un  magasin,  et  que 
m’a  adressée  un  de  nos  confrères,  M.  le  docteur  Demouy,  en  vue  d’un  placement  immédiat, 
dont  elle  sentait  là  nécessité  pressante.  Éprouvée  par  de  durs  revers,  cette  dame,  depuis  trois 
mois,  est  soumise  à  une  torture  morale  qu’elle  peint  d’une  manière  navrante.  Les  idées  les 
plus  sinistres  lui  traversent  le  cerveau;  à  proprement  dire,  sa  tête  n’est  pas  douloureuse,  mais 
elle  est  comme  vide  et  inerte  ;  elle  est  distraite,  et  incapable  de  remplir  ses  obligations.  On 
l’a  remerciée  il  y  a  huit  jours;  que  va-t-elle  devenir?  Ne  succombera-t-elle  pas  aux  sugges¬ 
tions  presque  incessantes  de  se  détruire?  L’admettra-t-on  dans  une  maison  de  folles?  Elle  ne 
l’est  pas.  L’y  conservera-t-on  ?  Sa  figure  exprime  l’anxiété  la  plus  profonde.  Je  la  rassure  et  lui 
trace  la  marche  à  suivre.  Sans  doute  elle  est  en  ce  moment  à  Sainte-Anne. 
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M.  Boinet  communique  une  observation  de  tumeur  abdominale  (vaste  abcès  des  parois) 
qu’il  a  opérée  et  guérie.  (Sera  publiée  prochainement.) 

M.  Gillette  demande  à  M.  Boinet  s’il  a  cherché,  au  point  de  vue  du  diagnostic  du  siège 
à  constater  l’immobilité  de  la  tumeur  pendant  la  contraction  des  muscles  abdominaux.  Les 
tumeurs  intra-pariétales  deviennent,  en  effet,  beaucoup  plus  dures  et  immobiles  pendant 
cette  contraction  ;  les  tumeurs  intra-abdominales  conservent,  au  contraire,  leur  mobilité. 
M.  Gillette  a  vu  mettre  en  pratique,  avec  succès,  ce  mode  d’exploration  dans  un  cas  difficile 
chez  une  malade  du  service  de  M.  Labbé,  qui  portait  une  tumeur  fibreuse  de  la  paroi  de 
l’abdomen. 

M.  Boinet  n’a  pas  fait  cette  recherche';  il  rappelle  les  difficultés  qui  entouraient  le  dia¬ 
gnostic  :  pas  de  coloration  anormale,  de  vascularisation,  de  sensibilité  de  la  peau  de  la  région; 
dureté  excessive  de  la  tumeur,  etc. 

M.  Dübuc  :  J’ai  été  appelé  récemment  pour  un  cas  qui  a  quelque  analogie  avec  celui  de 
M.  Boinet.  Un  enfant  avait  fait,  quinze  jours  auparavant,  une  chute  sur  le  ventre  dans  un 
escalier;  il  y  avait  eu  seulement  contusion  et  douleur:  au  moment  où  je  le  vois,  il  a  de  la 
fièvre,  de  la  constipation,  quelques  vomissements.  Une  tumeur  du  volume  des  deux  poings 
dans  les  parois  abdominales  occupe  depuis  deux  jours  le  siège  de  la  contusion.  Les  sangsues 
ont  déjà  été  appliquées.  Un  traitement  simple  a  amené  une  rapide  amélioration.  Avec  une 
marche  moins  aiguë  des  accidents,  un  abcès  analogue  à  celui  observé  par  M.  Boinet  eût  pu 
se  développer. 

M.  Polaillon,  pour  compléter  la  relation  de  ses  travaux  sur  l’emploi  du  chloral  dans  fiù'vi’rs 
états  convulsifs,  dit  que,  d’après  les  résultats  qu’il  a  obtenus,  le  chloral,  dans  les  accouche¬ 
ments,  n’est  employé  avec  avantage  que  lorsqu’il  y  a  à  combattre  des  contractions  irrégulières; 
mais  que,  en  général,  au  lieu  de  calmer  les  douleurs  et  de  permettre  l’accouchement,  comme 
l’a  dit  M.  Chouppe,  ex-interne  de  M.  Bourdon,  il  n’arrête  les  douleurs  qu’en  enrayant  le  tra¬ 
vail, 

M.  Boinet  demande  si,  dès  lors,  le  chloral  ne  favorise  pas  les  hémorrhagies. 

M.  Polaillon  n’a  pas  observé  d’hémorrhagie  dans  les  18  cas  où  il  a  employé  le  chloral  ; 
mais  ce  médicament  n’a  amené  qu’un  assoupissement  marqué  entre  les  douleurs,  sans  sédation 
très-manifeste  de  celles-ci,  au  dire  des  multipares.  Le  chloral  paraît  enrayer  le  travail  ;  ainsi, 
après  son  administration,  M.  Polaillon  a  dû  terminer  l’accouchement  par  le  forceps  chez  une 
multipare  après  20  heures  1/2  ;  chez  plusieurs  primipares  après  19  heures  û5, — 1  h  heures  10, 
—  3û  heures,  —  26  heures. 

M.  Boinet  demande  à  M.  Polaillon  des  renseignements  sur  l’action  comparée  du  chloral  et 
du  chloroforme. 

M.  Polaillon  :  Il  ne  m’est  pas  possible  de  répondre  entièrement  à  la  question;  néanmoins, 
on  peut  affirmer  que  le  chloroforme  agit  comme  le  chloral  (mais  avec  une  influence  sédative 
un  peu  moindre),  en  ralentissant  le  travail;  j’en  ai  vu  la  preuve  évidente  dans  un  cas  de  pré- 
sentalion  du  siège.  La  chloroformisation  est.  peu  dangereuse  chez  les  femmes  en  travail,  soit 
parce  que  la  femme  est  rarement  alcoolique,  soit  parce  que,  à  ce  moment,  elle  ne  redoute 
ni  l’emploi  du  chloroforme,  ni  l’issue  de  la  scène  qui  va  se  passer  pendant  le  sommeil.  Ayant 
eu  à  donner  le  chloroforme  dans  un  cas  où  U  grammes  de  chloral  avaient  déjà  été  administrés; 
à  la  femme,  je  n’ai  rien  observé  de  particulier. 

M.  Ddbrisay  demande  si  l’on  ne  doit  pas  admettre,  avec  M.  Campbell,  que  l’immunité  est 
due  à  la  congestion  du  cerveau  pendant  les  contractions. 

M.  Polaillon  :  Y  a-t-il  congestion  du  cerveau,  du  bulbe?  On  ne  le  sait  pas  exactement. 
On  n’est  même  pas  d’accord  pour  savoir  si  le  chloroforme  agit  sur  le  bulbe  ou  sur  le  cœur. 
II  ne  faut  d’ailleurs  ici  produire  qu’un  sommeil  sédatif  et  n’arriver  à  l’anesthésie  que  dans  les 
derniers  instants. 

M.  Ddboc  demande  si,  dans  le  cas  d’imminence  de  fausse  couche  dans  les  premiers  mois,  le 
chloral  serait  préférable  à  l’opium. 

M.  Polaillon  :  L’opium  est,  dans  ces  cas,  le  meilleur  des  médicaments  ;  c’est  le  sédatif 
utérin  par  excellence.  M.  Charrier  a  employé  ayec  avantage  l’opium  associé  au  chloral. 

M.  Ddbrisay  :  J’ai  vu  de  nombreuses  femmes  accouchées  par  M.  Campbell  sous  le  chloro¬ 
forme.  J’ai  employé  moi-même  le  chloroforme  chez  18  à  19  femmes  en  couches,  et  je  n’ai  pas 
vu  que  les  contractions  fussent  entravées  ;  mais,  pour  cela,  il  faut  donner  le  chloroforme  avec 
mesure.  Il  faut  amener  l’anesthésie  et  non  la  résolution.  La  sensibilité  tactile  persiste  alors, 
tandis  que  la  sensibilité  à  la  douleur  est  éteinte. 


L’UNION  MÉDICALE. 


631 


M.  de  Ranse  partage  l’opinion  de  M.  Dubrisay  ;  il  a  vu  un  cas  de  version  spontanée  très- 
rapidement  opérée  sous  le  chloroforme. 

M.  Boinet  :  Très-souvent,  le  malade  chloroformé  sent  et  crie ,  mais  il  n’a  pas  conscience 
de  la  douleur,  et,  au  réveil,  il  est  inconscient. 

M.  Dubrisay  a  vu  souvent  des  faits  de  ce  genre,  mais  ils  ne  sont  en  rien  comparables  à 
ceux  dont  il  a  parlé. 

M.  Polaillon  :  Sous  l’influence  de  la  chloroformisation  chez  les  femmes  en  couches,  l’an¬ 
goisse,  la  terreur  se  dissipent,  puis  il  y  a  somnolence  dont  les  contractions  sortent  encore  le 
sujet,  puis  engourdissement  des  couches  les  plus  superficielles  du  cerveau  et,  par  suite,  des 
sensations  douloureuses.  C’est  là  le  point  auquel  il  faut  arriver.  Il  ne  faut,  dans  aucun  cas, 
arriver  à  la  résolution  des  muscles  de  la  vie  végétative. 

M.  Boulodmié  demande  à  M.  Polaillon  s’il  pense  que  les  lavements  de  chloral  puissent  être 
employés  avec  avantage  chez  des  femmes  atteintes  de  dysménorrhée,  dite  nerveuse,  avec  dou¬ 
leurs  très-violentes  et  phénomènes  hystériques  à  l’approche  des  règles,  et  s’il  ne  serait  pas  à 
craindre,  par  leur  emploi,  de  ralentir  ou  retarder  l’évolution  menstruelle. 

M.  Polaillon  :  Le  chloral  est  très-infidèle  chez  les  hystériques.  Employé  lopiquement 
comme  moyen  de  pansement  du  col,  il  n’a  amené  aucun  phénomène  particulier  du  côté  de  la 
menstruation. 

M.  de  Ranse  :  Comme  conclusion,  on  peut  dire  que  le  chloral  agit  plus  énergiquement 
que  le  chloroforme  pour  arrêter  les  contractions  utérines. 

ÉLECTION. 

M.  le  docteur  Putégnat  (de  Lunéville)  est  nommé  membre  correspondant  à  l’unanimité  des 
membres  présents. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  Dr  P.  Bouloumîé. 


FORMULAIRE 


Potion  contre  la  diphthérie.  ■— Clemens. 

1°  Bromure  de  potassium .  2  à  h  grammes. 

Eau  distillée . 80  à  100  — 

Sirop  simple .  20  à  30  — 

Faites  dissoudre  pour  une  potion. 

2°  Eau  chlorée.  .  . .  50  grammes. 


Toutes  les  demi-heures,  on  administre  une  cuillerée  de  la  solution  bromurée,  mêlée  avec 
une  cuillerée  à  thé  d’eau  chlorée.  —  Selon  l’auteur,  le  brome  exerce  une  action  destructive 
très-énergique  sur  les  productions  parasitaires  de  la  diphthérie,  et  les  fausses  membranes 
tombent  d’elles-mêmes  au  bout  de  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures.  Du  reste,  le  traite¬ 
ment  est  sans  inconvénient,  même  appliqué  à  des  enfants  très-jeunes.  —  On  peut  employer, 
pour  l’usage  externe,  le  mélange  d’eau  chlorée  et  de  bromure  de  potassium,  dans  le  cas  de 
plaies  qui  se  recouvrent  de  plaques  diphthéritiques.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  22  Avril  179&. 

F.  Martin-Solon  naît  à  Paris.  Nous  tenons  à  honneur  d’avoir  été  l’élève  de  cet  excellent 
homme,  de  ce  maître  vénéré  dont  les  dernières  années  ont  fait  de  lui  un  martyr  de  l’arthrite 
goutteuse.  Ses  cendres  reposent,  depuis  l’année  1856,  au  cimetière  Montmartre,  à  côté  de 
celles  d’une  fille  chérie  qu’il  eut  la  douleur  de  perdre,  et  d’une  épouse  dont  le  dévouement 
fut  admirable  dans  les  longues  heures  de  calamités.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


i  .École  de  médecine  de  Nantes.  —  V Union  bretonne  croit  savoir  que  le  décret  qui  élève 
l’Ecole  secondaire  de  médecine  de  Nantes  au  rang  d’École  de  plein  exercice  est  signé  et  doit 
Paraître  au  Journal  officiel  très-prochainement.  Les  professeurs  attachés  aux  différentes  chaires 
de  cette  École  sont  également,  dit-il,  nommés  dans  un  second  décret  annexé. 
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générale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  France  aura  lieu  le  dimanche 
03  avril  prochain,  à  deux  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Assistance  publique,  avenue 
Victoria,  n°  3. 

Le  même  jour,  à  7  heures  1  / 2  du  soir,  aura  lieu  au  Grand-Hôtel,  boulevard  des  Capucines, 
le  Banquet  offert  aux  Présidents  et  Délégués  des  Sociétés  locales.. 

Le  prix  de  la  souscription  est  de  vingt  francs. 

On  souscrit  directement  ou  par  lettre  chez  M.  le  docteur  Brun,  trésorier,  23,  rue  d’Aumale. 

Hôpital  du  Midi.  —  Maladies  syphilitiques.  —  M,  le  docteur  Horleloup,  chirurgien  de 
l’hôpital  du  Midi,  commencera  des  conférences  cliniques  le  dimanche  30  avril  1876  ,,  à 
9  heures  1/2,  et  les  continuera  les  dimanches  suivants,  à  la  même  heure.  —  Visite  des  ma¬ 
lades  à  9  heures. 


Hôpital  Saint-Louis  (semestre  d’été  1876) 

Cliniques  dermatologiques  et  syphiligrcepkiques.  —  Cliniques  chirurgicales. 

PROGRAMME 

des  Cours,  Conférences  cliniques,  Consultations  externes,  et  jours  d’Opérations. 

CLINIQUES  DERMATOLOGIQUES  ET  SYPHILIGRAPHIQÜES. 


Lundi . M.  le  docteur  Guibout ,  leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  femmes,  salle 

Henri  IV,  8  heures  1  /2. 

—  M.  le  docteur  Ernest  Besnier,  consultation  externe,  8  heures  1/2. 

Mardi .  M.  le  docteur  Vidal,  leçons  sur  les  caractères  extérieurs  et  l’anatomie  patholo¬ 

gique  des  maladies  de  la  peau,  salle  Saint- Jean,  9  heures  1  /2. 

—  M.  le  docteur  Alfred  Fournier,  conférences  cliniques  sur  les  maladies  syphili¬ 
tiques  au  lit  des  malades,  salles  Saint-Thomas  et  Saint-Louis,  8  heures  1/2. 
—  M.  le  docteur  Hillairet,  consultation  externe,  9  heures. 


Mercredi. ...  M.  le  docteur  Ernest  Besnier,  conférences  cliniques  et  thérapeutiques  au  lit  des 
malades,  sur  les  affections  de  la  peau,  salles  St-Léoe  et  St-Thomas,  8  h.  1/2. 
—  M.  le  docteur  Lailler,  consultation  externe,  8  heures  1/2. 

Jeudi . .  M.  le  doçteur  Hillairet,  conférences  cliniques  sur  le»  maladies  de  la  peau, 

salle  Henri  IV,  9  heures. 

—  M.  le  docteur  Vidal,  consultation  externe,  9  heures. 

Vendredi....  M.  le.  docteur  Laii.leiî ,  conférences  cliniques  sur  les  affections  cutanées,  leur 


traitement,  salles  Sainte-Foy  et  Saint-Mathieu,  8  heures  1/2.  . 

— ~  M.  le  docteur  Vidal  ,  conférences  cliniques  et  visite  des  malades ,  salle.  Saint- 

Jean  ,  '9  heures. 

—  M.  le  docteur  Alfred  Fournier,  cours  complémentaire  de  la  Faculté,  maladies 
syphilitiques,  amphithéâtre  d’opérations,  9  heures  î  / 2. 

—  M.  le  docteur  Guibout,  consultation  externe,  8  heures  1/2. 

Samedi .  M.  le  docteur  Guibout,  leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau, salle  Saint- 

Charles,  8  heures  1/2. 

—  M.  te  docteur  Alfred  Fournier,  consultation  externe,  8  heures  1/2. 

Dimanche. . .  M.  le  docteur  Lailler,  leçons  sur  les  teignes,  avec  exercices  pratiques  et  dé¬ 
monstrations,  pavillon  Saint-Mathieu,  9  heures  très-précises.  —  Première 
leçon,  le  30  avril. 

CLINIQUES  CHIRURGICALES. 

Lundi,  mercredi,  vendredi.  M.  le  docteur  Péan,  consultation  externe,  à  9  heures  1  /2. 

Samedi .  M.  le  docteur  Péan,  opérations  et  clinique  chirurgicale,  à  l’am¬ 

phithéâtre,  â  9  heures. 

Mardi,  jeudi ,  samedi . M.  le  docteur  Duplat,  consultation  externe  ,  à  9  heures  1/2  (à 

8  heures  1  e  jeudi). 

Jeudi.  . .  M.  le  docteur  Duplat,  opérations  et  clinique  chirurgicale,  à  l'am¬ 

phithéâtre,  à  9  heores. 


_  Le  gérant,  Richelot. 

Finis.  —  Typographie  F$t,ix  MaltrSt*  et  C«  rnie  (lés  Deux-Portèy-8alnt-San vêtir  ,  22. 
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Mardi  25  Avril  1876 


Association  Générale 


SÉANCE  ANNUELLE  DE  L’ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DE  PRÉVOYANCE  ET  DE  SECOURS 
MUTUELS  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE. 

Paris,  23  avril  1876. 

L’Association  générale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de 
France  a  tenu  aujourd’hui  sa  séance  annuelle,  la  18e  depuis  sa  fondation.  Cette 
séance  empruntait  un  intérêt  particulier  à  la  cérémonie  de  l’installation  du  nouveau 
président,  M.  Henri  Roger,  élu  le  16  mars  dernier,  à  la  suite  de  1^,  démission,  si 
regrettable  de  M.  Tardieu,  par  les  membres  de  la  Société  centrale  et  des  Sociétés 
locales  de  tous  les  départements  faisant  partie  de  la  Confédération  médicale. 

M.  Hérard,  au  nom  de  la  commission  chargée  de  faire  un  rapport  sur  cette  élec¬ 
tion,  a  lu  ce  travail  au  commencement  de  la  séance.  Il  résulte  de  ce  rapport,  que  le 
dépouillement  du  scrutin,  dans  79  Sociétés,  a  donné  à  M.  Henri  Roger  2,434  voix 
sur  2,483  votants,  c’est-à-dire  la  presque  unanimité  des  suffrages.  Quelques  Sociétés 
locales  n’ont  pas  encore  envoyé  leur  procès-verbal  ;  mais,  ainsi  que  l’a  fort  bien 
remarqué  M.  le  rapporteur,  «  le  vote  de  ces  Sociétés  ne  saurait  en  rien  modifier  les 
résultats  du  scrutin  ni  amoindrir  l’importante  manifestation  du  Corps  médical  qui, 
dans  l’acte  si  important  du  choix  de  son  président,  a  voulu  donner  à  notre  éminent 
et  sympathique  confrère,  M.  Henri  Roger,  un  éclatant  témoignage  de  haute  estime, 
en  même  temps  que  de  profonde  gratitude  pour  les  services  signalés  qu’il  a  rendus 
à  l’Œuvre,  pour  son  inépuisable  générosité,  pour  son  dévouement  absolu  aux  inté¬ 
rêts  de  notre  grande  et  féconde  Association.  »  L’assemblée  entière  a  ratifié  par  de 
vifs  applaudissements  les  paroles  de  M.  Hérard,  et  M.  Henri  Roger,  proclamé  prési¬ 
dent  de  l’Association  pour  une  période  de  cinq  années,  a  été  installé  par  M.  Mabit, 
vice-président,  qui  a  adressé  à  cette  occasion  à  M.  Henri  Roger  des  félicitations; 
empreintes  d’une  parfaite  courtoisie. 

M.  Henri  Roger  s’est  levé  alors  et  a  prononcé  un  discours  que  nous  regrettons  de 
ne  pouvoir  mettre,  dès  maintenant,  tout  entier  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs.  Il  eût 
suffi  à  lui  conquérir  tous  les  suffrages  et  toutes  les  sympathies,  —  tant  il  est  rempli 
de  tact,  d’esprit  et  de  grâce  charmante,  —  si  M.  Henri  Roger  eût  eu  encore  des  con¬ 
quêtes  à  faire. 


FEUILLETON 

MORT  DU  DOCTEUR  PERRON. 

«  Levez-vous!  levez-vous!  voyez  comment  s’en 
«  vont  les  grandes  cimes  des  montagnes  !  » 

(Poète  ahabe  anonïme.) 

Perron  (Nicolas),  né  à  Langres,  le  25  janvier  1798,  de  parents  peu  aisés,  avait  à  peine 
ébauché  sa  scolarité  au  séminaire  et  au  collège  de  celte  ville,  que  le  typhus  lui  enlevait,  en 
moins  de  six  jours,  père  et  mère,  le  laissant  à  dix-sept  ans,  orphelin,  aîné  de  trois  jeunes 
sœurs.  L’amour  de  l’élude,  qui  l’avait  passionné  de  bonne  heure,  au  point  de  lui  faire  prélever 
sur  ses  nuils  le  complément  de  journées  déjà  trop  remplies,  le  décida  à  venir  à  Paris,  où  une 
œtlre  de  recommandation  lui  valut  une  place  de  maître  d’études  dans  une  institution.  Cette 
modique  ressource  permit  à  son  énergique  volonté  d’achever  ses  humanités,  d’obtenir  suc¬ 
cessivement  les  grades  de  bachelier  ès  lettres  et  de  bachelier  ès  sciences.  A  dix-neuf  ans, 
Perron  quittait  la  pension  hospitalière  pour  le  collège  Louis-le-Grand,  accueilli  et  choyé  par  le 
proviseur,  M.  Maleval,  qui  l’appréciait  à  sa  juste  valeur,  et  prévoyant  ses  succès,  l’encouragea 
de  ses  conseils  et  l’utilisa,  pour  améliorer  ses  émoluments,  comme  répétiteur  suppléant  du 
Professeur  de  rhétorique.  Jules  Janin  et  M.  Drouin  de  L’Huys  comptèrent  alors  parmi  les 
élèves  du  jeune  maître  qui,  quelques  années  plus  tard,  devait  se  faire  remarquer  par  la  publi¬ 
cation  du  Tableau  historique  des  sciences  philosophiques  et  morales  depuis  leur  origine 
jusqu’à  nos  jours  (1829). 

Tome  XXI.  —  Troisième  série. 
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La  première  parole  du  nouveau  président  a  été  pour  l’ancien  président  de  l’Asso¬ 
ciation  générale,  M.  Tardieu.  En  apprenant  la  triste  nouvelle  de  la  démission  de 
M.  Tardieu,  pour  cause  de  santé,  la  Société  locale  du  département  des  Landes  avait 
proposé  de  le  nommer  par  acclamation  président  honoraire,  et  de  déclarer  qu’il  avait 
bien  mérité  de  l’Association. 

C’est  cette  proposition  et  cette  déclaration  que  le  nouveau  président  s’est  em¬ 
pressé  de  soumettre  à  l’approbation  de  l’Assemblée,  et  il  l’a  fait  en  des  termes  dont 
M.  Tardieu  ne  pourra  manquer  d’être  profondément  touché,  ainsi  que  du  vote 
enthousiaste  dont  ces  paroles  ont  été  suivies,  «  vote  rémunérateur  d’éclatants  ser¬ 
vices,  a  dit  M.  Henri  Roger,  qui  s’est  trouvé  spontanément  dans  toutes  les  bouches, 
et  qui  est  sortiide  tous  les  cœurs.  » 

M.  Tardieu  n’est  pas  le  seul  absent  qui  ait  été  ainsi  honoré  des  cordiales  sympa¬ 
thies  de  l’Assemblée  et  des  témoignages  touchants  d’une  vive  et  profonde  recon¬ 
naissance  justement  méritée,  Notre  bien-aimé  rédacteur  en  chef,  le  secrétaire 
général  de  l’Association,  M.  Amédée  Latour,  n’a  pas  été  oublié,  et  il  a  eu  une  large 
part  dans  cette  distribution  de  récompenses  faite  avec  tant  de  tact,  d’esprit  et  de 
cœur,  par  M.  Henri  Roger.  Dans  une  lettre  qu’il  a  adressée  à  M.  le  président,  et 
dont  il  a  été  donné  publiquement  lecture,  M.  Amédée  Latour,  après  avoir  exprimé 
ses  regrets  de  ne  pouvoir  assister  aux  séances  de  l’Assemblée  générale  de  l’Asso¬ 
ciation,  ajoute  ces  mots  touchants  qui  ont  vivement  ému  l’assistance  :  «  Je  vais 
passer  ces  deux  jours  dans  la  tristesse  :  depuis  dix-huit  ans,  c’est  la  première  fois 
que  je  manquerai  à  cette  solennité  annuelle  d’une  institution  à  laquelle  j’aurais 
voulu  consacrer  plus  d’intelligence  et  dé  talent,  si  Dieu  m’en  eût  accordé  davantage. 

«  C’est  une  vive  peine  surtout  que  je  ressens  de  ne  pouvoir  applaudir  au  prési¬ 
dent  de  1876...  Dites-vous  bien  demain,  quand  on  le  proclamera,  qu’il  y  a  sur  la 
colline  de  Châtillon,  un  cœur  qui  bat  d’une  sincère  émotion;  et  rien  ne  peut  me 
consoler  de  mon  absence  à  ,  cette  fête  que  la  pensée  de  savoir  à  quel  dévouement 
sont  confiées  désormais  les  dëstinéès  de  l’Association,  de  cette  Œuvre  que  je  ne 
cesserai, d’aimer,  et  que  je  voudrais  pouvoir  servir  avec  des  forces  nouvelles.  » 

Après  avoir  lu  cette  lettre  touchante  et  qui  «  peint  M.  Amédée  Latour  tout  entier,  » 
M.  lè  président  a  proposé  d’envoyer  par  télégramme,  au  secrétaire  général  de  l’Asso¬ 
ciation,  le  témoignage  des  sympathies  de  l’Assemblée.  «  Qu’il  y  lise,  a-t-il  dit,  nos 
applaudissements,  puisqu’il  ne  peut  les  entendre  ;  que  ce  télégramme  lui  exprime 
nos  vœux  ardents  pour  sa  guérison  ;  cette  guérison,  tant  souhaitée,  sera  hâtée  par  le 


Il  semblait  que  sa  carrière  allait  se  fixer,  en  s’élargissant,  dans  l’enseignement  officiel, 
lorsqu’une  animosité  venue  d’en  haut,  et  sur  laquelle  notre  confrère  n’aimait  pas  à  évoquer 
des  souvenirs  qui  ravivaient  peut-être  des  regrets,  le  décida  à  quitter  son  cher  collège.  Marié 
à  vingt  ans  et  jaloux  de  subvenir  honorablement  à  ses  charges,  il  demanda  le  vivre  aux  leçons 
particulières,  tâche  ingrate,  où  peut-être  aurait  failli  son  courage,  s’il  n’avait  été  distingué  par 
un  père  favorisé  de  la  fortune  qui  lui  confia,  dans  des  conditions  fort  généreuses,  l’achèvement 
de  l’éducation  de  ses  deux  fils.  Grâce  à  cette  bonne  fortune,  Perron  put  prendre  des  inscrip¬ 
tions  à  l’École  de  médecine,  et  quand,  après  de  brillants  examens,  il  eut  conquis  le  titre  de 
docteur,  il  ouvrit  un  cabinet  rue  Montmartre,  n°  6.  La  clientèle  et  la  considération  publique 
ne  se  firent  pas  attendre  au  praticien  aimable  et  instruit.  On  vantait  son  assiduité,  sa  conscience, 
ses  réussites;  on  le  voyait  déjà  marcher  de  pair  avec  les  maîtres  dont  il  était  devenu  l'ami.  Le 
hasard,  la  destinée  —  que  sais-je?  —  devaient  l’arracher  une  fois  encore  au  sillon  tracé  et  le 
livrer  aux  éventualités  d’une  vie  lointaine,  voyageuse,  expatriée,  durant  laquelle,  au  prix  de 
fatigues  incessantes,  de  labeurs  qui  surprennent  par  leur  nombre,  leur  variété  et  leur  étendue, 
aux  risques  de  sa  santé  gravement  exposée  sur  les  théâtres  les  plus  visités  par  l’intoxication 
paludéenne,  les  ophthalmies  et  la  peste,  il  a  récolté,  non  la  fortune  et  les  honneurs  —  sa 
philosophie  en  eût  fait  peu  de  cas  —  mais  les  joies  les  plus  ineffables  du  travail  qui  meuble 
l’intelligence  et  enrichit  l’esprit,  qui,  en  enseignant,  associe  au  bonheur  de  l’homme  studieux 
les  jouissances  dont  il  devient  l’initiateur. 

Entraîné  par  la  rencontre  fortuite  d’un  ami,  au  cours  de  Caussin  de  Perceval,  l’auditeur 
simple  curieux  devenait  bientôt  le  disciple  le  plus  zélé  du  savant  professeur  et  lui  consacrait 
tout  le  temps  qu’il  pouvait  dérober  à  ses  malades.  Au  bout  de  peu  de  mois,  l’arabe  ne  lui 
suffisait  plus  :  le  turc,  le  persan,  le  javanais  n’eurent  plus  de  secrets  pour  Perron,  sans 
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soleil  et  les  roses  de  Châtillon,  et  certainement  aussi  par  les  souvenances  affec¬ 
tueuses  de  ceux  qui,  des  commencements  de  l’Association  jusqu’au  jour  de  l’orga¬ 
nisation  et  du  succès  assurés,  furent  ses  témoins,  et  je  puis  dire  ses  admirateurs.  » 
Les  bonnes  paroles  de  M.  le  président  ont  été  couvertes  d’applaudissements,  et  une 
dépêche  télégraphique  a  dû  être  immédiatement  envoyée  à  Châtillon  pour  porter  à 
M.  Amédée  Latour  les  sympathies,  les  regrets  et  les  vœux  de  l’Assemblée.  Nous 
sommes  certain,  connaissant  l’émotive  nature  de  notre  cher  rédacteur  en  chef,  que 
ce  télégramme  ne  contribuera  pas  peu  à  accélérer  les  progrès  d’uné  convalescence 
et  d’une  guérison  désormais  assurées. 

Après  le  discours  de  M.  le  président,  accueilli  par  une  triple  salve  d’applaudis¬ 
sements,  M.  Brun,  l’habile  trésorier  de  l’Association,  qui  a  le  rare  talent  de  donner 
aux  chiffres  mêmes  de  l’éloquence  et  du  charme ,  a  lu  le  rapport  sur  la  situation 
financière  de  l’Association  pendant  l’année  1875.  Ce  rapport,  clair  et  précis  comme 
tous  ceux  auxquels  M.  Brun  nous  a  habitués,  constate  la  situation  prospère  des 
finances  de  l’Association  ;  en  effet,  le  total  de  l’avoir  de  l’Association  générale  et  de 
la  Caisse  des  pensions,  au  31  mars  1876,  s’élève  à  la  somme  de  495,761  fr.  57  c. 
L’Assemblée  a  salué  de  ses  applaudissements  l’éloquence  de  ce  chiffre,  dû  à  l’habile 
gestion  financière  de  son  dévoué  trésorier. 

M.  Cabanellas,  chargé  de  vérifier  les  comptes  de  cette  gestion,  n’a  pu  que  les 
approuver,  en  couvrant  leur  auteur  de  compliments  mérités. 

M.  Bucquoy  a  lu  ensuite  le  rapport  de  la  commission  des  pensions  viagères  d’as¬ 
sistance,  rapport  aussi  bien  lu  que  bien  pensé  et  bien  écrit,  et  qui  a  mérité  à 
diverses  reprises  les  témoignages  d’approbation  de  l’Assemblée. 

La  séance  a  été  terminée  par  la  lecture  du  compte  rendu  général  des  actes  de 
l’Association,  compte  rendu  fait  par  M.  Brouardel,  secrétaire  général  provisoire, 
remplaçant  M.  Amédée  Latour,  empêché.  Comme  l’année  dernière,  M.  Brouardel  a 
su  donner  à  ce  travail  difficile  un  très-vif  intérêt.  Nous  le  signalons  à  l’attention 
des  lecteurs  de  I’Union  Médicale,  qui  le  trouveront  dans  l’un  des  prochains 
numéros ,  et  qui  ne  manqueront  pas  d’applaudir  au  talent  distingué  de  l’auteur, 
comme  y  ont  applaudi,  par  des  acclamations  chaleureuses  et  répétées,  tous  ceux  qui 
ont  eu  la  bonne  fortune  de  l’entendre. 

Dr  A.  Tartivel. 


affaiblir  toutefois  sa  prédilection  pour  la  langue  qui  allait  servir,  à  son  égard,  la  poursuite 
acharnée  de  la  destinée. 

Ici,  l’interprète  de  cette  dernière  fut  Clot-Bey,  le  fondateur  de  l’École  de  médecine  du  vice- 
roi  d’Égypte,  en  mission  à  Paris  pour  recruter  les  professeurs  d’Abou-Zabel.  Arrêtés  devant 
une  inscription  lapidaire,  les  deux  docteurs,  arabisant,  ne  pouvaient  manquer  de  lier  conver¬ 
sation,  puis  connaissance.  Un  traité  en  bonne  forme,  qui  transplantait  aux  bords  du  Nil  le 
confrère  séquanien,  était  signé  vingt-quatre  heures  après,  et  Méhémet-Ali  possédait,  au 
service  de  ses  nobles  instincts  civilisateurs,  le  plus  érudit,  à  coup  sûr,  des  professeurs  qui 
aient  illustré  sa  nouvelle  institution. 

Entouré  de  savants  orientalistes  indigènes  et  européens,  Perron,  —  qui  cumulait  les  fonctions 
de  professeur  de  chimie  et  de  physique;  qui,  plus  tard,  après  le  transfèrement  de  l’École  au 
Caire,  devait  en  devenir  le  directeur,  y  enseigner  la  clinique  interne  et  organiser,  en  même 
temps,  un  établissement  d’instruction  pour  les  sages-femmes,  —  se  livre  avec  une  nouvelle 
ardeur  au  perfectionnement  de  ses  études  chéries.  Dès  lors  une  nouvelle  ère  d’efforts,  in¬ 
croyable  à  mesurer,  s’ouvre  devant  lui.  On  lui  demande  de  rédiger  en  arabe,  pour  les  besoins 
e  1  enseignement,  un  Traité  de  physique ,  un  Traité  de  chimie  médicale  et  d'analyse  chimique. 
^ais  les  mots  n’existent  pas,  dans  l’idiome  imposé,  pour  traduire  des  termes  qui,  en  Europe 
R>ême,  ne  datent  que  d’hier.  Une  science  toute  nouvelle  a  dû  les  tirer,  pièce  à  pièce,  du  Jardin 
es  racûigg  grecques  ou  latines,  et  les  disciples  du  Coran  n’ont  jamais,  par  Mahomet!  défriché 
c  terrain.  Est-ce  assez  indiquer  quelle  ingéniosité,  quelle  ténacité  dépensa  Perron,  dans 
énr  œuvre  d’ Hercule,  à  quelles  tortures,  pourrais-je  dire,  sa  religieuse  patience  fut  ici 
P^^Son  activité  ne  s’y  consume  pas,  du  reste,  entièrement.  Le  Journal  asiatique  de 
nous  montre  le  docteur  Perron  publiant  des  articles  aussi  sérieux  qu’intéressants,  sur 
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LE  BANQUET  DE  L’ASSOCIATION. 

Le  soir,  à  huit  heures,  un  banquet,  auquel  assistaient  près  de  200  confrères  a 
été  l’occasion  de  rencontres  heureuses  et  inattendues,  une  véritable  fête  de  la  cor¬ 
poration.  A  la  fin  du  repas,  plusieurs  toasts  ont  été  portés;  nous  sommes  heureux 
de  pouvoir  les  reproduire  ici  : 

M.  le  président  Henri  Roger  porte  le  toast  suivant  aux  Présidents  et  Délégués  des 
Sociétés  locales  : 

Messieurs,  votre  Président  porte  le  premier  toast  aux  Présidents  et  Délégués  des  Sociétés 
o  cales. 

L’Association,  née  sur  les  bords  de  la  Gironde  et  baptisée  à  Paris,  a  eu,  dès  ses  premiers 
jours,  de  nombreux  et  excellents  tuteurs  dans  les  Présidents  des  Sociétés  locales;  ils  viennent, 
chaque  année,  de  tous  les  points  de  la  France,  s’assurer  de  l’état  prospère  de  leur  chère 
pupille  :  cellè-ci  est  aujourd’hui  une  forte  et  belle  personne  de  18  ans,  et  dont  la  dot  grossit 
ous  les  jours. 

Un  toast  à  la  prospérité  continue  de  cette  intéressante  famille;  un  toast  ami  aux  Présidents 
des  Sociétés  locales  ! 

M.  Bardy-Delisle,  au  nom  des  Présidents  et  Délégués  des  Sociétés  locales,  s’est 
exprimé  à  peu  près  en  ces  termes  ; 

Messieurs, 

Tout  en  regrettant  que  nos  confrères  du  Conseil  général  n’aient  pas  porté  leur  choix  sur 
une  personnalité  plus  élevée,  et  sur  une  voix  plus  éloquente,  je  me  sens  trèS-honoré  d’avoir 
été  chargé,  par  eux,  de  souhaiter  ici  la  bienvenue  à  notre  nouveau  Président ,  et  de  le  remer¬ 
cier,  au  nom  de  tous,  des  gracieuses  paroles  qu’il  vient  d’adresser  aux  Délégués  des  Sociétés 
locales.  Je  suis  certain  d’être  l’interprète  de  l’Association  tout  entière,  en  lui  exprimant  nos 
sentiments  de  profond  et  respectueux  dévouement. 

_  Notre  Président  la  remerciait,  aujourd’hui,  de  son  vote  presque,  unanime.  C’est  à  nous,  Mes¬ 
sieurs,  qu’il  appartient  de  lui  exprimer  notre  reconnaissance  pour  avoir  bien  voulu  se  charger 
de  la  tâche  de  diriger  notre  grande  institution.  Cette  noble  tâche  lui  sera  facile  :  nul  n’était 
plus  digne  que  lui  de  la  haute  distinction  que  vient  de  lui  conférer  le  libre  suffrage  (bien 
libre,  quoi  qu’il  en  dise  lui-même)  de  l’élite  du  Corps  médical  de  toute  la  France;  nul  ne  pos¬ 
sède,  mieux  que  lui,  les  talents  qui  peuvent  honorer  l’Association,  l’autorité  morale  qui  doit 
l’affermir,  les  qualités  sympathiques  qui  sauront  la  faire  aimer. 

Rallions-nous  donc,  mes  chers  confrères,  autour  de  ce  nom  qui  signifie  :  notoriété  scienti¬ 
fique,  honneur  professionnel,  et  qu’il  nous  serve  à  la  fois  d’exemple  et  de  drapeau. 


l’histoire  anté-islamique,  et  s’occupant  de  faire  connaître,  au  public  européen,  des  fragments 
du  Kitâb  El-lkd  (ou  Histoire,  des  Généalogies  arabes ),  ouvrage  qu’il  a  terminé  quelques 
années  plus  tard,  et  que  des  circonstances,  indépendantes  de  sa  volonté,  ont  empêché  défaire 
paraître.  En  1840,  il  fondait  avec  quelques  savants,  Français  et  Anglais,  la  Société  égyptienne, 
dont  il  a  été,  pendant  six  ans,  le  secrétaire  dévoué.  Presque  en  même  temps,  sous  le  charme 
des  récits  de  son  ami  le  Cheykh-et-Tounsy,  l’un  des  plus  grands  lettrés  de  l’Égypte  moderne, 
qu’il  appelle  respectueusement  «  son  professeur,  »  il  étudiait  et  traduisait  en  français  le 
Voyage  ad  Darfour  (dont  il  a  reproduit,  à  part,  le  texte  original),  et  après  lui,  le  Voyage  au 
Wadây , 

Rentré  en  France,  au  commencement  de  1846,  pour  jouir  d’un  congé  de  six  mois,  Perron 
fut  recherché  par  les  hautes  administrations,  que  préoccupait  le  développement  de  notre  con¬ 
quête  algérienne.  Il  était  question  alors  de  fonder,  à  Paris,  un  vaste  collège  pour  les  jeunes 
musulmans,  et  l’on  avait  sous  la  main  un  directeur  que  sa  compétence  imposait.  Notre  con¬ 
frère  donna  sa  démission  de  directeur  de  l’École  de  médecine  du  Caire ,  heureux  qu’il  était  de 
pouvoir  rester  dans  sa  patrie. 

D’autre  part,  le  besoin  se  faisait  sentir  de  connaître  et  de  mettre  à  la  portée  de  nos  agents 
africains  la  législation  musulmane,  dont  le  Traité  de  Jurisprudence  de  Sidi-Khalil  passe,  à 
bon  droit,  pour  une  des  plus  légitimes  expressions.  Perron  ne  s’effraya  pas  devant  la  tâche 
ardue  de  cette  colossale  traduction  (six  gros  volumes  grand  in-8°),  suivie  immédiatement  de 
celle  du  Nâccri  (Traité  d’hippologie  et  d’hippialrie  arabes). 

La  fondation  du  collège  arabe  de  Paris  ayant  été  ajournée  après  1848,  Perron  retourne  en 
Ki.  f11,1,853’  comrae  médecin  sanitaire.  A  Alexandrie,  il  se  fait  distinguer  par  l’élégance, 
ia  ciarie  et  la  vanélé  de  ses  rapports,  devient  le  médecin  et  le  favori  de  Saïd  Pacha.  C’est  à 
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A  notre  honoré  et  cher  président,  M.  Henri  Roger  ! 

je  vous  demande  la  permission,  Messieurs,  d’ajouter  quelques  mots  pour  remplir  un  devoir 
que  mes  confrères  de  la  province  ne  me  pardonneraient  pas  d’oublier.  Au  nom  des  Présidents 
et  Délégués  des  Sociétés  locales,  merci  au  Conseil  général,  merci  à  nos  ■confrères  de  Paris,  de 
leur  cordial  accueil  ! 

A  son  tour,  M.  Cazeneuve  a  la  parole  et  porte  un  toast  aux  absents  : 

Dans  les  fêtes  de  famille,  les  absents  ne  sont  jamais  oubliés;  ils  ne  peuvent  pas  l’être  dans 
cette  enceinte. 

je  vous  propose  donc,  Messieurs,  un  toast  à  la  santé  de  notre  ancien  Président,  dont  l’As¬ 
sociation  tout  entière  vient  d’acclamer  aujourd’hui  les  éminents  services  et  aussi  ses  regrets 
de  le  voir  quitter  prématurément  des  fonctions  qu’il  remplissait  avec  tant  de  distinction.  Vous 
apprendrez  avec  bonheur  que  cette  santé  précieuse  s’est  notablement  améliorée.  Nous  profi¬ 
terons  longtemps  encore  de  ses  conseils  et  de  son  expérience. 

A  nôtre  infatigable  secrétaire  général,  à  qui  un  télégramme  a  porté  l’expression  de  nos 
vœux  pour  son  rétablissement.  Le  repos  à  la  campagne,  au  milieu  de  ses  fleurs,  le  rendra 
bientôt,  nous  l’espérons,  à  ses  amis,  à  ses  travaux. 

A  notre  conseil  judiciaire,  qu’un  deuil  récent  et  cruel  éloigne  aujourd’hui  de  cette  réunion. 
Que  nos  regrets  viennent  lui  témoigner  combien  l’Association  apprécie  son  dévoué  concours. 

Je  vous  propose  donc  un  toast  à  MM.  Tardieu  et  Amédée  Latour;  à  MM.  Paul  Andral  et 
Guerrier. 

Laissez-moi  ajouter  ;  A  tous  les  absents  de  cetle  fête  de  famille. 

Cette  série  de  toasts  a  été  spirituellement  couronnée  par  une  improvisation  de 
M.  le  docteur  Hicord,  qui,  comme  toujours,  a  provoqué  des  applaudissements  una¬ 
nimes. 


Conservation  de  la  viande.  —  M.  de  Rostaing  adresse  une  note  sur  les  propriétés  anti¬ 
septiques  de  la  racine  de  garance.  Un  échantillon  de  viande  a  pu  être  conservé  du  27  juillet 
1875  au  27  février  1876,  dans  un  pot  qui  contenait  de  la  garance  en  poudre,  et  qui  a  été 
ouvert  une  douzaine  de  fois  pour  constater  les  résultats  obtenus.  Le  poids  de  la  viande  a  dimi¬ 
nué  de  119  grammes  à  25  grammes,  sans  qu’il  se  soit  manifesté  aucune  odeur  ni  aucun  déve¬ 
loppement  d’organismes  vivants.  De  ces  expériences  l’auteur  conclut  à  l’opportunité  de  faire 
des  essais  analogues  pour  fa  conservation  des  cadavres  ;  peut-être  trouverait-on  là  le  moyen 
de  concilier  la  présence  des  cimetières,  au  voisinage  des  grandes  villes,  avec  les  conditions  de 
salubrité  dont  on  s’est  si  fortement  préoccupé  depuis  quelque  temps. 


notre  confrère  que  Rayer  commet  le  soin  périlleux  de  guider  Rachel  dans  le  voyage  désespéré 
de  la  grande  artiste  au  pays  du  Soleil.  Pendant  plusieurs  années,  la  renommée  de  la  rue 
Montmartre  se  réveille  sur  la  terre  des  Pharaons!  Elle  ne  devait  pas  s’y  épuiser. 

Quand  le  maréchal  Randon,  gouverneur  général  de  l’Algérie,  qui  avait  connu  notre  confrère 
dans  les  conseils  du  Ministère  de  la  guerre,  réalisa,  à  Alger  même,  l’idée  du  collège  arabe- 
français,  il  n’hésita  pas  à  lui  en  confier  la  direction.  Ce  que  Perron  déploya  de  zèle,  de  science, 
d'habileté  dans  celte  difficile  et  surtout  délicate  mission,  j’aurais  quelques  titres  à  le  dire,  moi 
qui  fus  pendant  quatre  ans  son  collaborateur  affectionné.  A  quoi  bon  m’arrêter  à  un  hommage 
que  tous  ont  déjà  formulé  ? 

En  1865,  de  directeur,  Perron  fut  nommé  inspecteur  des  Écoles  arabes-françaises  de  l’Algérie, 
poste  important  et  très-honorable  à  tous  égards,  mais  dont  le  pénible  exercice  devait  outre¬ 
passer  ses  forces  épuisées  par  l’âge  et  surtout  par  le  travail.  Il  le  comprit  trop  tard  :  quand  il 
se  décida,  en  1870,  à  devancer  le  repos  de  la  retraite,  sa  santé,  que  les  privations  du  siège  de 
Paris  allaient  soumettre  à  de  nouvelles  épreuves,  devint,  pour  sa  famille  et  ses  amis,  une 
anxiété  de  chaque  jour.  Le  11  janvier  1876,  il  s’est  éteint,  épuisé,  dans  sa  78e  année,  ignoré 
tant  il  était  modeste,  attendant,  avec  une  sérénité  de  cœur,  —  presque  encore  une  espérance, 
p  Ie  printemps  qui  rendrait  le  soleil  aux  fleurs,  dont  la  culture  charmait  ses  loisirs  défail¬ 
lants. 

Perron  avait  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  en  1855,  un  an  avant  de  quitter 
"Egypte,  en  récompense  des  services  qu’il  avait  rendus  à  la  France,  tout  en  étant  au  service 
de  Méhémet-Aly. 

Aux  ouvrages  nombreux  qu’il  a  publiés,  et  que  nous  avons  mentionnés  dans  celte  notice,  la 
Gazettt  médicale  de  l'Algérie  s’honore  de  pouvoir  ajouter  une  traduction  de  la  Médecine  du 
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LA  MÉDECINE  EXPÉRIMENTALE,  —  SA  FONCTION ,  —  SES  LIMITES  (')  ; 

Par  M.  Pi  doux  , 

Membre  de  l’Académie  de  médecine, 

Médecin-inspecleur  des  Eaux-Bonnes,  etc. 

X 

On  observe  bien  mieux  en  clinique  humaine  que  dans  le  laboratoire,  les  faits  principaux  que  prétend 
nous  donner  la  médecine  expérimentale.  —  La  panspermie  nosologique.  —  Ses  invraisemblances.  — 
Sa  stérilité. 

Les  progrès  imprimés  à  la  médecine  actuelle  par  l’histologie  et  par  la  doctrine  des 
fermentations  ou  des  maladies  zymotiques,  dérivent  bien  plus  de  la  physiologie 
générale  que  de  la  pathologie  expérimentale  qui  ne  brille,  il  faut  bien  le  répéter, 
que  par  des  déductions  ou  des  applications  d’expériences  toujours  limitées  à  un 
point  circonscrit  plus  curieux  à  connaître  que  vraiment  clinique.  Voilà  pourquoi 
l’histologie  a  fait  faire  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie  générales  intimement  soli¬ 
daires,  beaucoup  plus  de  progrès  que  n’en  réalisera  jamais  la  médecine  expérimen¬ 
tale;  car  celle-ci  n’explique  que  le  côté  physiologique  du  symptôme.  Or,  on  le  sait, 
le  symptôme  est  beaucoup  plus  intéressant  pour  la  médecine  au  point  de  vue 
pathologique,  révélateur  de  la  nature  de  la  maladie,  qu’à  titre  de  révélateur  du  mé¬ 
canisme  physiologique.  Bichat  appelait  médicale  son  anatomie  générale. 

La  médecine  expérimentale  ne  nous  apprend  rien  sur  les  maladies  générales;  je 
veux  dire  qu’elle  n’y  explique  et  n’y  éclaire  rien.  Nous  avons  à  peine  besoin  d’elle 
dans  cette  partie  la  plus  importante  et  la  plus  universelle  de  la  clinique  interne.  C’est 
même  la  clinique  qui  lui  a  fourni  ses  types.  Elle  ne  sait  que  les  contrefaire  grossiè¬ 
rement  ,  et  il  ne  nous  en  revient  rien ,  car  nous  les  voyons  tous  les  jours 
se  former  sous  nos  yeux.  Elle  en  emprunte  les  produits  sans  pouvoir  les  re¬ 
produire.  Il  n’en  résulte  que  des  empoisonnements,  ou  plutôt,  des  infections 
imposées  et  toutes  faites  :  des  maladies  réelles ,  jamais.  On  inocule  ou  on 
injecte  des  matières  septiques  ou  des  virus,  et  que  m’apprend-on  par  là  que 
je  n’observe  mieux  en  clinique  humaine?  Une  quantité  infinitésimale  du  sang 
(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  26  février,  2,  7,  11, 14,  21,  28  mars,  4  et  11  avril. 


Prophète,  dont  elle  a  eu  la  primeur.  C’est  pendant  son  séjour  à  Alger,  enfin,  que  furent 
publiés  le  livre  des  Femmes  arabes  avant  et  après  L’Islamisme,  et  Glaive  des  Couronnes,  roman 
de  chevalerie  arabe. 

Perron,  médecin,  naturaliste,  philosophe,  administrateur,  orientaliste  profond,  versé  pareil¬ 
lement  dans  la  connaissance  des  langues  modernes,  l’italien,  l’anglais,  l’espagnol  et  l’allemand, 
possédait  un  style  très-pur  et  toujours  élevé  ;  ses  livres,  comme  ses  discours,  révèlent  à  la 
fois  l’analyste  et  le  penseur,  l’écrivain  sachant  être  lui-même,  sans  viser  à  une  originalité  qui 
était  naturelle.  Il  laisse  dans  les  cartons  de  sa  bibliothèque  de  précieux  manuscrits,  dont 
M.  A.  Clerc,  interprète  principal  distingué  de  l’armée,  ne  manquera  pas  de  secouer  la  pous¬ 
sière.  Nous  en  avons  pour  garants  le  culte  qu’il  a  toujours  professé  pour  son  oncle,  son  père 
adoptif,  son  bienfaiteur,  et  le  pieux  empressement  qu’il  a  mis  à  me  communiquer  les  princi¬ 
paux  matériaux  de  cette  esquisse. 

Dr  A.  Bertherand. 


Peuplades  de  la  Nouvelle-Guinée.  —  On  attend  cette  semaine  à  Londres  M.  Octavius 
Stone,  l’infatigable  explorateur  qui  a  tenté  l’année  dernière  de  traverser  la  péninsule  orientale 
de  la  Nouvelle-Guinée.  Dans  une  lettre  datée  de  Somerset  Cape  York,  7  février,  après  avoir 
annoncé  son  retour,  il  donne  quelques  détails  intéressants  sur  les  peuplades  qui  occupent  la 
partie  est  de  la  Nouvelle-Guinée.  C’est  une  race  plus  intelligente  et  moins  belliqueuse  que 
celle  des  Papous;  ils  se  distinguent  principalement  de  ces  derniers  par  leur  aversion  pour  la 
chair  humaine.  Contrairement  à  ce  qui  avait  été  dit  jusqu’à  ce  jour,  le  cannibalisme  n’existe  et 
n’a  jamais  existé  chez  eux.  M.  Octavius  Stone  rapporte  un  volumineux  journal,  qui  sera  publié 
probablement  à  la  fin  de  celte  année. 
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putréfié  d’un  animal,  inoculé  à  un  autre  animal,  lui  donne  une  fièvre  septicé¬ 
mique  mortelle,  et  le  sang  de  ce  dernier  contient  des  bactéries,  etc...  Ne 
sais-je  pas  qu’une  quantité  non  moins  infinitésimale  des  miasmes  exhalés  par 
un  malade  morveux,  typhoïde,  charbonneux,  varioleux,  scarlatineux,  etc..,,  aura  les 
mêmes  effets,  avec  ou  sans  vibrions  à  l’autopsie?  car  je  ne  sache  pas  que,  dans  ces 
maladies,  le  sang  humain  extrait  pendant  la  vie  renferme  ces  microzoaires.  Sont-ils 
donc  cause  ou  effet  dans  la  fièvre  typhoïde  à  forme  putride  et  dans  les  autres  mala¬ 
dies  plus  ou  moins  analogues?  S’ils  sont  cause,  d’où  viennent-ils?  De  l’atmosphère 
sans  doute.  Alors,  tout  le  monde  les  inhale  et  les  absorbe,  et  quelques  individus 
seulement  offrent  un  territoire  favorable  à  leur  reproduction.  C’est  possible,  mais  non 
démontré.  Or,  dans  l’école  de  la  panspermie,  on  se  flatte  de  démontrer  expérimenta¬ 
lement  tout  et  toujours...  Et  puis,  ces  microzoaires  sont  perpétuellement  les  mêmes, 
quelque  différentes  que  soient  les  maladies  où  on  les  observe.  Est-ce  probable  s’ils  sont 
cause?  Et  s’ils  ne  sont  que  des  effets  ou  des  productions  ultimes,  des  agents  de  fer¬ 
mentation  putride  posthumes,  que  prouve  leur  présence  quant  à  la  nature  des  mala¬ 
dies?  Faut-il,  pour  eux,  renoncer  à  l’idée  d’hétérogénie  ou  de  génération  morbide 
spontanée?  Toutes  les  espèces  nosologiques  seraient  donc  plus  ou  moins  spécifique¬ 
ment  représentées  dans  l’atmosphère,  et  nous  n’en  serions  que  les  capacités  récep¬ 
tives  ou  le  terrain?  Mais  ce  sol  vivant,  cette  matrice  des  maladies,  est  actif  ou  passif 
dans  la  production  de  celles-ci.  S’il  est  pathogénétiquement  actif,  il  n’a  pas  besoin 
d’une  semence,  d’un  agent  de  fermentation;  et  cela,  d’autant  plus  que,  malgré  les 
belles  théories  de  Sennert,  de  Rivière,  d’Ettmuller,  de  Sydenham,  les  maladies  ne 
sont  pas  tout  à  fait  des  fermentations.  Cette  semence,  cet  agent  sortent  de  lui, 
s’en  séparent  spontanément,  et  par  cette  sorte  de  fissiparité  morbide,  prennent  une 
vie  inférieure  et  à  part  qui  modifie  tous  les  actes  vitaux  et  est  modifiée  par  eux. 
C’est,  comme  je  l’ai  déjà  dit  bien  des  fois  dans  la  présente  étude,  cette  action  et  cette 
réaction  ou  ce  conflit,  qui  constituent  la  maladie  formée,  évoluant,  exprimée  par  un 
ensemble  de  symptômes  synergiques  ou  d’actions  vitales  manifestes  qui  s’empoi¬ 
sonnent  à  la  source  même  d’où  elles  tirent  incessamment  leur  force  et  leur  vitalité. 
Si  cette  doctrine  n’est  plus  vraie;  si  elle  doit  être  remplacée  par  celle  de  la 
panspermie  et  de  l’homogénie  universelle  ;  si  l’organisme ,  au  lieu  d/être  la 
source  et  la  matrice  des  maladies,  n’est  plus  que  le  récipient  ou  le  terrain  de 
maladies  toutes  faites  au  dehors  et  qui  ne  demandent  qu’un  terrain,  il  n’y  a  plus 
à  mes  yeux  de  pathologie,  d’hygiène,  de  médecine.  Je  ne  vois  plus  de  différence 
entre  les  maladies  communes  et  les  maladies  plus  ou  moins.,  spécifiques.  Nous 
n’avons  plus  à  nous  soucier  de  vivre  de  telle  ou  telle  manière  pour  prévenir  ou  évi¬ 
ter  les  maladies.  Spontanéité  et  spécificité  ne  sont  plus  que  des  mots;  l’immunité 
contre  certaines  affections,  donnée  par  une  première  atteinte,  n’a  plus  de  sens.  11 
n’y  a  plus  de  contagion,  c’est-à-dire  que  toutes  les  maladies  sont  contagieuses  ou 
viennent  du  dehors,  ou  ne  sont  pas  contagieuses  puisqu’elles  ne  viennent  plus  de 
nous,  etc. 

On  pourrait  me  répondre  que,  dans  l’hypothèse  que  je  combats,  les  devoirs  de 
l’hygiène  seraient  les  mêmes  que  dans  celle  que  je  défends  ;  et  que  si  l’organisme 
humain  augmentait  indéfiniment  son  encrasie ,  les  semences  morbifiques  venues 
du  dehors  pourraient  exister  inoffensivement,  le  terrain  organique  ne  leur  présen¬ 
tant  plus  désormais  sa  funeste  fécondité.  Je  le  veux  bien;  mais  cela  prouverait 
aussi,  que  ces  semences  sont  venues  primitivement  de  nous,  puisque  leur  source  se 
tarissant,  elles  disparaîtraient  de  l’atmosphère. 

Il  reste,  en  effet,  à  savoir  si  ces  semences  ont  précédé  L’homme  sur  notre  planète; 
si  elles  l’attendaient  pour  le  tourmenter  et  le  détruire,  ou  si  ce  règne  nosologique 
ne  s’est  formé  dans  les  nuages  qu’après  nous.  Dans  le  premier  cas,  elles  ne  de¬ 
vraient  rien  avoir  d’humain,  être  tout  à  fait  étrangères  à  l’homme,  et  on  ne  conçoit 
pas  alors  qu’elles  aient  pour  lui  une  affinité  telle,  qu’un  très-grand  nombre  n’affectent 
que  lui,  ne  se  reproduisent  qu’en  lui  et  par  lui.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  préexistence 
des  semences  des  maladies  humaines  à  l’humanité,  ne  laisse  pas  que  d’être  un 
Phénomène  assez  curieux. 
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Dans  le  second  cas,  c’est-à-dire  si  les  germes  des  maladies,  si  la  panspermie 
pathogénétique  de  l’homme  ne  s’est  formée  dans  l’atmosphère  que  longtemps  après 
l’apparition  de  notre  espèce  à  là  surface  du  globe,  je  regarde  comme  très-vraisem¬ 
blable  que-  ces  germes  se  sont  amassés,  classés  et  catégorisés  après  avoir  été  exhalés 
par  les  individus  et  les  populations.  Dans  cette  hypothèse,  c’est  l’homme,  ce  sont 
les  sociétés  qui  les  auraient  formés,  et  l’atmosphère  n’en  aurait  que  le  dépôt.  C’est  donc 
à  l’atmosphère,  c’est  donc  à  ces  légions  funestes  que  l’hygiène  devrait  adresser  ses 
moyens  préventifs.  Elle  ferait  ainsi  la  médecine  des  germes.  Us  devraient  être  plus 
faciles  à  détruire  dans  l’atmosphère,  quand  ils  ne  sont  encore  que  des  monades 
éphémères,  que  quand  ils  se  sont  introduits  en  nous  et  ne  s’y  sont  révélés  qu’après 
y  avoir  déjà  produit  des  altérations  graves  et  mèmè  mortelles.  Gigantesques  mais 
vaines  suppositions!  J’espèré  que  les  magnifiques  travaux  de  M.  Pasteur,  qui  ont 
déjà  eu  de  si  belles  applications,  en  auront  d’autres  que  celles-là  dans  l’avenir.  Je 
crois  aussi,  que  sa  doctrine  rencontrera  dans  là  pathologie,  des  faits  et  des  objections 
qui  lui  enlèveront  le  caractère  intolérant  et  antiphilosophique  qui  menacerait  de  la 
faire  descendre  au  rang  d’un  système. 

Nous  resterons  les  auteurs  de  nos  maladies  en  vertu  de  notre  altérabilité  et  de 
notre  mortalité,  et  nous  nous  en  rachèterons  indéfiniment  par  notre  empire  sur 
nous-même,  par  le  développement, TéleVation  toujours  progressifs  de  nos  facultés 
supérieures,  et  en  assainissant,  en  civilisant  de  plus  en  plus  la  terre  qui  nous  a  été 
donnée  pour  domaine. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


HYDROLOGIE 


(Eaux  minérales  «le  Nérïs) 

TIC  ROTATOIRE  DE  LA  TÊTE  LT  DU  COU  ,  OU  HYPERKINÉSIE  DE  L’ACCESSOIRE  DE 
WILLIS  (JAC10U0), 

La  clinique  des  eaux  de  Néris,  soit  dans  la  clientèle  qui  fréquente  le  grand  éta¬ 
blissement  thermal,  soit  parmi  les  cinq  Cents  malades  qui,  chaque  année,  sont 
admis  à  l’hôpital  spécialement  institué  pour  l’usage  des  eaux,  cette  clinique  inté¬ 
ressante  et  variée,  offre  surtout  un  vaste  champ  d’observation  pour  les  affections 
nerveuses,  tant  pour  ces  grands  troubles  nerveux  fonctionnels  auxquels  on  a  donne 
le  nom  de  névroses,  que  pour  les  névralgies  limitées  à  tel  ou  tel  nerf. 

Dans  un  travail  étendu  que  j’ai  soumis  à  l’Académie  de  médecine,  j’ai  relaté  un 
assez  grand  nombre  d’observations  consacrées  à  des  cas  qui  rentrent  dans  ce  cadre 
nosologique,  et  parmi  lesquels  figurent  des  spécimens  variés  d’hystérie,  de  chorée, 
d’hystéralgie,  de  dysphagie,  de  névralgies  rachidienne,  sciatique,  faciale,  etc.  Màis 
il  ne  m’avait  pas  encore  été  donné  d’observer  la  curieuse  affection  dont  il  va  être 
question. 

A  la  troisième  série  des  malades  traités  à  l’hospice  thermal,  en  1875,  celle  du 
mois  de  juillet,  je  reçus  un  malade  qui  m’était  envoyé  par  un  médecin  de  Montluçon, 
comme  atteint  d’un  torticolis  rhumatismal;  c’était  un  nommé  Cantat  (Gilbert), 
ouvrier  aux  forges  de  Saint-Jacques,  âgé  de  35  ans,  d’une  constitution  moyenne  et 
d’un  tempérament  nerveux.  Marié,  et  d’une  vie  régulière,  cet  ouvrier  avait  été 
atteint  d’un  accès  de  rhumatisme  musculaire  généralisé,  au  mois  de  décembre  1873; 
il  n’avait  pu  reprendre, son  travail  qu’au  bout  de  sept  à  huit  mois  et  sans  être  com¬ 
plètement  guéri.  Au  mois  d’octobre  1874,  il  fut  pris  d’un  violent  mal  de  tête  qui, 
au  bout  d’un  mois  de  phases  diverses,  fut  remplacé  par  un  spasme  rotatoire  du  cou. 
Ce  spasme  est  unilatéral,  à  droite,  clonique.  Ces  phénomènes  eurent  un  temps  d’ar¬ 
rêt  pendant  le  mois  de  février  1875,  mais  reparurent  bientôt.  Le  malade  fut  traité 
par  l’eau  froide,  le  bromure  de  potassium,  les  injections  hypodermiques  de  mor¬ 
phine,  mais  sans  succès,  et  ce  fut  dans  l’état  décrit  ci-dessus  qu’il  se  présentas 
mon  examen  pour  entrer  à  l’hôpital. 

Les  mouvements  rotatoires  étaient  de  quatorze  par  minuté,  le  sommeil  était 
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calme  et  d’une  durée  moyenne  de  cinq  heures;  il  y  avait  un  peu  d’amaigrissement, 
mais,  en  somme,  l’état  général  était  à  peu  prés  normal. 

En  raison  du  long  accès  de  rhumatisme  qui  avait  été  le  point  de  départ  de  cet 
état  pathologique,  et  acceptant  le  diagnostic  de  torticolis  rhumatismal,  je  prescrivis 
au  malade  le  traitement  thermal  habituel,  bains  à  35»  de  trois  quarts  d'heure  et 
douches  lçcales,  modérées,  à  38°.  J’y  ajoutai,  au  bout  de  quelques  jours,  les  bains 
de  vapeur  qui  produisirent  une  certaine  surexcitation  chez  le  malade  et  durent  être 
abandonnés. 

Bientôt  le  phénomène  permanent  de  rotation,  qui  était  le  caractère  principal  et 
distinctif  de  cette  affection,  et  que  je  n’avais  pas  encore  eu  l’occasion  de  rencontrer, 
fixa  particulièrement  mon  attention,  et  je  vis  que  je  n’avais  pas  simplement  affaire 
au  torticolis  rhumatismal  ordinaire. 

Dans  les  recherches  auxquelles  je  me  livrai,  je  trouvai  bien,  décrite  dans  le  t.  II 
de  la  Clinique  de  Trousseau,  la  chorée  avec  accompagnement  de  mouvements  rota¬ 
toires  ou  de  balancement  de  la  tête,  dont  il  cite  un  cas  intéressant,  et  qui  avait 
quelque  analogie  avec  mon  malade;  mais  c’est  principalement  dans  le  Traité  de 
pathologie  de  M.  Jaccoud  que  j’ai  trouvé  le  mieux  décrite  l’affection  que  j’avais  pour 
la  première  fois  sous  les  yeux,  et  à  laquelle  cet  auteur  donne  le  nom  d 'hyperkinèsie 
de  l’accessoire  de  Willis.  C’étaient  bien,  en  effet,  les  musclés  innervés  par  la 
branche  externe  du  spinal,  le  trapèze  et  le  sterno-mastoïdien,  qui  étaient  le  siège 
des  convulsions  de  mon  malade. 

Parmi  les  auteurs  qui  ont  parlé  de  cette  affection,  M.  Jaccoud  ne  cite  guère  que 
des  Anglais  et  dès  Allemands,  d’où  je  conclus  qu’elle  a  été  peu  observée  chez  nous  ; 
il  mentionne  cependant  une  thèse  soutenue  en  1870,  devant  la  Faculté  de  Strasbourg, 
par  un  jeune  médecin  militaire,  M.  Fournier,  et  ayant  pour  sujet  le  tic  rotatoire. 
J’ai  lu  cette  thèse  avec  attention,  et  avec  d’autant  plus  d’intérêt  que  j’y  ai  retrouvé 
un  cas  à  peu  près  identique  à  celui  que  j’ai  eu  à  traiter  à  Nerfs  et  auquel  je  reviens. 

Convaincu  que  c’était  bien  plus  à  des  phénomènes  nerveux  qu’à  une  manifes¬ 
tation  rhumatismale  que  j’avais  affaire,  je  mis,  au  bout  de  quelques  jours,  mon  ma¬ 
lade  à  l’usage  des  bains  tempérés  prolongés  pendant  deux  à  trois  heures.  Ce  traite¬ 
ment  amena  un  peu  de  détente  dans  l’état  général,  sans  que,  toutefois^  le  phénomène 
principal,  la  rotation  de  la  tête,  fût  sensiblement  modifié;  le  traitement  thermal, 
qui  malheureusement,  à  l’hôpital  de  Néris,  est  un  peu  court,  étant  terminé,  je  con¬ 
seillai  au  malade  de  revenir  à  la  dernière  saison,  au  commencement  de  septembre, 
ce  qu’il  fit. 

A  son  retour  à  Néris,  le  malade  offrait  à  peu  près  les  mêmes  phénomènes  qu’à 
son  départ,  un  mois  auparavant.  Je  lui  fis  faire  un  nouveau  traitement  par  les  bains 
prolongés,  et  je  voulus  en  même  temps  revenir  à  l’application  des  injections  hypo¬ 
dermiques  avec  la  morphine,  malgré  l’insuccès  de  la  première  tentative.  Ce  traite¬ 
ment  resta  à  peu  près  infructueux. 

Depuis  lors,  j’ai  reçu  des  nouvelles  de  mon  malade  qui,  sur  mon  conseil,  est 
entré  à  l’hôpital  de  Montlueon  pour  y  faire  un  traitement  prolongé  par  le  bromure 
de  potassium,  sous  l’habile  direction  de  M.  le  docteur  Dufour,  médecin  de  l’hô¬ 
pital.  Ce  traitement,  d’après  les  informations  qui  m’ont  été  données  par  mon  hono¬ 
rable  confrère,  étant  resté  infructueux,  j’ai  songé  à  faire  venir  le  malade  dans  un 
hôpital  de  Paris,  autant  pour  essayer  une  nouvelle  tentative  sous  la  direction  d’une 
de  nos  autorités  médicales,  que  pour  offrir  à  renseignement  clinique  un  cas  curieux, 
et  que  l’on  a  rarement  l’occasion  d’observer;  mais  j’ai  dû  reculer  devant  les  exi¬ 
gences  de  l’Assistance  publique,  auxquelles  mon  pauvre  malade  n’était  nullement 
en  mesure  de  satisfaire.  J’en  ai  été  contrarié;  mais,  ce  qui  diminue  mes  regrets, 
c’est  que,  suivant  l’opinion  de  Trousseau  comme  de  M.  Jaccoud,  l’affection  dont  il 
s’agit  a  presque  constamment  résisté  à  tous  les  moyens  qui  ont  été  employés  pour 
la  combattre  ;  le  cas  que  nous  venons  de  citer  en  est  la  triste  confirmation,  et  nous 
ne  voyons  guère  que  l’électricité  et  la  secLion  du  filet  nerveux,  parmi  les  moyens 
indiqués  par  nos  auteurs,  qui  n’aient  pas  été  employées  pour  notre  malade^  et,  sui¬ 
vant  eux,  ces  moyens  ont  toujours  échoué. 
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Pour  compléter  cet  exposé  sommaire,  je  dois  ajouter  que,  parmi  les  causes  indi¬ 
quées  par  M.  Jaccoud  comme  pouvant  produire  l'affection  dont  il  s’agit,  figurent  les 
efforts  nécessités  par  le  soulèvement  d’un  fardeau  trop  lourd,  et  que  l’ouvrier  dont 
il  s’agit  avait  pour  occupation  habituelle,  à  la  forge  de  Saint-Jacques,  de  soulever 
des  wagons  chargés  de  minerai  et  très-lourds. 

Dr  Bonnet  de  Malherbe, 

Inspecteur  des  eaux  de  Néris, 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  thermal. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  25  février  1876.  —  Présidence  de  M.  Laboulbèng. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Lettre  de  M.  le  préfet  de  la  Seine.  —  Nomination  d’une  commission 
pour  proposer  des  modifications  au  règlement  de  la  Société.  —  Nomination  d’une  commission  pour 
faire  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Marjolin.  —  Mort  de  M.  le  professeur  Andral.  —  Pré¬ 
sentation  d’une  pièce  anatomique  relative  à  une  altération  de  la  rate,  par  M.  Potain.  Discussion: 
MM.  Vidal,  Lancereaux,  Laboulbène.  —  Travail  de  M.  Léon  Colin  sur  le  Rapport  des  oreillons  avec 
les  fièvres  éruptives.  —  Nomination  de  MM.  Lereboullet  et  Laveran  au  titre  de  membre  titulaire  de 
la  Société.  —  Comité  secret. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  imprimée  :  Annual  Report  of  the  Board  of  Regents  of  the  Smithseman 
institution  for  the  year,  1874.  —  Bulletins  de  la  Société  d’anthropologie  de  Paris,  IVe  fasci¬ 
cule,  1875.  —  Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  médicale  de  Clermont-Ferrand,  par  le 
docteur  Fredet.  —  Rapport  sur  l’insuffisance  des  ressources  de  thérapeutique  dans  les  affections 
chirurgicales  des  enfants  pauvres  de  Paris,  par  M.  le  docteur  Marjolin.  —  De  la  contusion 
chez  les  enfants,  par  M.  Marjolin. 

Correspondance  manuscrite  :  Lettre  de  M.  le  préfet  de  la  Seine  réclamant  quelques  modifi¬ 
cations  au  règlement  sur  l’instance  ouverte  en  reconnaissance  d’utilité  publique  de  la  Société 
médicale  des  hôpitaux. 

M.  le  Président  dépose  sur  le  bureau  une  demande  de  modification  au  règlement  de  la 
Société.  Cette  demande,  signée  par  dix  membres,  est  renvoyée  à  l’examen  d’une  commission 
composée  de  MM.  Moutard-Martin,  Lailler ,  Dumontpallier ,  Beaumetz,  Martineau ,  à  laquelle 
sont  adjoints  de  droit  le  Président  et  le  Secrétaire  général  de  la  Société. 

M.  Vidal  offre  en  hommage  à  la  Société,  de  la  part  de  M.  le  docieur  Orner  Marquez,  une 
notice  nécrologique  sur  le  docieur  Léon  Gros,  présentée  à  la  Société  médicale  du  Haut-Rhin. 

Une  commission,  composée  de  MM.  Bergeron,  Cadet-Gassicourt ,  Archambault,  J.  Simon, 
Blachez,  est  chargée  de  faire  un  rapport  à  l’occasion  du  travail  déposé  par  M.  Marjolin. 

M.  le  Président  :  J’ai  la  douleur  de  faire  part  à  la  Société  de  la  grande  perle  qu’elle  vient 
de  faire  en  la  personne  d’un  de  ses  membres  les  plus  éminents,  M.  le  professeur  Andral. 

Avant  d’être  membre  honoraire  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  M.  Andral  avait  été 
pendant  longtemps  médecin  de  la  Charité,  et  un  grand  nombre  d’entre  nous  avaient  suivi  ses 
visites  d’hôpital  et  profité  de  ses  leçons  à  la  Faculté  de  médecine. 

Ce  n’est  point  le  moment  de  rappeler,  même  en  résumé,  les  travaux  de  M.  Andral,  l’éclat 
de  son  enseignement  et  la  grande  place  qu’il  a  occupée  pendant  la  première  moitié  de  ce  siècle 
parmi  les  premiers  médecins  de  notre  temps.  Le  nom  de  M.  Andral  est  un  des  plus  glorieux 
et  des  plus  vénérés  :  il  passera  aux  âges  futurs. 

Mais,  ce  que  nous  nous  rappellerons  toujours,  c’est  la  bonté,  la  fermeté  douce,  l’amitié  sûre  du 
maître  que  nous  regrettons.  M.  Andral  est  un  de  ceux  dont  on  peut  dire  à  tous  égards  :  Tanlo 
viro  nutlum  par  elogium. 

Une  foule  considérable  de  médecins  et  d’amis  a  suivi  le  convoi  de  M.  Andral.  La  Société 
était  représentée  par  son  président,  son  bureau  et  un  grand  nombre  de  ses  membres.  A  l’issue 
du  service  religieux,  le  corps  a  été  transporté  à  Châteauvieux.  Aucun  discours  n’a  pu  être 
prononcé. 

'AK*™?™?*  Procès_verbal,  M-  Vidal  présente  des  hydatides  recueillies  chez  le  malade 
qu  U  a  présenté  dans  la  dernière  séance. 
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M.  Potain  annonce  que  la  santé  de  M.  Blachez  est  meilleure. 

M.  Potain  présente  une  pièce  anatomique  relative  à  une  altération  delà  rate  survenue  dans 
e  cours  d’une  leucocythémie.  (Sera  publiée  prochainement.) 

M.  Vidal  fait  remarquer  que  la  diminution  des  globules  blancs  coïncidant  avec  l’augmen¬ 
tation  de  volume  de  la  rate,  et  suivant  une  marche  progressivement  inverse,  serait  contraire 
à  ce  qui  a  été  observé  jusqu’à  ce  jour  et,  en  particulier,  à  ce  qu’il  a  pu  voir  chez  plusieurs 
malades;  entre  autres,  chez  une  femme  dont  l’observation,  suivie  pendant  près  de  dix-huit 
mois,  et  publiée  en  1857  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  montre  l’augmentation 
graduelle  du  nombre  des  leucocytes  marchant  parallèlement  à  l’accroissement  de  la  rate.  Cette 
rèCTle,  loin  d’être  infirmée  par  le  fait  exceptionnel  et  en  apparence  paradoxal  de  notre  collègue 
M.  Potain,  en  reçoit  au  contraire  un  nouvel  appui.  En  effet,  à  mesure  que  l’abcès  de  la  rate 
augmentait  de  volume,  le  tissu  splénique,  graduellement  détruit,  allait  en  diminuant  et  la 
diminution  du  nombre  des  globules  blancs  suivait  cette  décroissance.  Je  ne  m’arrêterai  pas 
aux  considérations  physiologiques  auxquelles  prêterait  cette  observation.  Elle  pourrait  être 
invoquée  à  l’appui  de  la  théorie  adoptée  par  Hugues  Bennett  et  par  Tigri,  de  Sienne,  sur  la 
part  afférente  à  la  rate  dans  la  formation  des  leucocytes. 

M.  Lancereaux  :  J’ai  déjà  vu  une  rate  ayant  un  foyer  de  ramollissement  analogue  à  celui 
présenté  par  M.  Potain  ;  il  était  dû  à  une  oblitération  d’une  des  branches  de  l’artère  splé¬ 
nique.  Je  demande  donc  à  notre  collègue  si  son  examen  a  été  dirigé  de  ce  côté. 

Quant  à  la  tuméfaction  articulaire  survenant  dans  l’endocardite  végétante,  je  l’ai  observée 
quelquefois,  et  elle  ne  doit  pas  être  confondue  avec  le  rhumatisme,  confusion  qui  se  commet 
très-souvent.  Pourquoi  cette  tuméfaction  articulaire?  Faut-il  l’attribuer  soit  à  la  suppuration 
de  l’articulation  ou  à  l’oblitération  artérielle,  soit  à  la  stase  sanguine  déterminée  par  l’arrêt 
circulatoire? 

M.  Laboulbène  :  J’ai  eu  dans  mon  service  le  malade  dont  M.  Potain  vient  de  nous  sou¬ 
mettre  les  pièces  anatomiques.  Au  moment  où  je  l’ai  observé,  les  globules  blancs  existaient 
en  grand  nombre,  puisqu’il  y  avait  un  globule  blanc  pour  sept  globules  rouges. 

M.  Potain  :  La  dissection  de  la  pièce  n’est  pas  achevée.  Lorsqu’elle  le  sera,  je  répondrai  à 
la  question  posée  par  M.  Lancereaux. 

M.  Léon  Colin  lit  un  travail  sur  le  Bapport  des  oreillons  avec  les  fièvres  éruptives.  (Voir 
I’Union  Médicale  des  18,  23  et  30  mars  1876.) 

—  Le  scrutin  ouvert  au  commencement  de  la  séance  pour  la  nomination  de  MM.  Lereboullet 
et  Laveran  au  titre  de  membre  titulaire  donne  les  résultats  suivants:  MM.  Lereboullet  et 
Laveran  sont  nommés  à  l’unanimité  membres  titulaires  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

—  La  Société,  à  quatre  heures  trois  quarts,  se  réunit  en  comité  secret. 

Le  Secrétaire,  L.  MARTINEAU. 


Ëphémérldes  Médicales.  —  25  Avril  1770. 

Louis  XVI  pose  la  première  pierre  du  monument  destiné  à  l’Académie  de  chirurgie.  C’est 
aujourd’hui  notre  Faculté,  dont  Gondoiri  fut  l’habile  architecte.  Il  y  a  une  médaille  rappelant 
cette  grande  cérémonie,  et  représentant  l’édifice.  Sur  le  revers,  on  lit  : 

ÆDES  ACADEMI.  ET  SCHO.  CIIIRURGIC. 

REGIA  MUNIFICENTIA  INCHOAT. 

MDCCLXX.  ABSOL.  MDCCLXXIV.  A.  Ch. 


FORMULAIRE 

Traitement  de  l’acné  par  le  savon  noir.  —  Lailler. 

Le  soir,  en  se  couchant,  on  frictionne  doucement,  avec  un  peu  de  savon  noir,  les  parties 
atteintes  d’acné;  on  laisse  le  savon  sur  la  peau  toute  la  nuit,  et  on  l’enlève  le  lendemain 
“alin  avec  de'l’eau  tiède.  Quatre  jours  de  suite  on  répète  celte  application  et,  le  cinquième 
j?ur.  on  la  remplace  par  une  douche  de  vapeur,  que  l’on  continue  quatre  jours  de  suite.  Si  les 
douches  ne  peuvent  être  administrées,  on  les  remplace  par  des  lotions  émollientes  d’eau  de 
son  ou  d’amidon.  Les  premières  applications  de  savon,  qui  doivent  être  faites  avec  de  petites 
ffdantités,  déterminent  une  poussée  inflammatoire;  la  durée  moyenne  du  traitement  est  de  six 
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semaines  à  deux  mois.  —  Les  formes  dans  lesquelles  ce  traitement  réussit  le  mieux  sont  les 
acnés  pustuleuses,  tuberculeuses ,  pilaris  et  ponctuées,  séparées  ou  réunies  sur  un  même 
point.  La  couperose  est  très-améliorée,  surtout  quand  elle  est  accompagnée  de  quelques  bou- 
tons  d’acné  simple  ou  tuberculeuse.  —  N.  G. 


COURRIER 


Concours.  —  Onze  candidats  sont  inscrits  pour  le  concours  à  une  place  d’aide  d’anatomie. 

Ce  sont  MM.  Amodru,  Bergonnier,  Duret,  Faure,  Garnier,  Henriet,  Kirmisson,  Lebec,  Mar- 
cano,  Marot  et  Schwartz.  Les  préparations  de  la  pièce  sèche  (voile  du  palais)  devront  être 
remises  le  samedi,  10  juin,  à  trois  heures. 

Promotion.  —  Par  décret  en  date  du  15  avril  1876,  ont  été  promus  dans  le  corps  de  santé 
de  la  marine  :  au  grade  de  médecin  en  chef,  MM.  les  médecins  principaux  Dugé  de  Bernon- 
ville,  Girard  la  Barcerie. 

Médecins-députés.  —  Ôn  sait  qu’un  certain  nombre  de  médecins  de  la  Chambre  des  dé¬ 
putés  ont  résolu  de  former  une  réunion  spéciale  en  dehors  de  la  politique.  Cette  réunion,  qui 
compte  déjà  une  vingtaine  d’adhérents,  a  composé  sou  bureau  de  la  manière  suivante  :  prési¬ 
dent,  le  docteur  Làussédat;  vice-président,  le  docteur  Soye;  secrétaire,  le  docteur  Liouvillé. 

Aussitôt  après  les  vacances  parlementaires,  elle  tiendra  des  Séances  régulières  pour  s’oc¬ 
cuper  de  toutes  les  questions  se  rattachant  à  l’hygiène  et  à  la  santé  publiques. 

On  peut  s’attendre,  sur  ce  point,  à  plusieurs  projets  de  loi  émanant  de  sa  propre  initiative. 
Extrait  du  Code  médical.  —  Le  médecin  qui,  appelé  à  visiter  un  enfant,  laisse  sciem¬ 
ment  igtiorer  à  la  nourrice  qui  l’allaite  que  cet  enfant,  est  atteint  d’un  virus  contagieux,  peut, 
dans  le  cas  où  cè  virus  aurait  été  communiqué  à  la  nourrice,  être  déclaré  responsable  du  pré¬ 
judice  causé  à  celle-ci  par  sa  réticence.  (Dijon,  14  mai  1868.) 

Toutefois,  cette  responsabilité  n’est  encourue  qu’autant  que  le  préjudice  dont  se  plaint  la 
nourrice  est  nécessairement  le  résultat  de  la  réticence  du  médecin  ;  ce  dernier  doit  dès  lors  en 
être  déchargé  s’il  est  établi  que,  le  mal  étant  déjà  inoculé  lors  des  constatations  par  lui  faites, 
il  n’est  pas  certain  que  la  nourrice,  même  avertie,  eût  pu  échapper  à  la  contagion,  (Même 
arrêt.) 

L’intermédiaire  qui  a  pris  l’initiative  de  l’appel  d’un  médecin  auprès  d’une  malade  peut 
être  considéré  comme  s’étant  par  là  obligé,  solidairement  avec  le  mari  de  cette  malade,  au 
payement  des  honoraires  de  l’homme  de  l’art.  (Cassation,  4  décembre  1872.) 

Il  y  a  délit  d’escroquerie  de  la  part  du  médecin  qui,  dans  des  annonces  mensongères  par 
lesquelles  il  vante  sa  méthode  de  traitement  des  maladies,  publie  des  certificats  qu’il  s’est  fait 
délivrer  à  l’aide  de  moyens  frauduleux,  et  attestant  aussi  mensongèrement  des  guérisons  de  ma¬ 
ladies  déclarées  incurables  par  d’autres  médecins.  (Cassation,  31  mars  1854.) 

La  peste.  —  La  peste  continue  à  faire  des  victimes  en  Mésopotamie.  Les  bulletins  télégra¬ 
phiques  reçus  par  le  Conseil  de  santé  rapportent  que,  du  20  au  26  mars,  il  y  a  eu  à  Hilleh 
76  cas  et  34  décès.  A  Bagdad,  du  21  au  27  du  courant,  on  a  constaté  119  cas  dont  45  mortels. 
Le  maximum  des  cas  (30)  a  été  enregistré  le  26,  et  le  maximum  des  décès  (10  par  jour)  les 
23  et  27  du  courant. 

Hôpital  des  Enèants-Maladës.  •—  M.  le  docteur -Archambault  reprendra  ses  leçons  cli¬ 
niques  le  28  avril,  à  9  heures  1/2.  —  Visité  à  8  heures  1/2. 

Oculistique.  —  M.  le  docteur  pesmares  commencera  un  cours  public  sur  la  pathologie 
oculaire  le  mardi  2  mai,  à  une  heure,  à  sa  clinique,  8,  rue  Hautefeuiile,  et  le  continuera  les 
vendredis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.  —  Population  (recensement  de  1872):  1,851,792 
habitants.— Pendant  la  semaine  finissant  le  2o  avril  1876,  on  a  constaté  1,075  décès,  savoir: 

Variole,  4  décès;  —  rougeole,  11  ;  —  scarlatine,  3;  —  fièvre  typhoïde,  15;  —  érysipèle,  7;  — 
bronchite  aiguë,  43;  —  pneumonie,  105;  —  dysenterie,  0  ;  —  diarrhée  cholériforme  des 
enfants,  7  ;  —  choléra  infantile,  0  ;  —  choléra,  0  ;  —  angine  couenneuse,  7  ;  —  croup,  30  ;  — 
affections  puerpérales,  2  ;  —  affections  aiguës,  280  ;  —  affections  chroniques,  491  (dont  204 
dus  à  la  phthisie  pulmonaire)  ;  —  affections  chirurgicales,  44  ;  —  causes  accidentelles,  25. 


_ _  Le  gérant,  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Faux  Maltestk  et  C«  rue  de»  Deux-Portes-Saint-Sauveiir ,  22. 
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L’Académie  de  médecine  travaille  activement  à  combler  les  vides  que  la -triste 
mort  a  faits  dans  ses  rangs.  Dans  sa  dernière  séance,  elle  a  nommé  un  membre  titu¬ 
laire  dans  la  section  de  pathologie  médicale.  Six  noms  étaient  en  présence  :  profes¬ 
seur  Lasègue,  docteurs  Jaccoud,  Michel  Peter,  Maurice  Raynaud,  Bucquoy  et  Alfred 
Fournier;  —  une  vraie  et  brillante  pléiade.  C’est  M.  le  professeur  Lasègue  qui  l’a 
emporté.  Il  n’est  pas  permis  de  désirer  ou  d’espérer  la  mort  de  qui  que  ce  soit,  d’un 
académicien  moins  que  de  tout  autre,  ma,is  on  .ne  peut  .éviter  de  s’arrêter  sur  cette 
pensée,  qu’aucun' des  cinq  noms  qui  n’ont  pas  été  plus  cette  fois-ci  n’écbappe.ra  à 
cette  fatalité...  d’êtrp  un  jour  membre  de  l’ Académie  de  médecine  de  France,  aux 
applàudis;sêmèi|ts  dë tous.  .  .  .  ..  --  /  '  ,  . .  ; 

M.  le  doctéur  .Bürdel,  de  Vierzpn,  membre  correspondant,  a  lu  un  mémoire  relatif 
à  lin  calcul  des  bronches.  Cg  mémoire  a  été  écouté  avec' intérêt.  ÎNous  ne  chercherons 
point  à  eh  fai  ré  ici  une  analyse,  nous  réservant  de  le  donner  complètement,  a.  nos 
lccteurs:,:qui  p’ôürroht  bien  mieux  ainsi  en  apprécier  le  mérite.  ,  . 

M.  le  professeur  Dolbeau  a  communiqué  ensuite  un  très- beau  rapport  sur  les. titres 
des  candidats  au  fameux  prix  d’A.rgenteuil.  Les  conclusions  de  ce  rapport,  soumises 
à  l’Academie  en  comité  sècpt.  ont  fait  une  part  extrêmement  honorable  à  un  de  nos 
chirurgiens  lés  plus  distingués,  quoique  jeune  |ncore,  qualité  précieuse  qui  s’èjpqte 
avantageusement  à  toutes  les  autres. 

M.  lejdpctéur  Çazin,  de.JBpulogne,  hls  d’un.savant  très-connu*  ^  raconté  ,un  cas- 
grave  de  fistule. vésico-yaginale  traitép  par.  luii  avec  succès..  :  •  v 

Enfin,  IçhdqGfj^  ramenés  sur  le  pujet  de  f  homme  à’  la 

fourchette ,  qui'  a  eju.  un  si  grand  ;  retentissement.  Le  •fait  portai  tn.en  . lui-même- son; 
intérêt;  mais  notre  habile  confrère  a  su  en  augmenter: conpidérabljement.d’lmpoc- 
tance  en  nous  ^aipaph  assister,  ;par,unp1éciJt  détaillé^ ,  à  .foutes,! es: péripéties  de  l’ac¬ 
cident,  et  pai'-dessqe4put,  ipn  faisant  d’exposé  ^u-  procédé  opératoire  de Ôgastrotomie 
qu’il  a  imaginé  et  dont  il  a  tracé  les  règles  dans  son  intéressante  lecture. 


Le  hjon  médkqLi  yien-t  de  publier  (23  avril  1876)  un  fait  tres-curieux,  qui  est 
peut-être  unique;  dans,  fa  science.  Il  s’agitd.’une  grossesse  gémellaire;,  dans  laquelle 
l’un  des  fœtus,  contenu  dans  la  matrice,  avaif-donué  lieu  4  une  gestation  normale 
etçst  venu  au  mpndCià  terfnejpar.unaccouchemeïrt  maturel  et  régulier,  mais  dont 
l’autre,  développé  dans,  l’abdomen*  a:  été , extrait,  par.  la  gastrotomie,  cinq  mois  après 
l’accouchement  normal  et  après ,  u n  commencement  d’expulsion  spontanée!,  suite 
d’un  trav^ilulçératif  àda  partie  inférieure  de..  la-CiCatrioe  ombilicale <  ;  . 

Les  deux  .fœtus  se. sont  développés  parallèlement,  l’un  dans  ;Futérus,  l’autre1-  dans 
la  cavité  abdominale.  Mais  les  deux  ovules  ont-ils  été  fécondés  sim ultanémerit^par 
le  même  coït?  L’auteur,  M.  le  docteur  Chabertv  établit  que  la  grossèsse  extra-utérine 
û  existait  point  avant:  la  grossesse  intra-utériney  qu’elle  .n’a  pu  avoir  lieu  après  l’ac¬ 
couchement  naturel.  On  ne  pose  même  pas  la  question  de  savoir  si,  elle  apu  se  pro¬ 
duire  pendant  la  grossesse  régulière.-  On  arrive  ainsi,  par  voie  d’exclusion,  à  admettre 
pue  les  deux  ovules  ont  été  fécondes  tous  deux  à  lamême  époque,  mais  que  l’un, 
fourni  par  l’un  des  deux  ovaires,  a  Suivi  la  vdie  naturelle  et  est  parvenu  dans  la 
f^ité  utérine.,  tandis  que  l’autre,  émané  de  l’autre  ovaire,  est  tombé  dans  le'péri- 
°me par  suite  d’une  action  locale  irrégulière. 


,  apprenons  aven  infiniment  de  plaisir  que  notre  compatriote  et  ami,  M.  le 
docteur  Félix  Guyon,  agrégé  de  la  Facul  té  de  médecine  de  Paris,  est  chargé  O fficiel- 
ement  du  cours  complémentaire  des  maladies  des  Voies  urinaires. 

G.  Richëlot. 
btl 
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HYDROLOGIE  RADICALE 


DISCUSSION  SUR  LA  NATURE  ARSENICALE  DES  EAUX  DU  MONT-DORE  ; 

Mémoire  lu  à  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris,  dans  sa  séance  du  24  avril  1876, 

Par  le  docteur  G.  Richelot  , 

Médecin  inspecteur  de  l’établissement  thermal  du  Mont-Dore, 

Président  de  la  Société  de  médecine  de  Paris. 

I 

Au  commencement  de  l’année  1874  (avril  et  mai),  j’ai  publié,  dans  I’ünion 
Médicale,  une  Élude  sur  la  nature  el  les  propriétés  thérapeutiques  de  Veau  mincro- 
thermale  du  Mont-Dore.  C’était  ma  onzième  publication  sur  cette  station  thermale. 

Quel  était  mon  but  en  me  livrant  à  cette  nouvelle  étude?  Il  était  double. 

Je  voulais,  d’une  part,  en  attirant  de  nouveau  l’attention  sur  l’établissement  ther¬ 
mal  du  Mont-Dore,  seconder,  soutenir,  exciter  de  toutes  mes  forces,  dans  ma  sphère 
spéciale  d’action,  la  répulsion  pour  les  eaux  d’Allemagne  et  la  tendance  plus  vive 
pour  les  eaux  de  France,  qui  s’étaient  manifestées  chez  les  médecins  et  les  malades 
français  après  la  guerre  ;  —  d’autre  part,  répondre  aux  questions,  qui  me  sont  encore 
adressées  incessamment  par  un  grand  nombre  de  confrères  :  quelles  sont  les  mala¬ 
dies  que  l’on  traite  au  Mont-Dore?  Qü’est-Ce  que  l’eaù  du  Mont-Dore,  quelle  médi¬ 
cation  représente-t-elle? —  Et  j’ai  saisi  cette  occasion  pour  établir  un  parallèle 
sommaire  entre  l’eau  du  Mont-Dore  et  celle  de  la  Bourboule,  dans  le  désir  de  jeter 
quelque  lumière  sur  le  mode  respectif  d’action  de  ces  deux  agents  thérapeutiques, 
et  d’apporter  toute  la  précision  possible  dans  leurs  applications  pratiques. 

Mon  travail  a  été  vivement  critiqué  et  mes  Conclusions  combattues  par  deux  hono¬ 
rables  confrères,  M.  le  docteur  Vérité  (1)  et  M.  le  docteur  Château  (2),  tous  deux 
médecins  consultants  à  la  Bourboule. 

Je  me  propose,  dans  le  présent  mémoire,  de  rechercher  si  les  critiques  de  mes 
savants  contradicteurs  sont  fondées,  comme  ils  paraissent  le  penser. 

II 

Après  avoir  analysé  et  classé  les  milliers  de  cas  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer 
au  Mont-Dore  pendant  près  de  vingt  années,  j’ai  pu,  pratiquement,  établir  quatre 
groupes  de  maladies  chroniques  qui  ressortissent  incontestablement  à  la  médication 
mont-dorienne,  et  qui  se  résument  comme  il  suit  : 

1°  Les  affections  chroniques  des  membranes  muqueuses,  dites  catarrhales,  com¬ 
prenant  toutes  les  membranes  muqueuses  de  réeonomie,  forment  un  groupe  très- 
naturel,  dans  lequel  j’ai  fait  rentrer,  pour  simplifier  la  question,  et  d’ailleurs 
d’après  des  affinités  très-réelles,  l’asthme  et  la  phthisie  pulmonaire  commençante. 

2°  Les  affections  rhumatismales  chroniques,  avec  leurs  formes  si  diverses,  cons¬ 
tituent  un  second  groupe  tout  à  fait  rationnel. 

3°  Dans  un  troisième  groupe  très-intéressant,  où  la  cure  du  Mont-Dore  produit 
des  effets  remarquables,  nous  trouvons  les  névroses.  Ainsi,  l’hystérie  et  ses  phéno¬ 
mènes  complexes,  la  dyspepsie  nerveuse,  etc.,  etc. 

4°  Enfin,  le  quatrième  groupe  n’est  pas  sans  importance.  J’y  place,  parmi  les 
maladies  de  la  peau,  l’eczéma  lié  à  une  constitution  nerveuse,  à  une  diathèse  her¬ 
pétique  ou  à  l’arthritisme,  selon  M.  Bazin,  et  l’impétigo. 

Cette  simple  énumération  pourrait  suffire,  à  la  rigueur,  pour  diriger  les  prati¬ 
ciens.  Mais  un  médecin  instruit,  un  thérapeutiste,  ne  saurait  se  contenter  de  cet 
exposé  tout  empirique,  même  appuyé  sur  des  faits  bien  observés  et  bien  décrits;  il 

(1)  Note  sur  le  traitement  de  l'eczéma  et  du  psoriasis  aux  eaux  arsenicales  de  la  Bourboule, 
par  le  docteur  A.  Vérilé. 

(2)  Rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Vérilé.  —  Ann.  de  la  Sac .  d'hnlroL  méd .  de 
Paris ,  t.  XX,  p.  298. 
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veut  pouvoir  se  rendre  compte  de  ce  qu’il  prescrit;  il  veut,  autant  que  possible, 
faire  une  thérapeutique  rationnelle.  De  là,  cette  double  question,  à  laquelle  j’ai 
cherché  à  répondre  dans  mon  mémoire  de  1874  :  Qu’est-ce  que  l’eau  minéro- 
thermale  du  Mont-Dore?  quel  médicament,  quelle  médication  représente-t-elle? 

Une  circonstance  digne  de  remarque,  qui  frappe  tout  d’abord  à  la  lecture  des 
quatre  groupes  que  je  viens  d’énoncer,  c’est  que,  de  toutes  les  maladies  qui  com¬ 
posent  ces  quatre  groupes,  il  n’en  est  presque  pas  une  seule  dans  le  traitement  de 
laquelle  on  n’ait  pas  préconisé  l’emploi  de  l’arsenic;  c’est  que  ces  maladies,  en 
dehors  des  établissements  thermaux,  sont,  généralement,  traitées  avec  succès  par 
les  préparations  arsenicales. 

C’est  là  un  fait;  il  faut  bien  l’accepter.  Évidemment,  ce  fait  brut  ne  prouve  rien 
d’une  manière  rigoureuse;  il  ne  peut  faire  naître  qu’une  présomption.  Mais  cette 
présomption  était  bien  de  nature  à  mettre  sur  la  voie  de  recherches  plus  approfon¬ 
dies  dans  une  direction  déterminée. 

Avant  tout,  je  veux  poser  un  point  de  doctrine.  Voici  ce  que  j’écrivais,  en  1860, 
dans  mon  second  mémoire  sur  le  Mont-Dore  : 

«  Personne  ne  conteste,  je  pense,  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la 
connaissance  des  principes  constituants  des  eaux  minérales,  tels  que  la  chimie  peut 
nous  les  dévoiler  de  nos  jours,  ne  soit  complètement  insuffisante  pour  nous  guider 
avec  certitude  dans  leur  application  thérapeutique.  Quelque  lumière  que  la  chimie 
ait  déjà  répandue  sur  ,  la  matière,  quelque  secours  qu’on  puisse  attendre  de  ses  pro¬ 
grès  ultérieurs,  sur  lesquels  nous  devons  d’ailleurs  compter  de  plus  en  plus,  c’est 
encore  à  l’observation  clinique  qu’il  faut  demander  nos  principaux  enseigne¬ 
ments . » 

Eh  bien,  la  doctrine  que  je  professais  il  y  a  seize  ans,  je  la  professe  aujourd'hui 
tout  aussi  nettement.  Et  je  m’empresse  de  dire  ici,  que  lorsque  je  m’appuie,  dans 
mes  études  hydro-thérapeutiques,  sur  les  conditions  chimiques  actuellement  con¬ 
nues  des  eaux  dont  je  m’occupe,  ces  conditions  ne  sont  pour  moi  qu’une  partie, 
sinon  hypothétique,  du  moins  accessoire  et  secondaire  de  la  question. 

Relativement  aux  eaux  minérales,  en  effet,  sous  certains  rapports,  la  chimie  est 
véritablement  encore  dans  l’enfance.  Lorsque  les  chimistes  veulent  rechercher  quelle 
est  la  composition  minérale  d’une  de  ces  eaux,  comment  procèdent-ils?  Ils  rassem*- 
blent  une  certaine  quantité  de  l’eau  à  étudier;  évaporent  à  siccité;  incinèrent  le 
résidu.  C’est-à-dire  qu’ils  détruisent  radicalement  et  irrémédiablement  le  corps 
qu’ils  désirent  connaître,  semblables  à  un  physiologiste  qui,  voulant  rechercher  la 
structure  et  les  fonctions  du  corps  humain,  dessécherait  ce  corps,  le  réduirait  en 
cendres ,  et  chercherait  ensuite  les  ingrédients  qui  entraient  dans  la  composition 
de  ses  tissus,  pour  en  déduire  leurs  propriétés.  Après  l’incinération  du  résidu, 
ils  recueillent  les  parcelles  minérales  qu’ils  y  trouvent,  et  reconstituent  par  un  cal¬ 
cul  savant,  mais  hypothétiquement,  les  combinaisons  salines  qu’ils  attribuent  à 
i  eau  objet  de  leur  analyse,  en  prenant  pour  guides  les  lois  incontestables  de  la  chi- 
mie  telles  qu’elles  se  manifestent  à  la  surface  terrestre,  mais  sans  pouvoir  tenir 
compte  des  influences  non  moins  réelles  dans  leur  action,  quoique  mystérieuses, 
qui  se  produisent  dans  les  entrailles  de  la  terre  et  donnent  aux  composés  qui  en 
sortent,  une  constitution  intime  que  nous  n’avons  pu,  jusqu’à  présent,  ni  définir, 
ni  imiter  dans  nos  laboratoires. 

Cetie  reconstitution,  qu’on  appelle  hypothétique ,  nous  donne-t-elle  la  reproduc- 
jon  exacte,  complète,  réelle,  de  la  solution  médicamenteuse  qui  a  été  détruite  par 
evaporation  et  par  l’incinération?  Nullement.  Tout  ce  qu’on  peut  affirmer,  c’est  la 
Pcesence  d’une  certaine  quantité  de  substances  minéralisantes,  sans  pouvoir  dire 
comment  leurs  molécules  étaient  associées,  sans  pouvoir  même  reconnaître  s’il  n’y 
o  avait  pas  d’autres  qui  ont  disparu  ou  qui  échappent  à  nos  réactifs.  Car  on  ne 

urait  trop  répéter  les  paroles  de  M.  le  professeur  Gavarret,  citées  déjà  par  moi  dans 
r  on  dernier  mémoirç  :  «  Il  ne  suffit  pas  d’avoir  déterminé,  par  l’analyse  la  plus 
Jgoureuse,  les  proportions  (en  poids)  des  éléments  combinés,  il  faudrait  encore 

^naître  le  mode  suivant  lequel  ces  éléments  sont  groupés . »  «  Les  propriétés 
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des  corps,  dit  encore  M.  Edme  Bourgoin(Z)e  l’isomérie,  1866,  p.  6),  dépendent  non- 
seulement  de  la  nature  de  leurs  atomes,  du  nombre  relatif  de  ces  derniers,  mais 
encore  de  leur  arrangement  relatif,  de  la  position  géométrique  qu’occupent  dans 
l’espace  ces  atomes  vis-à-vis  les  uns  des  autres.  »  Or,  pour  peu  qu’on  médite  sur  ce 
sujet,  on  sent  que  c’est  surtout  du  mode  de  groupement  moléculaire  que  dépendent 
les  propriétés  médicinales  d’un  composé. 

Aussi,  est-il  souvent  illusoire  de  chercher  à  appréciër  la  spécialité  thérapeutique 
d’une  eau  minérale*  et  plus  souvent  encore  de  juger  du  degré  d’intensité  de  son 
action,  en  s’appuyant  exclusivement  sur  la  connaissance  qu’on  peut  avoir  de  la 
nature  des  substances  minéralisantes  que  l’analyse  chimique  y  décèle*  et  de  la 
quantité  absolue  de  ces  substances.  Par  exemple,  à  Vichy,  nous  possédons  le  type 
le  plus  parfait  de  la  médication  minéro-alcaline,  bien  que  les1  eaux  de  cette  station 
renferment  moins  de  bicarbonate-  de  soude,  ou  à  peine  autant,  que  Biliri,  en  Bohême, 
ou  Tarasp,  en  Suisse.  Ces  mêmes  eaux  de  Vichy  renferment  plus,  d’arsenic  b—  lé 
double — que -l’eau  du  .Mont-Dore;  et  notablement  plus  de  fer  que  la  plupart  des 
sources  de  Forges- les-Eaux,  précisément  celles  que  les  malades  boivent  principa¬ 
lement,  et  pourtant  personne  ne  via  leur  demander  qi  la  médication  arsenicale,  ni 
la  médication  ferpugineusé.  A:  la  Bourbouie,  on  trouve  une  quantité'  considérable 
d’arsenic.  Eh. bien,  là,  c’est  la  médication  chlorurée  sodique  qui  domine; 1  etc.',  etc. 

E;n  réalité;  c’est  l’observation  clinique  qui  contrôle,  qui  éclaire,  et  qui  porte  le 
jugement  définitif.  J’insiste  sur  nette  considératiion  fondamentale,  car  c’est  elle’qui 
m’a  servi  de  guide  dans  mes  recherches  de  thérapeutique  hydro-minérale  et  en  parti¬ 
culier  dans  la  discussion  que  je  soumets  eiï  ce  moment  à  l’appréciation  de  mes 
confrères. 

Chose  bizarre!  Des  médecins  qui  ont  porté  très-haut  l’importance  de  la  grande 
proportion  de  l’arsenic  dans  l’eau  de  la  Bourboule,  me  reprochent  d’isoler,  dans 
mon  argumentation,  les  divers  éléments  minéralisateübs;  et  me^isérihi  «4’àbtibri 
des  médicaments  n’est  pas  une>(Dr  Vérité,  p:.  17);  elle  est  toujours  complété,  sur¬ 
tout  dans  les  eaux  minérales;  il  est  impossible  d’én  isoler  un  principe;  t-esV-jpaf-' 
léw  ensemble  qu’elles  agissent.  Là  est  toute  leur  force,;  toute  leur  vertu  ;  vouloir  n’én 
considérer  qu’une  partie,  c’ést  méconnaître  leur  essence  et  ne- pas  comprendre  leur 
action  (Dr  Château,  Ann.  de  la  Soe.  d'hydr t.  XiX,'  p.  303)0 ‘W  Or<;  cet  argument 
vient- corroborer  la  doctrine  que  j’ai  exposée  dans  mon  précédent  mémoire,  au  süjet: 
de  l’eau  de  la  Bourboule  :  «■  Savez-vous,  ai-je  écrit,  à  quelle  température  et'  sous 
quelle  pression  se  fait  la  combinaison  des  éléments  minéraliéâteürs  de  l’eau  de  là 
Bourboule  dans  les  entrailles  delà  terre?  Il  y-a  là  une  union  intime,  dont  la  chimie 
né  peut  pas  nous  donner  la  notion,  Ce  n-’est  nfcde  l’arséniate  de  soude,  ni  du  chlo¬ 
rure  de  sodium;  ni  du  bicarbonate  de  i  soude  ;  c’ést  ! une  àssdeiatioh  iriconhuë  déë 
trois.  Et  c’est; bien  de  l’eau  de  la  Bourbouiè  qu’on  peut  dire^que  c’est  üh  médicamènt 
mixte  ou  Composé,  sut  generis Cette  citation  prouve  que  souvent  les  èrîtiquèS  ’ 
jugent  sans  avoir  compris,  ou- saris  avoir  apprdfôridi  suffisamment  les  opinions  qu’ils1 
croient  réfuter.  .  .  ^ 

En  parlant  ainsi,  je  voulais  précisément  -fàire!  sentir  qu:e  c’est  une  erreur,  dans 
lés -applications  thérapeutiques  de  l’eau  de  la  Bdurboule,  d’eriivisâger  isolément' 
l’action  supposée  de  l’éiémènt: arsenical,  ainsi  qu’on  le  fait  ptèsque généralement. 

N’est-ce  pas  un  fait  curieux,  pour  le  dire  en  passant,  que  mes  deux  honorables ! 
contradicteurs  semblent  maintenant  abandonner  la  doctrine  exclusive  de  la  haute 
dose  de  l’arsenie^  qui  était  explicitement  soutenue  dans  la  plupart  des  publi¬ 
cations  antérieures,  et  déclarent,  comme  on  vient  de'  le  vtiir,  que  ce  ri?est  pàs'an 
principe  qui  fait  la  force  de  l’eau  de  la  Bourboule;  niais  que  c’est  un e  association  dé 
di  vers  principes.  Nous  sommes  donc  d’accord.  Car  je  ne'  ferai  pàs  à  mes  deux  savants 
confrères  l’injure  de  croire  qu’ils  admettent  que,  dans  Feaü  de  la  Bourboule,  le  chld^ 
rtjre  de  sodium,  le  Bicarbonate  de  soude,  l’arséniatë  de  sonde  et  les  autres  ingré¬ 
dients,  exercent  chacun  leur  action  respective  sur  l'organisme,  en  même  temps' et 
côte  à  côte,  de  manière  à  produire  dans  le  même  organisme  et  simultanément,  la 
médication  chlorurée  sodique,  la  médication  bicarbonatée  sodique,  la  médibation 
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arsenicale,  et  le  reste...  Mais  alors,  il  ne  faut  pas  dire,  en  se  plaçant  au  point  de 
vue  thérapeutique  :  L’eau  de  la  Bourboule  est  la  plus  arsenicale  connue.  A  ce  point 
de  vue,  celte  proposition  n’a  pas  de  sens.  La  vérité  est,  pour  MM.  les  docteurs  Vérité 
et  Chaleau  comme  pour  moi,  que  l’eau  de  la  Bourboule  offre  l’association  de  plusieurs 
principes  qui,  à  la  dose  où  ils  se  trouvent  dans  cette  eau,  peuvent  exercer,  chacun 
isolément,  une  action  énergique  sur  l’organisme  sain  ou  malade  ;  mais  que  nous 
ne  savons  pas  à  priori  quelles  sont  les  vertus  médicatrices  de  cette  association,  et 
que  l’observation  clinique  seule  peut  nous  les  faire  connaître. 

Cela  dit,  je  reprends  mon  mémoiré  de  1874,  et  j’aborde  les  critiques  dont  il  a  été 
l’objet. 

(  A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 
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CORPS  ÉTRANGER  (FOURCHETTE)  DE  L’ESTOMAC  GASTROTOMIE  ;  —  GUÉRISON  j 
Note  lue  à  l’Académie  de  médecine,  dans  sa  séance  du  25  avril  1876, 

Par  M.  le  docteur  Léon  Labbé,  chirurgien  de  la  Pitié. 

Le  30  mars  1874,  le  nommé  Lausseur,  âgé  de  18  ans,  voulant  imiter  un  exercice  qu’il  avait 
vu  faire  par  un  bateleur,  ingurgita  une  fourchette  en  ruolz  dont  il  maintepajt  les  pointes  avec 
les  dents.  A  plusieurs  reprises,  il  avait  pu  le  faire  impunément  ;  mais,  ce  jour-là,  dans  un 
mouvement  brusqué  et  irréfléchi,  provoqué  par  une  mauvaise  plaisanterie  d’un  de  ses  cama¬ 
rades,  il  laissa  échapper  la  partie  qu’il  retenait,  et  le  corps  étranger  s’enfonça  profondément 
dans  le  pharynx.  Ses  amis,  effrayés  autant  que  lui,  essayèrent  de  saisir  la  fourchette  avec  leurs 
doigts,  mars  en  vain.  A  ce  moment,  mon  ami  le  docteur  Lepère,  qui,  depuis  ce  jour,  n’a  cessé 
d'e  donner  avec  moi  ses  soins  au  malade,  fut  appelé,  et,  à  l’aide  d’uiie  longue, pince  à  polype, 
fut  d’abord  assez  heureux  pour  saisir  les  dents  de  la  fourchette  ;  mais,  dans  un  moment  de 
très-vive  douleur,  Lausseur  le  repoussa  brusquement,  et  le  corps  étranger  s’enfonça  plus  pro¬ 
fondément  dans  Tœsophàge.  Immédiatement  apparurent  pendant  quelques  minutes  les  symp¬ 
tômes  d’asphyxie  les  plus  alarmants,  qui  cessèrent  aussitôt  que  ia  fourchette  eut  dépassé  le 
niveau  du  larynx  et  de  la  trachée.  Un  bien-être  très-grand  succéda  à  l’angoisse  et  permit  de 
penser  que  le  corps,  étranger  était  arrivé  dans  l’estomac. 

Je  vis  Lausseur  quelques  instants  après;  il  nè  souffrait  plus  et  acceptai!,  fort  gaiement  sa 
nouvelle  situation.  Une  seule  fois,  à  l’aide  d’un  instrument  explorateur  à  renforcement  du  son, 
imaginé  par  M.  Collin,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie,  il  me  fut  possible  d’arriver  à  un 
résultat  positif. 

Au  bout  de  quinze  jours,  Lausseur  fut  pris  brusquement  d’accidents  gastriques,  s’accusant 
soüs  la  forme  de  douleurs  des  plus  intenses  et  s’accompagnant  de  syncopes  répétées.  Au  bout 
de  vingt-quatre  heures,  lorsque  cette  crise  fut  calmée,  apparut  une  tuméfaction  assez  considé¬ 
rable  correspondant  au  point  occupé  par  la  grosse  tubérosité  de  l’estomac  ;  puis  la  fin  de  chaque 
repas  fut  signalée  par  des  douleurs  assez  vives. 

A  partir  de  ce  moment,  le  malade  présenta  des  alternatives  de  bien-être  complet  et  de  souf¬ 
frances  modérées,  et,  dans  le  Courant  du  mois  de  juin,  il  se  décida  à  rentrer  en  Bourgogne. 

Pendant  son  séjour  dans  sa  famille,  il  éprouva  des  alternatives  de  douleurs  qui  duraient 
quinze  jours  environ,  et  l’obligeaient  pendant  tout  ce  temps  à  se  tenir  presque  courbé  en  deux 
et  à  se  coucher  sur  le  côté  gauche.  L’intervalle  de  bien-être  n’était  que  de  huit  jours. 

En  juin  1875,  il  alla  à  Lyon  demander  quelques  conseils,  et  y  séjourna  pendant  un  mois. 
Revenu  en  Bourgogne,  il  se  trouva  dans  un  état  de  santé  plus  satisfaisant;  ses  souffrances 
ayant  presque  complètement  disparu,  il  se  décida  à  rentrer  à  Paris  au  mois  d’octobre.  Il  reprit 
ses  occupations  pendant  six  semaines.  Au  bout  de  ce  temps,  les  accidents  se  renouvelèrent  et 
prirent  une  intensité  plus  grande.  La  santé  générale  de  Lausseur  fut  assez  profondément  atteinte, 
et  son  moral  s’affecta  profondément.  C’est  à  ce  moment  qu’il  revint  me  voir  et  me  demander 
si  je  croyais  pouvoir  intervenir  chirurgicalement,  sans  lui  faire  courir  de  danger  pour  sa  vie. 

A  celte  époque,  à  l’aide  de  certaines  manœuvres  très-précises,  Lausseur  faisait  saillir  les 
dents  de  la  fourchette  à  la  limite  de  l’hypoehondre  et  de  l’épigastre,  de  telle  façon  qu’on  pou¬ 
vait  les  sentir  très-nettement  à  travers  les  parois  de  l’abdomen.  Ces  manoeuvres  étaient  surtout 
suivies  de  succès  lorsque  l’estomac  était  distendu  par  des  aliments. 

Ce  phénomène  se  renouvelant  constamment,  ne  me  laissait  auCtin  douté  sur  Ta  présence  du 
corps  étranger  dans  l’estomac  et  sur  la  constance  de  la  position  qu’il  avait  occupée  depuis  le 
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début  des  accidents.  Dans  ces  conditions,  upe  intervention  chirurgicale  avait  de  nombreuses 
chances  de  succès. 

Je  ne  voulus  cependant  rien  tenter  sans  avoir  pris  l’avis  de  quelques  chirurgiens.  C’est  à  ce 
moment  que  mes  savants  et  vénérés  maîtres,  M.  le  professeur  Gosselin  et  M.  le  baron  Larrey, 
voulurent  bien  me  donner  un  témoignage  de  leur  haute  amitié  en  s’associant  complètement 
aux  soins  que  je  devais  donner  à  Lausseur. 

Après  un  examen  minutieux  fait  avec  MM.  Gosselin,  Larrey  et  le  docteur  Lepôre,  il  fut 
arrêté  que  nous  procéderions  à  l’extraction  du  corps  étranger. 

J’avais  le  choix  entre  deux  méthodes  :  i°  l’emploi  des  caustiques,  dans  le  but  de  déter¬ 
miner  des  adhérences  entre  la  paroi  profonde  de  l’abdomen  et  l’estomac;  2°  la  gastrotomie 
avec  le  bistouri. 

D’un  commun  accord,  nous  nous  arrêtâmes  à  l’idée  de  faire  usage  des  caustiques,  espérant 
amener  des  adhérences  de  dehors  en  dedans,  analogues  à  celles  qui  se  sont  produites  plusieurs 
fois  de  dedans  en  dehors  dans  des  cas  de  corps  étrangers  de  l’estomac.  Ces  adhérences,  une 
fois  produites,  l’opération  devenait  d’une  simplicité  extrême. 

Malheureusement,  ce  que  nous  avions  redouté  par  suite  de  la  mobilité  excessive  de  l’es¬ 
tomac,  s’est  réalisé;  malgré  de  nombreuses  applications  de  caustique  de  Vienne  et  de  pâte  de 
Canquoin,  il  ne  se  produisit  aucune  adhérence. 

Les  applications  de  caustiques  ont  été  faites  en  deux  endroits  différents.  Une  première  fois 
j’avais  pris  pour  guide  le  point  au  niveau  duquel  on  sentait  les  parties  saillantes  de  la  four¬ 
chette;  mais  des  recherches  cadavériques  nombreuses  me  prouvèrent  que  ce  point  de  repère 
était  trop  mobile  et  trop  inconstant. 

Je  me  décidai  à  laisser  cicatriser  la  plaie  résultant  des  premières  cautérisations,  et  je  résolus 
dès  lors  d’appliquer  le  caustique  en  un  lieu  d’élection  pour  la  détermination  duquel  je  suis 
arrivé  à  formuler  des  règles  précises.  En  agissant  ainsi,  je  me  plaçais,  comme  on  le  verra,  dans 
les  conditions  les  plus  favorables  pour  substituer,  en  cas  de  non-adhérence,  l’action  du  bis¬ 
touri  à  celle  des  caustiques. 

L’estomac  n’est  accessible  à  l’action  chirurgicale  que  par  une  partie  de  sa  face  antérieure,., 
dans  un  espace  triangulaire  à  base  inférieure  dont  les  côtés  sont  formés,  d’une  part,  par  le 
lobe  gauche  du  foie  et,,  d’autre  part,  par  le  rebord  des  fausses  côtes  gauches,  et  dont  la  base 
correspond  à  la  grande  courbure  de  l’estomac,  défait  posé,  ce  qu’il  importe  de  déterminer., 
rigoureusement,  ce  n’est  pas  jusqu’où  peut  descendre  la  grande  courbure  de  l’estomac  qui 
forme  la  base  du  triangle,  mais  bien  jusqu’où  elle  peut  remonter,  car  si  on  fait  son.  incision! 
trop  bas,  ce  n’est  pas  sur  l’estomac,  mais  bien  sur  le  côlon  transverse  que  l’on  s’expose  à 
tomber. 

De  nombreuses  recherches  cadavériques  nous  ont  démontré  que  jamais  la  grande  courbure 
de  l’estomac  ne  remonte,  sur  le  cadavre,  au  delà  d’une  ligne  transversale  passant  par  la  base 
des  cartilages  de  la  neuvième  côte  de  chaque  côté.  S’il  en  est  ainsi  sur  le  cadavre,  à  plus  forte 
raison  en  est-il  de  même  sur  le  vivant,  alors  que  les  plus  grandes  expirations  ne  correspondent 
jamais  à  l’expiration  cadavérique. 

Pour  reconnaître  facilement  sur  le  vivant  ce  point  de  repère  important,  ces  mêmes  recherches 
nous  ont  démontré  que  le  cartilage  de  la  neuvième  côte  est  situé  immédiatement  au-dessous 
de  la  première  dépression  que  Ton  rencontre  en  suivant  de  bas  en  haut,  avec  le  doigt,  le 
rebord  des  fausses  côtes.  Nouveau  point  de  repère,  cette  dépression  est  limitée  inférieurement 
par  le  cartilage  très-mobile  de  la  dixième  côte.  Celui-ci,  réuni  au  précédent  par  un  ligament 
de  6  à  7  millimètres  de  hauteur,  joue  à  frottement,  et  on  peut  assez  facilement  déterminer 
sous  le  doigt  la  production  d’un  bruit  tout  spécial. 

On  peut,  d’après  ces  recherches,  résumer  de  la  façon  suivante  les  règles  à  suivre  pour  pra¬ 
tiquer  la  gastrotomie  d’une  manière  en  quelque  sorte  mathématique  : 

Faire  à  1  centimètre  en  dedans  des  fausses  côtes  gauches,  et  parallèlement  à  ces  dernières, 
une  incision  de  lx  centimètres,  dont  l’extrémité  inférieure  doit  tomber  sur  une  ligne  transver¬ 
sale  passant  par  les  cartilages  des  deux  neuvièmes  côtes. 

Si  l’incision  ne  dépasse  pas  Zi  centimètres,  on  n’intéresse  pas  les  fibres  du  grand  droit  de 
l’abdomen. 

En  opérant  de  celte  façon,  on  arrive  sur  la  face  antérieure  de  l’estomac  à  l’union  de  ses 
portions  cardiaque  et  pylorique. 

Rassuré  par  la  connaissance  de  ces  faits,  nous  avons  procédé  à  l’opération  le  dimanche 
9  avril,  en  présence  et  avec  l’assistance  de  MM.  Gosselin,  Larrey,  Lepère,  Coyne  et  Mene- 
Maurice,  médecin  de  la  maison  de  santé  des  frères  de  Saint-Jean-de-Dieu. 

Le  malade  étant  endormi  par  le  chloroforme,  j’incisai,  couche  par  couche,  dans  la  région 
fixée  et  suivant  la  direction  indiquée  où  j’avais  fait  préalablement  six  applications  successives 
4e  caustiques. 
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La  plaie  fut  toujours  maintenue  étanche  à  l’aide  de  pinces  à  forcipressure. 

J’arrivai  ainsi  sur  le  péritoine  pariétal,  qui  n’était  pas  adhérent  au  péritoine  viscéral,  alors 
que  des  phénomènes  observés  pendant  l’application  du  caustique  nous  avaient  porté  à  sup¬ 
poser  le  contraire. 

A  l’aide  d’une  petite  pince  à  griffes  introduite  par  l’incision,  je  saisis  la  paroi  antérieure  de 
l’estomac  et  en  attirai  une  partie  au  dehors.  Le  pli  ainsi  formé  fut  traversé  par  une  anse  de 
fil  et  maintenu  fortement  sur  les  lèvres  de  la  plaie  abdominale.  A  ce  moment,  et  avant  toute 
ouverture,  à  l’aide  d’aiguilles  fortement  recourbées,  je  pénétrai  dans  l’estomac  de  dehors  en 
dedans  pour  en  ressortir  de  dedans  en  dëhors,  à  travers  la  paroi  abdominale,  à  1  centimètre 
environ  des  bords  de  l’incision.  J’adossai  ainsi  la  séreuse  viscérale  à  la  séreuse  pariétale  dans 
l’étendue  de  1  centimètre  sur  tout  le  pourtour  de  la  plaie.  J’arrivai  à  ce  résultat  à  l’aide  de 
huit  points  de  suture. 

Ce  n’est  qu’après  avoir  pris  toutes  ces  précautions  que  j’incisai  les  parois  de  l’estomac  et 
que  je  pénétrai  dans  la  cavité  de  cet  organe. 

Avec  l’indicateur  gauche,  je  pus  sentir  le  corps  étranger  et  m’assurer  de  sa  position. 

Je  constatai  ainsi  que  les  dents  étaient  situées  à  gauche,  au  niveau  de  la  grosse  tubérosité, 
et  dépassaient  de  plusieurs  centimètres  l’extrémité  gauche  de  mon  incision.  Mais  je  fus  immé¬ 
diatement  convaincu  que  l’extraction  ne  pourrait  être  faite  facilement,  car  mon  doigt  était 
serré  dans  la  boutonnière  stomacale  comme  dans  un  étau.  C’est  alors  que  je  me  décidai  à  fixer, 
la  muqueuse  au  dehors,  en  la  renversant  dans  tout  le  pourtour  de  la  plaie  stomacale. 

A  partir  de  ce  moment,  la  manœuvre  devint  facile;  mon  doigt,  réintroduit  dans  l’estomac, 
me  servit  de  guide  pour  aller  saisir  la  fourchette  avec  une  longue  pince  à  polype  à  extrémité 
recourbée.  Je  saisis  le  corps  étranger,  suivant  l’un  de  ses  bords  à  l’union  du  manche  avec  le 
talon  ;  je  pus  alors,  dégageant  les  dents  d’une  masse  de  tissu  fongueux  qui  les  englobait,  le  faire 
glisser  de  gauche  à  droite  pour  ramener  les  extrémités  pointues  au  niveau  de  la  plaie  stoma¬ 
cale.  A' ce  moment,  j’imprimài  à  la  fourchette  un  mouvement  de  bascule,  et  ses  dents  purent 
être  aperçues  à  l’orifice  abdominal  ;  une  seconde  pince  les  saisissant,  le  corps  étranger  fut 
facilement  et  rapidement  amené  au  dehors. 

Les  suites  de  l’opération  ont  été  fort  simples,  et  après  quelques  menaces  d’accidents  périto¬ 
néaux,  rapidement  conjurés  dans  les  dix-huit  premières  heures,  par  l’emploi  d’une  véritable 
cuirasse  collôdionnée  sur  l’abdomen  et  par  l’usage  du  vin  de  Champagne  glacé,  le  malade  s’est 
rapidement  rétabli. 

Dès  le  cinquième  jour,  il  s’est  trouvé  assez  bien  pour  pouvoir  supporter  des  aliments  solides. 
Depuis  lors,  il  est  revenu  à  son  alimentation  normale  et  se  trouve  dans  d’excdllentes  conditions 
de  santé.  Les  fils  sont  tombés,  sauf  deux  ;  la  plaie  est  aujourd’hui  singulièrement  rétrécie  et 
la  fistule  gastrique,  fort  étroite,  qui  persiste  encore  aujourd’hui,  permettrait  avec  peine  l’intro¬ 
duction  du  petit  doigt.  Les  notions  de  physiologie  pathologique  que  nous  possédons  sur  ce 
point  nous  permettent  d’espérer  la  disparition  rapide  de  cette  fistule. 

La  terminaison  heureuse  de  cette  opération  me  paraît  due  à  la  réunion  de  plusieurs  con¬ 
ditions. 

Je  l’attribue  au  procédé  opératoire  suivi,  fondé  sur  la  connaissance  des  points  de  repère 
très-exacts  ;  à  la  précaution  que  j’ai  eue  de  fixer  l’estomac  aux  parois  abdominales  avant  de 
l’ouvrir  ;  aux  soins  consécutifs  et  surtout  à  l’emploi  d’une  couche  extrêmement  épaisse  de  col- 
lodion  qui  a  immobilisé  les  parois  abdominales  et  le  tube  digestif  lui-même,  en  lui  faisant 
subir  en  même  temps  une  très-forte  compression.  Par  suite  de  cette  compression,  le  type  de 
la  respiration  a  été  modifié  d’une  façon  très-nette;  de  diaphragmatique,  la  respiration  a  pris  le 
type  costal  supérieur. 

Les  applications  de  cette  opération  seraient  très-restreintes  si  on  les  réservait  pour  les  seuls 
cas  de  corps  étrangers  de  l’estomac,  mais  il  me  semble  qu’on  peut  en  tirer  un  parti  réellement 
utile  en  reprenant  une  idée  mise  en  avant  et  défendue  avec  talent  par  M.  le  professeur  Sédillot. 
Cet  éminent  chirurgien  avait,  en  effet,  proposé  d’appliquer  la  gastrotomie  aux  cas  de  rétrécis¬ 
sements  infranchissables  de  l’œsophage  et  du  cardia,  et  de  pratiquer  chez  ces  malades  ce  qu’il 
appelait  une  bouche  stomacale,  permettant  de  prolonger  la  vie  en  introduisant  les  aliments 
directement  dans  l’estomac. 

Le  procédé  opératoire  que  je  propose  paraissant  présenter  une  grande  sécurité  sous  le  point 
de  vue  de  l’établissement  de  la  fistule  gastrique,  il  ne  s’agirait  plus,  dans  ces  cas,  que  de  con¬ 
centrer  tous  ses  efforts  pour  s’opposer  à  l’oblitération  de  cette  dernière. 
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FORMULAIRE  officinal  et  magistral  INTERNATIONAL,  comprenant  environ  quatre  mille 
formules,  tirées  dçs  pharmacopées  légales  de  la  France  et  de  l’étranger,  ou  empruntées  à  la 
pratique  des  thérapeutistes  et  des  pharmacologistes,  avec  les  indications  thérapeutiques,  les 
doses  de  substances  simples  et  composées,  le  mode  d’administration,  l’emploi  des  médica¬ 
ments  nouveaux,  etc.,  suivi  d’un  mémorial  thérapeutique,  par  le  docteur  J.  Jeannel,  phar¬ 
macien  inspecteur,  membre  du  Conseil  de  santé  des  armées,  etc.  Un  vol.  in-18  de  xxxvi- 
966  pages.  Deuxième  édition.  J. -B.  Baillière  et  fils,  éditeurs.  Paris,  1876. 

Le  Formulaire  officinal  et  magistral  international,  proposé  pour  satisfaire  aux  besoins  de  la 
thérapeutique  dans  tous  les  pays,  n’est  pas  précisément  une  collection  arbitraire  de  recettes, 
exécutée  selon  les  préférences  ou  les  opinions  de  l’auteur. 

Il  prend  pour  point  de  départ  le  Codex  français  (1866),  le  Formulaire  des  hôpitaux  civils  de 
Paris  (1867)  et  le  Formulaire  des  hôpitaux  militaires  (1869),  et  il  en  reproduit  intégralement 
toutes  les  formules  qu’il  s’approprie  en  en  corrigeant  la  rédaction  et  en  les  classant  méthodi¬ 
quement  dans  l’ordre  thérapeutique,  11  complète  cet  important  faisceau  qui  représente  les 
ressources  officielles  de  la  pharmacologie  française  :  1°  par  la  totalité  des  propositions  élabo¬ 
rées  par  la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  en  vue  de  concourir  à  la  rédaction  d’un:  Codex 
international;  2"  par  des  emprunts  raisonnés  aux  principaux  formulaires  officiels  des  nations 
étrangères  et  aux  traités  les  importants  de  thérapie  et  de  pathologie  médicale.  C’est  ainsi  que  , 
l’ouvrage  justifie  l’ampleur  de  son  titre. 

On  pourrait  craindre  que  celte  abondance  de  richesses  ne  produisît  la  confusion.  Cet  écueil 
est  évité  par  deux  moyens  également  efficaces  :  d’abord  par  une  classification  des  médicaments 
fondée  sur  leurs  rôles  thérapeutiques,  ensuite  par  l’heureux  artifice  des  types  de  sections. 

L’auteur  démontre  clairement  que  les  médicaments  doivent  être  classés  au  point  de  vue  de 
leur  action  curative,  et  non  pas,  comme  ont  tenté  de  le  faire  les  physiologistes  expérimen¬ 
tateurs,  au  point  de  vue  de  leurs  effets  sur  l’organisme, sain,  c’est-à-dire  de  leurs  effets  patho¬ 
géniques.  La,  classification  pathogénique  regarde  la  toxicologie,  elle  est  étrangère  à  la  théra¬ 
peutique.  En  fait  de  généralisation  ou  de  classification,  le  but  engendre  la  méthode.  L’hygiéft 
niste  rapproche,  en  vue  de  l’alimentation,  les  végétaux  féculents  ou  amylacés  :  pomme  de  terre, 
froment,  seigle,  maïs,  manioc,  arum,  orchis,  sagoutier,  etc.,  sans  tenir. aucun  compte  de  leurs 
caractères  botaniques;  il  range  dans  la  même  classe  tous  les  animaux  dont  la  chair  est 
blanche,  quelles  que  puissent  être  les  différences  de  leur  organisation  ou  la  place  qu’ils  occu¬ 
pent  dans  l’échelle  zoologique  :  veau,  agneau,  poulet,  grenouille,  et  lés  éloigne  peu  des  pois¬ 
sons  à  chair  ferme,  comme  le  saumon  ou  le  thon,  etc. 

Mais  le  botaniste  classe  la  pomme  de  terre  dans  la  même  famille  que  la  belladone,  avec  la 
jusquiame,  la  mandragore,  le  piment,  la  tomate,  le  tabac,  sans  s’occuper  de  ses  tubercules 
féculents,  et  le  zoologiste  ne  distingue  pas  le  veau  du  taureau  ni  l’agneau  du  bouc. 

De  même  le  thérapeutiste  considère  les  corps  de  la  nature  comme  susceptibles  d’être  ulirt 
lisés  pour  la  cure  des  maladies.;  il  reconnaît  des  reconstituants,  des  débilitants,  des  stimulants, 
des  fébrifuges,  des  antiherpétiques,  etc.  ;  en  un  mot,  pour  lui,  le  point  de  vue  de  la  cure  est 
inévitable  et  obligatoire.  L’ammoniaque  liquide  se  place  à  côté  des  Cantharides  pour  déter¬ 
miner  la  vésication,  les  chlorures  de  mercure  à  côté  des  alcalins  et  du  soufre  pour  guérir  les 
dartres.  Cela. est  de  toute  évidence.  Une  classification  thérapeutique  très-détaillée  est  donc  le 
meilleur  moyen  de  se  reconnaître  dans  la  foule  des  médicaments  et  des  formules. 

L’autre  moyen  employé  par  l’auteur  pour  éviter  la  confusion  est  ce  qu’il  appelle  les  types 
de  sections. 

Parmi  les  agents  dont  les  effets  peuvent  être  considérés  comme  similaires,  il  en  est  qui 
offrent  le  maximum  d’activité  ou  qui  présentent  dans  toute  sa  pureté,  d’après  le  consentement 
unanime  des  médecins,  une  certaine  nature  de  puissance  thérapeutique.  Ainsi  le  tannin  est 
comme  le  type  des  astringents  végétaux,  la  gentiane  est  le  type  des  amers  indigènes,  etc.,  etc. 
D’après  ces  considérations,  tous  les  astringents  végétaux  sont  subordonnés  au  tannin  et  classés 
par  ordre  d’importance  de  la  manière  suivante  :  tannin,  noix  de  galle,  cachou,  ralanhia,  kino, 
sang-dragon,  guarana,  monésia,  acacia,  rose  rouge,  noyer,  bistorte,  tormentille,  fraisier, 
uva-ursi,  consoude,  scabieuse;  les  amers  subordonnés  à  la  gentiane  de  la  manière  suivante  : 
gentiane,  petite  centaurée,  trèfle  d’eau,  chirette,  grande  centaurée,  glands  de  chêne,  hou¬ 
blon,  chicorée,  pissenlit,  chardons,  fumeterre,  pensée  sauvage,  cerfeuil,  saponaire. 

Une  pareille  méthode  nous  paraît  offrir  les  plus  grands  avantages.  U  en  résulte  une  sorte 
de  déblaiement  de  la  matière  médicale  encombrée  d’agents  surfaits  et  de  prétendus  succé- 
anés,  et  1  attention  du  médecin  est  naturellement  appelée  vers  les  médicaments  dont  l’utilité 
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est  consacrée  par  la  pratique  universelle.  On  voit  par  là  que  chacune  des  drogues  simples  a 
été  l’objet  d’appréciations  et  de  comparaisons  longuement  méditées. 

Ce  n’est  pas  tout  encore.  Dans  l’inscription  des  formules,  pour  chacun  des  agents,  les  pré¬ 
parations  simples  précèdent  les  composées,  et  les  plus  complexes  viennent  à  la  suite,  occupant 
le  rang  que  leur  assignent  leurs  effets  thérapeutiques.  L’action  pathogénique  et  thérapeutique 
est  partout  rapportëe^avec  un  sdin  minutieux  d’après  les  travaux  des  expérimentateurs  ou  des 
cliniciens,  puis  viennent  les  doses  et  le  mode  d’administration. 

Les  plus  récentes  acquisitions  de  la  matière  médicale  ont  leur  place  marquée  dans  cet 
ouvragé,  ainsi  qu’bh  "devait  S’y  attendre,  mais  elles  ne  sont  pas  toutes  acceptées  indistincte¬ 
ment.  Les  nouveautés  contestées,  sujettes  à  controverse,  sont  ajournées,  par  exemple  le  mo¬ 
nobromure  de  camphre,  le  sulfovinate  de  soude,  etc.;  mais  les  substances  généralement 
adoptées  Ou  dont  l’admission  paraît  réaliser  un  sérieux  progrès,  sont  classées  dans  les  sections 
auxquelles  elles  se  rapportent  et  au  rang  qu’elles  doivent  occuper.  Ainsi  le  chloral,  le  jabo- 
randi,  le  brômhydrate  de  quinine,  l’acide  salycilique,  fâcôhitine,  la  digitaline,  les  cachets  mé¬ 
dicamenteux,  etc. 

Les  conseils,  les  jugements,  les  critiques  abondent  dans  cet  ouvrage  où  l’on  sent  à  chaque 
page  là  main  d’un  praticien.  Les  médecins  y  trouvent  des  rapprochements  et  des  renseigne¬ 
ments  inattendus,  des  réssôùrceS  pôüY  améliorer' ou  varier  les  traitements;  les  pharmaciens, 
la  description  des  procédés  de  préparation  dégagée  de  toute  phraséologie  inutile,  et  réduite 
aux.termes  précis  qui  conduisent  pas  à  pas  au  succès  des  opérations  galéniques  ou  chimiques. 
C’est,  un  vade  mecum  qui  répond  aux  besoins  journaliers  de  l’une  et  de  l’autre  profession,  qui 
remplace  complètement: plusieurs  ouvrages  volumineux;  et  dont  on  ne  se  sépare  plus  dès  qu’on 
a  essayé  de  s’en  servir.  ..  Dr  A.  Tartivel. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  25  avril  1876.  —  Présidence  de  M.  Ciiatix. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  dii  commercé. transmet  : 

1“  Le  compte  rendu  dès  maladies  épidémiques' qui  ont  régné  dans  les  départetnents  de  Loir- 
et-Cher,  de  la  Haute-Saône  et  de  la  Seine  pendant  l’année  1875.  (Com.  des  épidémies.) 

2°  Le  rapport  générai  dé  M.  le  médecin  inspecteur  de  l’établissement  thermal  de  Castera- 
Verduzan  pour  l’année  1874.  (Com.  des  ea'ux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  üne  noté  de  Mmc  Leclef,  sage-femme  à  Alençon  (Orne),  sur,  là  mortalité  des  enfants. 

2°  Une  lettre  de  M.  i’ambassadeur  d’Àutriche-Hohgriê,  qui  transmet  lès  9e  et  10e  livraisons 
de  l’ouvrage  de  M.  le  docteur  Hébra-  (de  Vienne)  sur  les -maladies  de  la  peau. 

3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  poseur  M’isole  de  médecine  de  Toulouse,  qui  se 

porte  candidat  au  titre  de  membre  correspondant  '"national. 

4®  Un  rapport  sur  une’  épidémie  de  grippe  qui  a'  régné,  depuis  octobre  1874  jusqu’en  juin 
187,5*  dans  la  ville  di’Auch  (Gers)*  par  M.  le.  docteur  Pujos,  médecin  des  épidémies.  (Com.  des 
épidémies.)  . 

5°  Une  note  statistique  sur  la  mortalité  par  phthisie  dans  l’armée  française,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Champouillon. 

M.  Voit.lemier  dépose  sur  le  bureau  un  volume  de  M.  le  docteur  Charles  Fanvel,  intitulé: 
Traité  'pratique  des  maladies  du  larynx,  précédé  d’un  traité  complet  de  iaryngoscopié. 

M.  Baillarger  offre  en  hommage,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Auguste  Voisin,  un  ouvrage 
iqtjlulé  Leçons _  cliniques  sur  les  maladies  mentales ,  professées  à.  la  Salpêtrière. 

M.  Larrey  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Favre,  une  brochure  intitulée  :  De  ta  dys- 
chromotopsie  dans  ses  rapports  avec  Citât  militaire  et  la  navigation. 

M.  Dolbead  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Villette,  médecin  en  chef  de  la  marine,  Une 
brochure  intitulée  j  De  l’identité  de  la  colique  de  plomb  et  de  la  colique  sèche. 

M.  le  Président  annonce  que  M.  le  docteur  Seux  (de  Marseille)  et  M.  le  dôçteür  BdrdëL 
(de  Vierzôn),  memhrés  correspondants,  assistent  à  la  séance. 
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M.  le  docteur  Bürdel  (de  Vierzon) ,  membre  correspondant,  lit  une  note  intitulée  :  Phéno¬ 
mènes  cl’ intoxication  ■palustre  de  tous  les  types,  depuis  les  plus  simples  jusqu'aux  plus  graves, 
provoqués  par  la  présence  d’un  calcul  dans  les  bronches.  (Nous  publierons  prochainement  cet 
important  travail.)  , 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  sec¬ 
tion  de  pathologie  médicale. 

La  commission,  par  l’organe  de  M.  Villemin,  présente  les  candidats  dans  l’ordre  suivant  : 
En  première  ligne,  M.  Lasègue;  —  en  deuxième  ligne,  M.  Jaccoud;  —  en  troisième  ligne, 
M.  Peter;  —  en  quatrième  ligne,  M.  Maurice  Raynaud;  —  en  cinquième  ligne,  ex  æquo, 
MM.  Bucquoy  et  Alfred  Fournier. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  74,  dont  la  majorité  est  38,  M.  Lasègue  obtient  42  suffrages, 
M.  Jaccoud  24,  M.  Peter  4,  M.  Maurice  Raynaud  2,  M.  Alfred  Fournier  2. 

En  conséquence,  M.  Lasègue  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé  membre 
titulaire  de  l’Académie  de  médecine. 

M.  Dolbeau,  au  nom  de  la  commission  du  prix  d’Argenteuil,  lit  le  rapport  sur  le  concours 
relatif  à  ce  prix.  Les  conclusions  de  ce  rapport  seront  discutées  et  votées  en  comité  secret. 

M.  le  docteur  H.  Cazin  (de  Boulogne-sur-Mer)  lit  une  observation  de  fistule  vésico-vaginale 
avec  grande  perte  de  substance  ;  opération  par  mobilisation  de  la  paroi  postérieure  du  vagin. 
L’opération,  pratiquée  avec  succès  par  M.  Gazin,  peut  se  résumer  de  la  manière  suivante  :  Ce 
chirurgien  est  parvenu,  en  donnant  une  paroi  nouvelle  au  réservoir  urinaire,  par  élévation  de 
la  paroi  vaginale  postérieure,  à  constituer  un  vagin  à  moitié  artificiel,  dont  une  partie  est 
formée  par  des  surfaces  saignantes,  et  qui  est  terminé  en  haut  par  une  portion  de  l’ancien 
vagin  non  décollé  et  la  muqueuse  antérieure  qui  a  pu  être  ménagée,  tandis  que,  en  bas  et  en 
avant,  il  se  continue  avec  la  muqueuse  vulvaire. 

«  Un  seul  fait,  dit  l’auteur  en  terminant,  ne  saurait  établir  solidement  les  avantages  du 
procédé  que  je  crois  avoir  imaginé  et  que  je  pourrais  appeler  par  mobilisation  de  la  paroi 
postérieure  du  vagin;  j’ai  cependant  cru  devoir  en  faire  connaître  les  résultats,  parce  que,  en 
somme,  il  a  amené,  sinon  du  premier  coup,  au  moins  d’une  façon  complète,  la  guérison  d’une 
fistule  vésico-vaginale  très-étendue  qui,  sans  lui,  n’aurait  été  justiciable  que  de  la  suture  de 
la  vulve  ou  du  vagin.  »  (Com.  MM.  Gosselin,  Alph.  Guérin  et  Verneuil.) 

M.  Léon  Labbé,  chirurgien  de  la  Pitié,  lit  une  note  relative  à  un  fait  de  gastrotomie  prati¬ 
quée  pour  extraire  un  corps  étranger  (j fourchette )  de  l'estomac.  (Voir  plus  haut  la  communica¬ 
tion  de  M.  L.  Labbé.) 

—  A  cinq  heures,  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour  la  discussion  et  le  vote  des 
conclusions  du  rapport  de  M.  Dolbeau  sur  le  concours  du  prix  d’Argenteuil. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  15  mars  1876.  —  Présidence  de  M.  Houel. 

Sommaire.  —  Anévrysme  du  creux  poplité  guéri  parla  compression  digitale.  —  De  l’inflammation  des 
lymphangiectasies  ou  lymphangiomes  ganglionnaires.  —  Observation  de  glaucome  avec  anévrysme 
miliaire  de  la  rétine.  —  Rapport  sur  le  concours  du  prix  Gerdy. 

M.  Marjolin,  au  nom  de  M.  le  docteur  Prestat  (de  Pontoise),  membre  correspondant,  lit  une 
observation  d’anévrvsme  du  creux  poplité  chez  un  vieillard  de  79  ans,  guéri  par  la  compres¬ 
sion  digitale  intermittente,  dans  l’espace  de  quatre  séances  de  trois  heures  chacune. 

Cet  homme,  ancien  chauffeur  de  machine  à  vapeur,  était  pensionnaire  de  l’hôpital,  à  Pon¬ 
toise,  et  malgré  son  grand  âge,  il  était  employé  comme  homme  de  peine. 

Au  mois  de  juillet  1875,  il  ressentit  dans  le  jarret  gauche  un  peu  de  douleur,  et  en  même 
temps  de  la  faiblesse  et  des  fourmillements  dans  la  jambe;  malgré  cela,  il  continua  à  travailler. 
Incommodé  cependant  par  ces  phénomènes  qui  allaient  en  augmentant,  il  se  décida  à  consulter, 
le  10  août. 

M.  Prestat,  en  examinant  la  région  poplitée,  reconnut  l’existence  d’une  tumeur  placée  à  la 
partie  inférieure,  ayant  6  centimètres  dans  sa  hauteur  et  5  dans  son  diamètre  transversal.  La 
couleur  de  la  peau  n’était  pas  altérée.  En  palpant,  on  sentait  des  battements  et  des  mouve¬ 
ments  de  soulèvement  et  d’expansion  isochrones  aux  battements  du  pouls,  cessant  par  la 
compression  de  la  crurale  et  diminuant  de  volume. 
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Malgré  son  grand  âge,  ce  malade  ne  présentait  aucun  signe  d’altération  du  système  circu¬ 
latoire. 

M.  Prestat  s’arrêta,  pour  le  choix  du  traitement,  à  la  compression  digitale  intermittente  ;  elle 
fut  faite  les  12  et  13  août;  deux  séances  chaque  jour  durant  trois  heures. 

Tout  alla  bien,  sauf  un  peu  de  gêne  causée  par  l’immobilité  prolongée  et  un  peu  de  douleur 
sur  le  point  comprimé. 

Le  soir,  il  y  avait  un  peu  d’inquiétude  générale,  perle  d’appétit  et  céphalalgie. 

Après  la  quatrième  séance,  les  battements  avaient  cessé  entièrement,  la  tumeur  avait  une 
consistance  plus  dure  et  son  volume  avait  augmenté. 

Au  moment  où  les  battements  avaient  cessé,  le  malade  n’avait  pas  ressenti  cette  vive  dou¬ 
leur  signalée  dans  quelques  cas. 

Le  14  au  matin,  absence  complète  de  battements  et  de  bruit  de  souffle;  la  température  du 
pied  semble  inférieure  à  l’autre;  on  ne  sent  pas  battre  la  pédieuse. 

Les  trois  jours  suivants,  non-seulement  l’extrémité  du  pied  et  les  orteils  restèrent  plus 
froids,  mais  la  peau  prit  une  teinte  violacée,  comme  au  début  d’une  gaugrène  sénile.  Des 
précautions  furent  prises  pour  ramener  la  chaleur,  qui  reparut  le  18  août. 

A  ce  même  moment,  au  côté  interne  de  la  tumeur  apparurent  quelques  battements  super¬ 
ficiels  dus  aü  développement  d’une  petite  artère  tégumerilaire  qui,  au  bout  d’une  quinzaine 
de  jours,  avait  acquis  le  volume  de  la  radiale,  et  actuellement  celui  de  l’artère  brachiale. 

Par  mesure  de  prudence,  le  malade  resta  couché  environ  un  mois;  pendant  ce  temps,  la 
tumeur  continua  à  diminuer  de  volume,  et,  aujourd’hui,  elle  est  à  peine  grosse  comme  une 
noix. 

Le  malade  a  repris  ses  occupations  ;  il  lui  a  été  seulement  bien  recommandé  de  se  ménager. 

—  M.  le  docteur  Nepveu  donne  lecture  d’un  mémoire  intitulé  :  De  l'inflammation  des  lym¬ 
phangiectasies  ou  lymphangiomes  ganglionnaires.  Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission 
composée  de  MM.  Le  Dentu,  Th,  Anger,  Verneuil. 

— -  M.  le  docteur  Poncet  lit  une  observation  de  glaucome  avec  anévrysme  miliaire.  Ce  tra¬ 
vail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Maurice  Perrin,  Giraud-Teulon,  Panas. 

Nous  reviendrons  sur  ces  travaux  à  l’occasion  des  rapports  des  commissions  nommées  pour 
les  examiner. 

—  La  Société  de  chirurgie  a  fait  une  réponse  favorable  à  la  demande  adréssée  par 

M.  Alphonse  Guérin  d’échanger  son  litre  de  membre  titulaire  contre  celui  de  membre 
honoraire.  ; 

—  M.  Polaillon,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avéc  MM.  BroCa,  Alphonse 
Guérin,  Le  Fort  et  Trélat,  donne  lecture  du  rapport  sur  les  mémoires  adressés  pour  le  con¬ 
cours  du  prix  Gerdy. 

La  Société  de  chirurgie  avait  proposé,  pour  le  concours  du  prix  Gerdy,  la  question  suivante  : 
De  l'acliôh  de  l’air  sur  les  plaies,  au  point  de  vue  historique  et  doctrinal.  Trois  mémoires 
manuscrits  ont  été  adressés  pour  ce  concours.  Tous  les  trois,  d’après  M.  le  rapporteur,  cons¬ 
tituent  des  travaux  bien  laits,  très-étendus,  et  représentant  un  labeur  considérable. 

La  commission  a  reconnu  que  le  mémoire  n°  2  répondait  mieux  que  les  deux  autres  à  la 
question  posée  par  la  Société,  et  par  conséquent  méritait  le  prix  ;  elle  a  décerné,  en  outre,  une 
mention  honorable  au  mémoire  n°  1.  Nous  ferons  connaître  ultérieurement  les  noms  des 
lauréats.  Dr  A.  Tartivel  , 

M.-A.  de  l’Établiss.  hydrothérapique  de  Bellevue. 


FORMULAIRE 

Injection  hypodermique  contre  la  fièvre  typhoïde.  —  Ravicini. 

Sulfate  de  quinine .  2  gr.  50  centigr. 

Chlorhydrate  de  morphine .  0  gr.  05  — 

Eau  distillée . ...  .  25  grammes. 

Faites  dissoudre.  —  Six  fois  par  jour,  à  l’aide  d’une  seringue  de  Pravaz,  on  injecte 
0  gr.  85  centigrammes  de  ce  liquide,  quelle  que  soit  la  période  de  la  maladie.  Selon  l’auteur, 
sous  l’influence  de  ce  traitement,  la  bouche  se  nettoie,  la  céphalalgie  et  le  météorisme  dimi¬ 
nuent,  la  rate  devient  moins  grosse,  et  l’état  général  s’améliore  ;  de  sorte  que  la  convalescence 
commence  quelquefois  à  la  fin  de  la  deuxième  semaine,  ou  au  plus  tard  de  la  troisième.  Si 
cependant  le  traitement  n’a  pas  été  institué  dès  le  début  de  la  fièvre  typhoïde,  la  maladie  se 
prolonge  au  delà  du  troisième  septénaire.  La  morphine  est  ajoutée  à  la  quinine,  dans  le  but 
de  modérer  les  symptômes  nerveux  si  communs  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  N.  G. 
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Éphémérides  Médicales.  —  27  Avril  1737. 

Didier-Claude  Frémon  est  enterré  dans  le  cimetière  de  Saint-Roch.  Son  acte  d’inhumation 
porte  ceci  : 

«  Ledit  jour  (27  avril  1737),  Didier-Claude  Frémon,  âgé  d’environ  trente-deux  ans,  docteur 
régent  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  professeur  du  cours,  époux  d’Angélique  Lefebvre, 
décédé  d’hier  rue  de  Richelieu  en  cette  paroisse,  a  été  inhumé  au  cimetière.  Présens  :  Pierre 
Le  Doux,  chirurgien  juré  de  Paris,  demeurant  rue  de  la  Yielle-Monoie,  paroisse  SUJacques 
de  la  Boucherie,  et  Jean-Michel  Duchesne,  bourgeois  de  Paris,  y  demeurant,  rue  du 
Temple. - -  » A.  Ch. 


COURRIER 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Béclard,  professeur  de  physiologie,  est  autoçisé  à 
se  faire  suppléer,  pendant  le  deuxième  semestre  de  l’année  scolaire  1875-r76,  par  M.  Mathias 
Duval,  agrégé. 

M.  Farabœuf,  agrégé  stagiaire,  est  appelé  à  l’activité,  à.  dater  du  15  mars 1876,  eh  rempla¬ 
cement  de  M.  Maillon,  dont  la  prorogation  temporaire  est  expirée. 

M.  Lôhguét,  docteur  en  médecine,  aide  du  laboratoire  des  cliniques,  est  délégué 'dans  les 
fonctions  de  chef  dudit  laboratoire,  en  remplacement  de  M.  Liouville,  député. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Millet  (Joseph),  né  à  Safïloz  (Jura),  le  7  décembre 
1851,  est  nommé  aide  de  botanique  et  d’histoire  naturelle  en  remplacement  de  M.  Lemaire, 
dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

Exercice  illégal  de  la  médecine.  —  Nous  recevons  une  lettre  d’un  médecin  de  l’arron¬ 
dissement  de  Libourne,  qui  nous  informe  d’un  fait-  grave  qbi  vient  de  se  passer  et  qui  fait 
l’objet  d’une  enquête  en  ce  moment.  Un  charlatan  qui  exploite  l’Entre-Déux-Mers  a, :  paraît-il, 
donné  à  une  femme  un  remède  abortif;  la  femme  est  morte.  Ge  charlatan,  très-connu  et  qur 
exerce  la  médecine,  illégale  bien  entendu,  sur  une  vaste  échelle,  n’en  est  pas,  nous  dit-on,  à 
son  coup  d’essai.  U  est  inculpé  aujourd’hui  d’homicide  par  imprudence,  ainsi  qu’un  pharmacien 
de  R . Notre  confrère  nous  signale  le  fait  et  demande  que  le  Comité  de  défense,  profes¬ 

sionnelle  s’en  occupe.  Il  serait  à  désirer,  en  effet,  que  les,  médecins  intervinssent,  et  une 
action  devrait  être  intentée  contre  cet  homme,  pour  les  faits  d’exercice  illégal  qu’il  commet 
tous  .le;?  jours*  rCes  faits  sont  innombrables.  Notre  correspondant  évalue  à  trois  cents  le  nombre 
de  personnes  qui  vont,  toutes  les  semaines,  çonsulter  le  charlatan. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  nous  entendons  parler  de  ce  personnage;  mais,  jusqu’é 
présent,  aucun  médecin  n’avait  voulu  se  donner  la,  |$ine  de  porter.plainte  ou, de  npus  donner 
des  .renseignements  précis.  Aujourd'hui,  l'enquête  est  ouverte  ;  nous  connaissons  des  faits  ;  c’est 
le  moment  d’agir.  Nou§,rernerciohs  notre,  correspondant  et  l’assurons  que  justice  sera  faite, 
s’il  est  possible,1  ,(<£«£,  ^4/.  de  Bprcteauap^)  .  ,  ,  j 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  à3  heures  1/2 précises),  -t  La  Société 
se  réunira  le  vendredi  28  avril  1876.  —  Ordre  du  jour  :  Rapport  sur  les  maladies  régnantes 
du  premier  trimestre  1876,  par  M.  Ernest  Besnier.  >—  Recherches  sun  l’absorption  de  l’iode 
par  la  peau  chez  les  enfants,  par  M.  Jules  Simon.  — Rapport  sur  le  mémoire  de  M.  RéviUiod* 
intitulé  :  Le  croup  et  la  trachéotomie  à.  Genève.  —  Communications  diverses. 

Muséum  D’HîSTOIRë  NATURELLE.  —  Cours  de  botanique.' — Classifications  et  familles  natü* 
relies.  —  M.  le  professeur  Édouard  Bureau-  commencera  ce  cours  le  samedi  29  avril  1876,  à 
midi,  et  le  continuera  à  la  même  heure  les  mardi  et  samedi  de  chaque  semaine. 

U  passera  en  revue  les  familles  des  plantes,  formant  f’çmbranpheinent  dpsvmonocotyjédones. 
Ce  cours  sera  à  la  fois  théorique  et  pratique.  Les  leçons  auront  lieu  le  samedi,  à  midi,  dans 
le  grand  amphithéâtre,  les  leçons  pratiques  le  mardi-  à  midi,  et  le  samedi  à  deux  heures,  dans 
le  laboratoire  de  botanique,  rue  de  Buffon,  63. 

Des  herborisations  font  partie  du  cours;  elles  auront  lieu  ordinairement  le  dimanche. 

Cours  clinique  des  maladies  de  l’enfance  (semestre  d’été).  —  M.  Bouchut  commencera 
son  cours  le  mardi  2  mai  1876,  à  l’hôpital  des  Eufants-Malades,  rue  de  Sèvres,  lZi9,  et  le  COh-' 
tinuera  les  mardis  suivants. 

Accouchements  et  opérations.  —  Le  docteur  Migon,  empêché  par  les  vaçanfies,  ouvrira 
soncours  du  second  semestre  le  samedi  29  avril  1876,  à  8  heures  du  soir  (amphithéâtre  n°  3, 
à  l’Ecole  pratique).  —  Le  cours  complet  d'opérations  sefa  terminé  le  22  juil|et  1876. 

_ _ _  U»  gérant i  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Fblk  Maltestb  et  C«  rue  de»  DeuvPorteg-Saint-Sauvenr ,  22. 
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DISCUSSION  SUR  LA  NATURE  ARSENICALE  DES  EAUX  DU  MONT-DORE; 

Mémoire  lu  à  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  dans  sa  séance  du  24  avril  1876  (1), 

Par  le  docteur  G.  Richelot  , 

Médecin  inspecteur  de  l’établissement  thermal  du  Mont-Dore , 

Président  de  la.  Société  dé  médecine  de  Paris. 
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La  partie  incriminée  de  mon  mémoire  peut  se  résumer  dans  ces  quelques  mots  : 

Veau  du  Mont-Dore  représente  la  médication  arsenicale; 

Veau  de  la  Bourboule  représente  la  médication  chlorurée  sodique. 

Tel  est  le  thème  que  j’ai  rapidement  développé,  en  cherchant  mes  preuves 

a.  Dans  l’examen  des  conditions  chimiques  de  ces  deux  eaux,  et 

b.  Dans  l’étude  èlinique  de  leurs  applications  médicales. 

Les  critiqués  de  mes  deux  honorables  confrères  m’ont  suivi  sur  ce  double  terrain  ; 
c’est  sur  ce  double  terrain  que  je  vais  les  discuter. 

Lorsqu’on  a  exposé  des  faits,  il  est  naturel  qu’on  cherche  à  les  expliquer.  Les 
explications  théoriques  peuvent  les  féconder  et  ouvrir  des  voies  nouvelles.  Mon 
mémoire  renferme  donc  quelques  explications  théoriques  à  l’appui  de  la  double  pro¬ 
position  qui  précède.  Mais  il  ne  faut  pas  croire  que  j’attache  à  ces  explicatipns  une 
importance  absolue.  Je  suis  tout  prêt  à  les  abandonner,  si  l’on  me  démontre  qu’elles 
sont  erronées,  ou  si  l’on  m’en  présente  dé. meilleures. 

Eh  bien,  après  avoir  lu  avec  soin  la  réfutation  de  mes  honorables  contradicteurs, 
et  revu  mon  travail  de  1874,  je  trouve  qu’en  définitive  ils  ne  m’ont  nullement  réfuté, 
A  part  quelques  explications  de  détail,  qui  reposent  sur  des  considérations  plus  ou 
moins  hypothétiques,  mon  argumentation  n’a  point  été  entamée,  et  ma  doctrine 
reste  debout  tout  entière, 

A.  CQndïtipps  diirpiques*  —  Le  fait  qui  m’a.  été  reprqché  le  plus  vivement,  et  par 
pluqiqurs  cQpfreres^c’est  d’ayoir  ditque  la  médication  montdorienne  représente  la 
médication  arsenicale  dans  toute  sa  réalité,  dans  toute  sa  pureté.  On  a  trouvé  que 

(I)  Suite,  —  Voir  le  numéro  du  27  avril. 


FEUILLETON 

ENSEIGNEMENT  SUPÉRIEUR  ET  COLLATION  DES  GRADES. 

A  Monsieur  le  directeur  de  l’Union  Médicale. 

Mon  cher  confrère, 

Puisque  vous  donnez  asile  dans  Votre  journal  aux  observations  venues  du  dehors,  sur  la 
question  de  l’enseignement  supérieur,  permettez  à  moi,  qui  suis  de  la  maison,  d’y  publier  celles 
qui  suivent  : 

Qu’adviendra-t-il  de  la  liberté  de  l’enseignement  supérienr?  Je  l’ignore.— Je  ne  suis  pas  dans 
le  secret  de  nos  législateurs,  et  je  les  soupçonne  de  ne  pas  trop  savoir  eux-mêmes,  quelles  con¬ 
séquences  doivent  sortir  des  mesures  qu’ils  combattent  et  de  celles  qu’ils  proposent.  —  Si  peu 
de  gens  sont  compétents  en  cette  matière,  même  parmi  ceux-là  qui  sembleraient  devoir  l’être 
le  plus  1 

Et  pourtant,  noire  enseignement  n’est  pas  parfait;  il  offre  des  lacunes  et  présente  des  défauts 
de  plus  d’un  genre.  Dans  une  publication  récente,  j’en  ai  signalé  plusieurs,  dont  quelques-uns 
l’avaient  été  déjà  par  nos  maîtres  eux-mêmes.  Reste  à  savoir  si  les  modifications  qu’on  a  appor¬ 
tées  déjà,  et  celles  qu’on  va  apporter  encore  à  la  loi,  doivent  atténuer  les  vices  dont  nous 
souffrons,  ou  les  aggraver. 

Par  exemple,  il  est  un  de  ces  vices  que  j’ai  attaqués  depuis  longtemps,  et  contre  lequel  je 
crois  devoir  dire  encore  quelques  mots  aujourd’hui  :  c’est  celui  qui  consiste  à  laisser  aux  seuls 
Tome  XXI.  —  Troisième  série .  55 
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cette  proposition  était  «  empreinte  d’une  exagération  fâcheuse.  »  (Dr  Joal,  Essai  méd. 
sur  les  eaux  du  Mont-Dore ,  1875.)  Je  ferai  remarquera  ce  sujet  que  je  ne  suis  peut- 
être  pas  aussi  exclusif  que  la  proposition  attaquée  pourrait  le  faire  croire. 

En  effet,  j’ai  reconnu,  dans  le  mémoire  critiqué,  que,  si  les  bicarbonates  de  soude, 
de  potasse,  de  chaux,  de  magnésie,  de  protoxyde  de  fer,  le  chlorure  de  sodium,  le 
sulfate  de  soude,  etc.,  que  la  chimie  signale  dans  l’eau  du  Mont-Dore,  et  auxquels 
il  faudrait  ajouter  aujourd’hui  de  l’iode,  du  brome,  du  phosphore  et  de  la  lithine,  se 
trouvent  dans  cette  eau  à  dose  tellement  faible,  que  leur  influence  n’est  pas  appré¬ 
ciable  d’une  manière  évidente,  cependant  il  est  probable  que  cette  influence  n’est 
pas  complètement  nulle,  et  qu’elle  peut  venir  s’ajouter  à  celle  de  l’agent  modifica¬ 
teur  dominant.  J’ai  même  recommandé  de  ne  négliger  ni  la  thermalité  ni  l’in¬ 
fluence  du  milieu  atmosphérique  et  de  l’altitude,  dans  1,’ appréciation  de  la  cure 
montdorienne.  Faisant  allusion  aux  médecins  qui  admettent  exclusivement  une 
inconnue ,  quelque  chose  de  mystérieux,  qui  fait  de  l’eau  du  Mont-Dore  une  médica¬ 
tion  sui  generis  à  caractère  indéterminé,  je  suis  convenu  qu’il  y  a  bien  certainenjent 
de  cela,  plus  ou  moins,  dans  la  plupart  des  eaux  minérales.  Et  j’ai  ajouté  :  «  Jus¬ 
qu’au  moment  où  la  chimie  aura  démontré  qu’il  existe  dans  les  eaux  du  Mont-Dore 
qn  principe  inconnu  aujourd’hui  et  possédant  des  propriétés  supérieures  à  celles 
de  l’arsenic,  on  est  autorisé  à  considérer  ce  dernier  agent  comme  étant  leur  médi¬ 
cament  actif.  » 

M.  le  docteur  Joal,  qui  s’est  élevé  avec  force  contre  ce  qu’il  appelle  mpn  absolu¬ 
tisme,  tient  un  langage  qui  se  rapproche  beaucoup  du  mien.  Voici  ,  ses  paroles  : 
«  ...  Nous  reconnaissons  que  l’arsenic  est  Y  agent,  principal  parmi  les  substances 
qui,  sont  en  dissolution  dans  les  sources  du  Mont-Dore.  »  {Logo  citato.)  Je  n’en 
demande  pas  davantage.  J’ai  dit  «  le  médicament  actif.»  ;  M.  Joal  dit  «  l’agent  prin¬ 
cipal  ».  J’accepte  cette  dernière  expression.  Eh  bien,  en  tant  qu’agent  principal, 
l’arSenic  entraîne  et  détermine,  la  nature  générale  de  la  médication  du  Mont-Dore, 
Bien  que  l’eau  de  cette  station  agisse  «  par  son  ensemble  »,  pour  me  servir  des 
expressions  de  M.  Chateau. 

C’est  de  même  qu’à  Vichy,  dont  l’eau  agit  également  «  par  son  ensemble  »  *  l’agent 
principal  entraîne  et  détermine  la  nature  générale  de  la  médication,  qui  est  bicar¬ 
bonatée  sodique;  —  qu’à  Cautèrets  et  autres  sources  sulfureuses,  dont  Teâu  agit 
encore  «  par  son  ensemble  »,  l’agent  principal  entraîne  et  détermine  la  nature 
générale  de  la  médication,  qui  est  sulfureuse;  —  qu’à  Spa,  dont  l’eau  agit  toujours 


professeurs  de  la  Faculté,  et  le  contrôle  des  études,  et  la  collation  des  grades  scientifiques,' 
aussi  bien  que  celle  des  titres  professionnels. 

Or,  la  séparation  du  corps  enseignant  et  du  corps  examinant,  chargé  de  délivrer  les  grades 
scientifiques  et  professionnels,  est  une  mesure  ttéCessaire  : 

Attendu  qu'elle  repose  sur  un  des  principes  généraux  de  notre  législation,  celui  de  la  sépa¬ 
ration  des  pouvoirs  ; 

Attendu  que  le  contrôle  établi  par  notre  société,  à  tqus  les  degrés  de  sa  hiérarchie,  trouve 
certainement  son  applièalion,  en  face  des  corporations  enseignantes,  auxquelles  il  apporte 
d’ailleurs  et  un  stimulant  de  leurs  qualités  et  une  garantie  de  leurs  droits  ; 

Attendu  encore,  que  celte  mesure  est  déjà  réalisée  et  fonctionne  avantageusement,  dans 
la  plupart  des  branches  de  l’enseignement,  à  ses  divers  degrés,  en  particulier,  pour  ce  qui  est 
du  baccalauréat  et  pour  ce  qui  est  des  Écoles  spéciales,  aussi  bien  pour  celles  qui  dépendent 
du  gouvernement  que  pour  celles  qui  n’en  dépendent  pas. 

En  effet,  si  le  corps  enseignant  d’une  Faculté  a  toute  qualité  pour  soumettre  ses  élèves  à  des 
examens,  qui  sont  le  contrôle  immédiat  de  leurs  études,  et  pour  leur  délivrer-  les  certificats 
attestant  les  connaissances  qu’ils  ont  acquises,  d’un  autre  côté,  la  société  a  bien  le  droit  aussi, 
sinon  le  devoir,  d’adjoindre  aux  maîtres  de  ces  élèves,  des  hommes  compétents  et  déjà  mêlés 
à  la  vie  pratique,  alors  qu’il  s’agit  de  conférer  des  grades  et  de  délivrer  des  diplômes,  entraînant 
une  aptitude  professionnelle. 

Ces  hommes  compétents  et  étrangers  au  corps  actuellement  enseignant  de  l’Université,  peu¬ 
vent  facilement  être  choisis  au  sein  des  Académies  et  des  Sociétés  savantes,  et  surtout,  parmi 
celles  a  uxquelles  le  concours  assure  un  recrutement  d’élite,  et  par  conséquent  une  compétence 
que  la  notoriété  publi  que  a  déjà  consacrée.  Peu  m’importe  comment  le  choix  se  fera  :  soit  Bur 
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«  par  son  ensemble  »,  l’agent  principal  entraîne  et  détermine  la  nature  générale  de 
la  médication,  qui  est  ferrugineuse  ;  —  qu’à  la  Bourboule,  dont  l’eau  agit  certaine¬ 
ment  «  par  son  ensemble  »,  comme  l’ont  affirmé  mes  critiques  eux-mêmes,  l’agent 
principal  entraîne  et  détermine  la  nature  générale  de  la  médication,  qui  est  chlo¬ 
rurée  sodique,  etc.,  etc. 

Notre  distingué  collègue,  M.  le  docteur  Caulet,  nous  a  fait  connaître  un  fait  qui 
rentre  dans  ce  sujet  et  qui  est  des  plus  saisissants.  {Ann.  de  la  Soc.  d’hyd .,  t.  XIX, 
p.  197).  Voici  ce  fait  :  L’eau  de  Rippoldsau,  une  des  plus  riches  et  des  plus  éner¬ 
giques  du  grand-duché  de  Bade,  renferme,  par  litre,  5  à  12  centigrammes  de  carbo¬ 
nate  de  fer,  1  gramme  50  de  bicarbonate  de  chaux  et  1  gramme  50  de  sulfate  de 
soude.  Elle  est  laxative.  Or,  on  a  imaginé  d’y  diminuer,  par  une  opération  chi¬ 
mique,  le  principe  ferrugineux  et  le  carbonate  de  chaux,  de  façon  à  faire  pré¬ 
dominer  le  sulfate  de  soude.  Eh  bien,  cette  eau  ainsi  modifiée  conserve  son 
action  générale  sur  l’économie  et  les  propriétés  thérapeutiques  qui  la  caractérisent 
et  lui  ont  valu  sa  réputation.  De  sorte  que,  malgré  la  proportion  considérable  de  fer 
qu’elle  renferme,  l’eau  de  Rippoldsau  ne  saurait  appartenir,  thérapeutiquement, 
aux  eaux  ferrugineuses.  Là,  c’est  le  sulfate  de  soude  qui  est  l’agent  principal  ;  il 
entraîne  et  détermine  la  nature  générale  de  la  médication,  qui  est  sulfatée  sodique. 

D’après  ce  qui  précède,  la  médication  du  Mont-Dore  mérite  bien  réellement  la 
dénomination  d &  médication  arsenicale,  d’autant  plus  que,  dans  la  pratique  géné¬ 
rale,  on  peut  négliger  sans  inconvénient  pour  les  traitements,  l’action  encore  indé- 
terminée  et  probablement  très-faible  des  principes  qui  accompagnent  ici  l’arsenic. 
Cette  dénomination  est  d’une  haute  utilité  au  point  de  vue  pratique,  car  elle  offre 
à  l’esprit  des  médecins  quelque  chose  de  concret  qui,  mieux  qu’une  notion  vague  et 
indéterminée,  peut  les  guider  dans  le  choix  des  stations  thermales  qu’ils  doivent 
conseiller  à  leurs  malades.  Elle  est  d’ailleurs  pleinement  justifiée  par  l’observation 
et  l’expérience,  qui  établissent,  ainsi  que  nous  le  verrons  tout  à  l’heure,  que  la  mé¬ 
dication  montdorienne  se  comporte,  dans  ses  effets  physiologiques,  très-sensible¬ 
ment  comme  la  médication  arsenicale. 

On  a  dit  que  mes  recherches  cliniques  sur  le  rôle  prépondérant  de  l’arsenic  dans 
les  eaux  du  Mont-Dore,,  ont  contribué  pour  beaucoup  à  la  fortune  de  la  Bourboule, 
en  metlant  en  relief  l’importance  médicinale  de  l’arsenic  dans  certaines  eaux  miné¬ 
rales.  Cette  remarque,  qui  peut  paraître  singulière  en  présence  de  mon  opinion  sur 


une  liste  dè  présentation  dressée  parles  corporations  elles-mêmes,  soit  qu’on  les  tire  au  sort, 
soit  qu’on  les  prenne  à  tour  de  rôle,  ou  qu’on  les  fasse  désigner  par  le  ministre,  ou  bien  par  le 
Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique,  etc.,  etc. 

Défendant  cette  thèse,  il  y  a  plusieurs  années  déjà,  devant  le  Comité  de  rédaction  de  I’Union 
Médicale,  et  non  pour  les  besoins  de  la  cause  actuelle,  il  me  fut  facile  de  montrer  qu’elle  serait 
tout  à  la  fois,  plus  libérale  dans  ses  procédés  et  plus  sûre  dans  ses  résultats,  que  le  mode  aujour¬ 
d’hui  en  vigueur.  Les  exemples  que  j’invoquais  ont  paru  surtout  significatifs;  et  je  ne  sache 
pas  que  les  Écoles  spéciales  du  gouvernement  se  croient  atteintes  dans  leurs  œuvres  vives,  parce 
qu’elles  suivent  un  tel  régime.  Il  est  bien  vrai  qu’elles  en  vivent  de  ce  régime;  ét,  pour  l’École 
polytechnique,  par  exemple,  il  est  établi  qu’il  y  a  incompatibilité  absolue  entre  la  fonction  de 
professeur  et  celle  d’examinateur.  Le  même  homme  ne  peut  jamais  remplir  à  la  fois  ce  double 
rôle  ;  il  lui  faut  quitter  l’un  pour  acccepter  l’autre.  Il  y  a  plus  :  un  examinateur  de  l’École  po¬ 
lytechnique  ne  peut  même  pas  publier  un  livre  relatif  aux  matières  sur  lesquelles  il  est  appelé 
à  examiner,...  Et  je  n’ai  pas  besoin  de  vous  donner  les  raisons  de  cette  prohibition  ;  les  abus 
dont  nous  avons  souvent  le  spectacle  sous  les  yeux  m’en  dispensent  suffisamment. 

Je  n’ajouterai  plus  qu’un  mot  : 

Né  croyez-vous  pas  que,  si  cette  mesure  était  réalisée,  les  Universités  libres  n’auraient  pour 
ainsi  dire  plus  d’intérêt  à  réclamer  pour  elles  la  collation  des  grades  ?  —  Ce  serait  la  solution 
toute  simple  de  cette  grosse  question,  qu’on  se  propose  de  trancher,  à  ce  qu’il  paraît,  d’une 
façon  qui  me  semble  un  peu  bien  absolue. 

Car,  écrire  que  l’enseignement  supérieur  est  libre  (art.  Ier),  et  .refuser  aux  institutions,  qui 
auraient  pris  ce  mot  au  sérieux,  les  attributs  qui  appartiennent  à  tout  enseignement  supé¬ 
rieur  (art.  XIV),  tel  qu’il  est  organisé  aujourd’hui; 
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la  composition  de  l’eau  de  la  Bourboule  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique,  je 
l’accepte  avec  plaisir.  En  m’efforçant  de  démontrer  l’influence,  poùr  moi  réelle  et 
salutaire,  de  l’arsenic  dans  les  eaux  du  Mont-Dore,  j’avais  principalement  en  vue 
de  préciser4,  plus  rigoureusement  qu’on  ne  l’avait  fait  antérieurement^  la  nature  et 
les  indications  de  la  cure  montdorienne,  et  d’éclairer  ainsi  la  voie  à  rriêè  confrèreé. 
Mais  le  médecin,  dans  ses  études  de  thérapeutique  hydro-minérale,  plane  au-dessUs 
des  intérêts  de  clocher,  et,  's’il  est  Français,  il  se  réjouit  du  bien  que  ses  écrits  ont 
pu  faire  aux  excellentes  stations  thermales  de  l’Auvergne,  quelle^  qu’elles  Soient. 

Le  raisonnement  suivant  a  été  répété;  sûr  tous  les  tons  :  L’éaü  de  la  Bourboule 
renfermant  une  quantité  corisidérable  d’àrsenic,  tandis  que' celle  du  Mont-Dore  n’en 
contient  qu’une  minime  proportion,  les:  maladies  qüisont  traitées  avec  succès  .au 
Mont-Dore  doivent  être  traitées  bVec  bien  plus  de  succès  encore  à  la  Boürboule. 
C’était,  j’en  prends  acte,  reconnaître  très-çMrêment  à  la  Cure  mohtdorïenne  lé  carac¬ 
tère  arsenical,  que  MM.  Vérité  et  Chateau  semblent  vouloir  aujourd’hui  lui  enlever  en 
niant  la  nature  arsenicale  dès  éruptions  que  j’ai  décrites.  J’ai  eonibattu  cette  doc¬ 
trine  anti-physiologique  et  anti- médicale,  que' je  trouve  encore  implicitement  for¬ 
mulée  dans  le  passage  ci-dessous,  bien  que  Farsbnie  n’y  Soit :|)as!  dêsigoé  nomina¬ 
tivement  :  «  Il  résulte  de  l’analyse,  qu’en  fait  de  minéralisatioït  et  dé  therihalilé, 
les  eaux  de  la  Bourboule  tenant  le  premier  rang,  l’on  doit  nécessaire  ment,  au  point 
de  vue  thérapeutique,  en  tirer  la  conséquence  que,  dans  toutes  les  affections  pour 
lesquelles  les  eaux  d’Auvergne  seront  indiquées,  les  eaux  de  la  Bourboule  devront 
être  placées  én  première  ligne.....  y>  (Quelq.  cons.  gèn.  sur  les  indic.  et  propr.  thér. 
des  eaïtx  de  la  Boùiïboule ,  par  le  doctèur  E.  Noir,  1875.) 

En  d’autres  termes,  plus  un  médicament  est  donné  à  haute  dosé,  plus  il  doit  être 
efficace  dans  le  traitement  des  maladies  contre  lesquelles  il  est  indiqué.  Par  exemple, 
à  un  malade  qui  a  besoin  de  5  centigrammes  d’opium  pour  dormir,  donnez-en 
20  centigrammes,  il  dormira  quatre  fois  mieux! 

'C^est' ainsi  que  là  médication  de  là  Bourboule,  qui  est  une  médication  précieuse’ 
une  médication  de  premier  ordre,  ainsi  que  je  l’ai  écrit,  peut  être  compromise  par 
des  amfs  trop  arpents,  dont  l’enthousiasme  serait  nécessairement  la  cause  de  funestes 
réactions,  si,  par  suite  d’applications  fai  tés  sans  un  discernement  suffisant,  on  avait 
sôüVent  à  déplorër  'cfèS  échecs  douloureux,  ainsi  que  je  pourrais  én  citer  des  exemples 
pour  la  phthisie  pulmonaire. 


Car,  faire  juger  par  les  professeurs  de  l’Université  de  l’État  les  élèves  de  l’Université  libre, 
et  dérifier  à  fcellè-éi  pour  jbges  ses  rivaux,  sinon  ses  adversaires; 

Cela  ne  peut  passer  pour  une  mesure  de  justice,  mais  ftien  pour  une  mesure  que  je  ne  veux 
pas  qualifier,  et  qu’on  ne  justifie  pas  en  mettant  en  adant  l’intérêt  dés  études. 

Enfin,  pour  en  revenir  à  ce  que  j’appelle. la  séparation  des  pouvoirs,  si  la  confusion  en  un 
seul.corps,  des  professeurs  enseignants  et  des  juges  d’exainen,  est  déjà  fâcheuse  aujourd’hui 
pour  la  Faculté,  que  sera-ce  quand  cés  maîtres  seront  à  la  lois  les  juges  de  leurs  élèves  et  les 
juges  des  élèves  des  autres  Universités  ! 

Ou  ils  seront  sévères,  et  on  les  taxera  de  partialité  et  d’injustice  ;  ou  ils  se  montreront  faciles, 
et  on  les  accusera  de  compromettre  les  études  par  leur  faiblesse. 

Pour  éviter  ces  défauts  et  conjurer  ces  dangers,  j’accepterais  une  solution  quelconque;  telle 
serait,  par  exemple,  la  suivante,  que  je  résume  en  ces  deux  articles  : 

1“  Les  examens  d’études,  tels  qu’ils  sont  organisés  dans  les  Facultés  actuelles,  demeurent 
de  la  compétence  des  professeurs  de  la  Faculté  dans  laquelle  sont  poursuivies  ces  études. 
Chaque  Faculté  peut  multiplier  ces  examens,  en  modifier  l’ordre,  eh  étendre  lé  programme, 
en  soumettant  ces  modifications  à  l’approbation  du  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique. 

Le  dossier  de  chaque  élève  comprendra,  avec  le  nombre  et  le  programme  de  chacun  de  ces 
examens,  les  notes  que  l’élève  aura  méritées  à  fchadun  d’eux.  Il  sera  transmis  au  jury  devant 
lequel  il  aura  à  se  présenter  pour  obtenir  ses  grades. 

^  sPécia!  sera  nommé  pour  faire  subir  aux  élèves  des  diverses  Universités  les  exa¬ 

mens  dits  de  grade  scientifique  on  de  titre  professionnel. 

Ce  jury  est  composé  d’un  nombre  déterminé  de  professeurs  dp  l’État,  d’un  nombre  égal  ou 
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«  Si  l’eau  de  la  Bourboule,  ai-je  dit  dans  mon  mémoire  critiqué,  renfermait,  par 
litre,  24  milligrammes  d’arséniale  de  soude  (arséniate  de  soude  officinal)  libre  et 
pouvant  exercer  son  action  spéciale  sur  l’organisme,  on  observerait  souvent’  dés  ; 
symptômes  d’empoisonnement..,  »  En  réalité,  ce  serait  une  eau,  non  pas  très- 
arsenicale,  mais  trop  arsenicale.  Heureusement,  l’eau  de  la  Bourboule  «agissant  ; 
«.par  son  ensemble  »,  l’arsenic  s’y  trouve  enveloppé,  suivant  l’expression  de 
M.  Peyronnel,  le  médecin-inspecteur  très-expérimenté  et  très-autorisé  de  la  station, 
et  de  M.  Durand-Fardel,  juge  très-compétent,  dont  l’opinion  est  partagée’ par 
O.  Réveil  et  par  notre  éminent  chimiste,  M.  J.  Lefort.  Cette  opinion,  sans  doute, 
est  hypothétique,  mais  elle  est  vraisemblable  et  suggérée  par  les  faits.  1 

A  cette  remarque  très-impor tante,  mès  deux  honorables  confrères  ont  opposé  un 
argument  auquel,  je  l’avoue,  je  ne  m’attendais  point.  Voici  cet  «argument  :  «  Pour  la 
même  quantité  d’arseniç,  il  y  a  uné  quantité  de  principdà  fixes  Mnq  lfois  et  demi 
plus  considérable  au  Mont-Dore  qu’à  la  Bourboule.  »  On  voit  la  conséquence.  Si, 
dans  l’eau  de  la  Bourboule ,  l'arsenic  est. enveloppé  et  modifié  dans .son  action, pro¬ 
pre,  à  plus  forte  raison  en  est-il  ainsi  pour  l’arsenic  de  l’eau  du  Mont-Dore. 

J’ai  le  regret  de  le  dire;  mais  ce  raisonnement  me  paraît  presque  aussi  anti¬ 
médical  que  le  précédent;.  'Pour  qu’il  eût  quelque  valeur,  il  ÎHüdràit  qüé  lès 
principes  salins  non  arsenicaüx  de  l’éau  du  Mont-Dore  y  fussent  à  dosé  active, 
c’est-là-dire  à  dose  suffisante  pour  Avoir ;  sur  l'économie ,  indépendamment  dè‘ 
l’arsenic,  Une  action  marquée.  Or,  il  n!’en  est  rien.  Le  bicarbonaté  dé  soude ,  le 
chlorure  de  sodium,  etc,,  rte  produisent  d’effets  thérapeutiques  qu’à  tihe  dosé  11 
relativement  élevée.  Dans  l’eau  du  Mont-Doré,  ils  sont  à  dosé  faiblè,  à  dose  qii’Oh  - 
peut-  «appeler  non  thérapeutique;  et  ils  se  trouvent  én  présence  d’un  agent  d’une  ' 
activité  considérable  à  petite  dose.  Multipliez  les  éléments  en  dissolut  ion  dans  l’éàu 
du  Mont-Dore,  vous  changerez  complètement  les  proportions  dynamiques  de  ces 
éléments;  vous  ferez  disparaître  l’eau  du  Mont-Dore,  vous  la  remplacerez  par  urte 
espèce  d’eau  nouvelle,  qui  ne  sera  ni  l’eau  du  Mont-Dore  ni:  l’eau  de  la  ÔonrhOüle, 
dans  laquelle  les  bicarbonates  et  les  Chlorures  deviendront  des  médicaments  plus  ’ 
ou  moins  énergiques  suivant  leur  proportion  plus  ou  moins  élevée,  et  dans  laquelle 
l’action  de  l'arsenic  pourra  être  encore  plus  modifiée,  encore  plus  atténuée  que  dans  ' 
l’eau  de  la  Bourboule.  Les  conditions  du  problème  seront  entièrement  dénaturées 
et  vous  ne  prouverez  rien. 

Mais  la  constitution  des. eaux,  minérales  et  leur  action  sur  l’économie  ne  se  pré*- 


proportionnel  do  professeurs  de. la  Faculté  à  laquelle  appartient  le  candidat,  et  d’une  majorité 
de  membres  choisis  en  dehors  des  corps  enseignants. 

Pour  la  médecine»  op< choisira  cas  juges  parmi  les  membres  de  l’Académie  de  médecine  ét 
les  médecins  et  chirurgiens.  des  hôpitaux. 

Ainsi  constitué,  le  jury  d’examen  est  bien  différent  du  jury  mixte,  en  èe  que  le  troisième 
élément,  qu’il  fait  intervenir  est  compétent,  et  qu’on  peut  ainsi,  sans  inconvénient,  lui  conférer 
la  majorité.  Les  attributions  diverses  des  trois  éléments  dont  se  compose  ce  jury,  se  complètent 
et  se  contrôlent  efficacement.  -  h 

Les  professeurs  du  candidat  sont  naturellement  ses  patrons.  ;• 

Les  professeurs  de  l’État  sont  les  appréciateurs  du  niveau  des  études  et  de  l’enseignement. 

Le  troisième  élément  représente  la  compétence  impartiale,  parce  que,  seul,  il  n’est  pas  à  la 
fois  juge  et  partie.  C'est  pourquoi  il  garantit  à  tous  la  sincérité  et  la  justice. 

A.  Ferrand,  médecin  des  hôpitaux. 

L’UrHOtf  Médicale  donne  asile  avec  empressement  à  tout  ce  qui  lai  vient  d’une  source  hono¬ 
rable;  et  jamais  ellem’ouvre  sa  porte  avec  plus  de  plaisir  que-  lorsque  C’est  pour  laisser  entrer  * 
les  travaux  consciencieux  de  notre  savant  collaborateur  et  ami,  M.  le  docteur  Ferrand. 

Notre  confrère  ne  parait  pas  avoir  une  grande  affection  pour  la  loi  que  l’Assemblée  natio¬ 
nale  nous  a  laissée  sur  l’enseignement  supérieur.  Qu’elle  reste  sans  changement,  ou  qu’elle 
soit  modifiée,  les  résultats  qu’on  peut  eq  attendre  sont  pour  lui  très-incertains.  Nous  tf avons 
pas  plus  de  sympathie  que  hii  pour  cette  loi,  et  nous  pensons  qu’on  aurait  pu  «la  faire 
pratique  et  plus  sincèrement  libérale.  F  ^  ,  fi 

Mais  eu  elle  eap  surtout  défectueuse,  telle  qu’elle  est  sortie  de*  matosdg  m  eréaté«r|, 
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tent  point  à  ces  calculs  mathématiques.  La  quantité  relative  des  agents  minérali- 
sateurs  est  quelque  chose  ;  mais  l’arrangement  moléculaire,  qui  a  bien  plus  d’im¬ 
portance,  le  connaissez-vous?  Il  est  probable  qu’il  n’est  pas  le  même  dans  les  deux 
eaux,  et  que  pour  se  rendre  compte,  autant  qu’il  est  possible  dans  l’état  actuel  de 
la  science,  de  la  différence  d’action  de  ces  deux  médicaments,  il  faut  non-seule¬ 
ment  envisager  la  proportion  de  l’élément  arsenical  et  la  quantité  active  ou  non 
active  des  substances  étrangères  à  l’arsenic,  mais  encore  admettre  hypothétiquement, 
il  est  vrai,  mais  vraisemblablement  d’après  les  faits  que  je  signalerai  plus  loin,  un 
mode  de  combinaison  différent,  et  par-dessus  tout,  étudier  les  deux  actions  expéri¬ 
mentalement  et  cliniquement.  i 

(A  suivre  dans  un  -prochain  numéro.) 


REVUE  DE  CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Sommaire.  —  Nouveau  cas  de  Ladrerie  chez  l'homme.  —  377  piqûres  faites  dans  les  cysticerques 
accessibles.  —  Quelques  considérations  sur  l’étiologie  probable  et  les  conséquences  de  cette  affection.  ‘ 

De  tous  les  entozoai res  qui  peuvent  se  rencontrer  chez  l’homme,  1  &  cysticerque 
(kvçtth,  vessie,  et  xspjtoç,  queue)  est,  sans  contredit,  celui  qu’on  observe  le  plus  rare¬ 
ment,  si  on  le  compare  à  l’échinocoque  et  surtout  au  tænia  :  il  a  été  vu  cependant 
dans  presque  tous  les  tissus  de  l’économie,  bien  que  son  siège  de  prédilection  doive 
être  réellement  placé  dans  l’œil  et  l'encéphale.,  d’après  les  observations  consignées, 
depuis  une  trentaine  d’années  environ,  dans  la  science.  Il  y  a  sept  ans,  M.  B.  Anger  ; 
rapportait  entre  autres,  dans  I’Union  Médicale  (1869,  n°  62),  un  exemple  des  plus 
intéressants  de  cysticerque  de  la  paume  de  la  main  qui  fut  soumis  à  l’examen  histo¬ 
logique,  dans  le  laboratoire  de  M.  Vulpian,  à  l’École  pratique. 

Dans  tous  ces  cas,  l’entozoaire  est  à  l’état  d’isolement;  il  s’égare  pour  ainsi  dire 
dans  tel  ou  tel  tissu  qu’il  choisit  pour  son  habitat  unique,  s’y  développe  et  y  produit 
des  désordres  localisés  au  seul  point  où  il  subit  les  phases  de  son  évolution. 

Si,  au  contraire,  un  grand  nombre  de  ces  animaux  parasitaires  viennent  à  se 
développer  simultanément  à  la  superficie  ou  dans  la  profondeur  des  organes  et  des 
tissus,  l’affection,  par  le  fait  même  de  cette  sorte  de  généralisation,  prend  un  tout 
autre  caractère  et  est  connue  sous  le  nom  de  ladrerie.  Cet  état  morbide,  qui  se 
remarque  très-fréquemment  chez  le  pore,  ne  lui  est  pas  cependant  exclusif.  Ainsi 


c’est  à  l’endroit  de  la  collation  des  grades;  et  c’est  avec  raison  que  M.  Ferrand  insiste  sur 
cette  question  fondamentale.  Toutefois,  nous  lui  demanderons  la  permission  de  n’ètrë  pas  de 
son  avis  quant  aux  voies  et  moyens.  D’ailleurs,  notre  confrère  se  trompe  quand  il  considère 
le  droit  de  collation  des  grades  comme  lié  à  la  liberté  de  l’enseignement.  Ce  sont  deux  choses 
distinctes  :  d’un  côté  la  liberté,  de  l’autre  une  garantie,  que  l’État  seul  peut  donner. 

Comme  M.  Ferrand,  I’Union  Médicale  a  toujours  demandé,  au  point  de  vue  des  études  de 
la  médecine  et  de  l’obtention  des  titres  professionnels,  la  séparation  du  corps  enseignant  et 
du  corps  examinant.  Il  suffirait  du  fait,  que  racontaient  les  journaux,  il  y  a  quelques  années, 
d’un  professeur  attaché  à  une  École  de  médecine  russe,  qui,  parce  qu’il  s’était  montré  sévère 
dans  les  examens,  n’a  pas  pu  continuer  son  cours,  pour  faire  comprendre  toute  l’importance 
de  cette  séparation.  Nous  pourrions  citer,  dans  une  École  de  médecine,  qui  n’est  pas  russe, 
un  professeur  qui  a  pris  le  parti  de  ne  plus  refuser  aucun  candidat. 

Ici  se  présente  la  question  du  jury.  Dans  celui  qui  est  proposé  par  M.  Ferrand,  les  profes¬ 
seurs  de  l’État,  dit  notre  confrère,  seraient  les  appréciateurs  du  niveau  des  études  et  de  l’en¬ 
seignement,  les  professeurs  du  candidat  seraient  ses  patrons,  et  le  troisième  élément  repré¬ 
senterait  la  compétence  impartiale.  M.  Ferrand  a  voulu  sans  doute  répondre  au  projet  pré¬ 
senté  par  le  ministre  de  l’instruction  publique,  qui  obligera,  s’il  est  voté  par  le  Parlement,  les 
élèves  de  toutes  les  Facultés,  à  se  présenter,  pour  l’obtention  des  grades,  devant  les  Facultés 
de  l’État.  Mais  plusieurs  objections  surgissent. 

Si  les  professeurs  de  l’État  sont,  dans  le  jury,  les  appréciateurs  du  niveau  des  études  et  de 
l’enseignement,  quel  rôle  accordez-vous  donc  aux  autres  examinateurs?  Il  est  probable  qu’ils 
auraient  les  mêmes  prétentions. 

Les  candidats,  en  médecine,  n’ont  pas  plus  besoin  de  patrons  que  ceux  qui  se  présentent 
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Hartmann,  à  qui  on  doit  d'avoir  démontré  la  véritable  nature  de  cette  affection  et  de 
l’avoir  rattachée  à  la  présence  du  cysticerque,  l’avait  observée  chez  la  chèvre  en 
1686.  Robin  l’a  rencontrée  sur  un  ours  mort  au  Jardin  des  plantes;  mais  c’est  tou¬ 
jours' chez  les  mammifères  qu’on  constate  cette  variété  d’entozoaires.  Werner  est  le 
premier  qui  ait  trouvé  le  cysticerque  chez  l’homme  (  Vermium  inteslinalium  præser- 
tim  tæniæ humanise  brevis  exposis.  Lipsiæ,  1782-1783,  av.  fig.).  Il  le  rencontra  sur 
le  cadavre  d’un  soldat  de  40  ans,  mort  d’asphyxie  par  submersion,  et  dit  que  presque 
tous  les  muscles  en  étaient  farcis.  Steinbuck,  cité  par  Cruveilhier  (Dict.  de  méd.  et 
de  ch.  pr.,  1831,  t.  VII,  p.  366),  en  a  rencontré  également  25  dans  le  trapèze,  les 
scalènes,  les  dentelés  postérieur  et  supérieur,  les  très-longs  du  dos  et  le  deltoïde  du 
même  individu.  Toutefois,  chez  l’homme,  le  développement  multiple  des  cysticer- 
ques  dans  un  grand  nombre  d’endroits  du  corps  est  chose  très-rare  ;  aussi  Y  histoire 
de  la  ladrerie  dans  l' espèce  humaine  n’a  reçu  jusqu’à  présent  aucune  description 
complète,  et  cela  faute  de  matériaux  suffisants.  A.  Reynaud  ( ffydatides ,  p.  441, 
Dict.  en  30),  ne  cite  que  quelques  cas  de  cÿsticerques  isolés,  et  M.  A.  Delpech,  dans 
son  remarquable  article  sur  la  Ladrerie,  ne  s’appesantit  uniquementque  sur  celle  de  la 
race  porcine,  sur  l’hygiène  publique  et  la  police  médicale  relative  à  cette  dange¬ 
reuse  affection . 

Nous  n’en  connaissons  guère  que  deux  exemples  bien  définis,  applicables  à  la  cli¬ 
nique  :  le  premier,  qui  remonté  à  1853,  est  dû  à  M.  Delore  (de  Lyon)  et  a  été  publié 
dans  les  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie  et  dans  la  Gazette  méSic.t  p.  657; 
dans  cèt  exemple,  on  put  constater,  par  l’examen  cadavérique,  la  présence  de  plus 
de  2,000  cysticerques'  dans  différents  points  du  corps,  soit  le  tissu  cellulaire,  soit 
les  intervalles  des  faisceaux,  musculaires,  soit  les  principaux  viscères,  (encéphale, 
poumon,  cœur)  ;  la  seconde  observation,  plus  récente,  est  de  M.  Lancereaux,  et  a 
paru  dans  le  numéro  du  mois  de  novembre  1872  des  Arch.  gén.  deméd.;  ellealrait 
à  un  cas  de  ladrerie  chez  une  chiffonnière  dont  les  tumeurs  et  saillies,  correspon¬ 
dant  chacune  à  la  présence  d’un  cysticerque,  pouvaient  être  évaluées  à  plus  d’un 
millier;  nous  y  reviendrons  dans  le  courant  de  cette  Revue. 

Un  troisième  exemple  fort  Cûriéux,  et  possédant  un  véritable  intérêt  au  double 
point  de  vue  étiologique  et  même  thérapeutique,  vient  de  s’offrir  à  nous  dans  le 
service  de  M.  Broca,  à  l’hôpital  des  Cliniques.  Ce  professeur  a  présenté  le  malade 
en  question,  mercredi  dernier,  23  février  1876,  à  la  Société  de  chirurgie.  Ce  cas  est 


pour  le  baccalauréat  et  les  autres  grades  dans  les  lettres,  dans  les  sciences,  pour  l’École  poly¬ 
technique,  la  marine  et  tant  d’autres.  Ce  dont  ils  ont  besoin,  c’est  de  faire  preuve  de  savoir. 

Enfin,  si  le  troisième  élément  représente  la  compétence  impartiale,  à  quoi  bon  les  deux 
autres?  Il  suffirait  pleinement. 

En  résumé,  le  jury  composé  par  notre  confrère  n’est  pas  autre  chose  qu’un  jury  mixte  et 
en  aurait  probablement  tous  les  inconvénients.  On  sent  dans  ce  projet  comme  une  prévision 
de  jalousies,  de  défiances,  de  luttes,  il  y  aurait  lieu,  en  effet,  de  craindre  qu’un  tel  jury  ne 
fût  une  source  de  conflits.  On  ne  peut  guère,  dans  l’intérêt  de  tous,  dans  l’intérêt  des  études, 
concevoir  autre  chose  qu’un  jury  homogène. 

Il  n’est  peut-être  pas  facile  de  donner,  pour  ce  jùry,  une  formule  définitive.  Mais  on  peut, 
tout  d’abord,  établir  d’après  quel  principe  il  dèvrait  être  institué  :  Un  jury  nommé  par  l’État, 
représentant  l’État,  n’ayant  aucune  attache  avec  un  corps  enseignant  quelconque,  soit  officiel, 
soit  libre,  et  réunissant  à  la  compétence  la  plus  parfaite,  la  plus  complète  indépendance. 

G.  Riqhelot. 


Consommation  du  thé.  —  Bien  que  la  consommation  française  du  thé  soit  loin  d’atteindre 
celle  qui  se  produit  en  Angleterre,  on  n’en  constate  pas  moins  en  France  un  accroissement 
constant,  depuis  quelques  années  surtout. 

Ainsi,  en  1873,  la  consommation  du  thé  en  France  était  de  261,598  kil.;  elle  a  atteint  en 
1875  le  chiffre  de  3M,712  kil.  Cette  progression  se  constate  aussi  dans  les  pays  qui  nous  avoi 
sinent  et  qui  seraient  nos  tributaires  si  un  grand  marché  pour  le  commerce  du  thé  :se  cnnSfî~ 
tuait  à  Marseille.  ' 
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surtout  remarquable  par  la  présence  simultanée,  chez  un  même  individu,  et  des 
cysticerques  et  du  tœnia. 

ïl  s’agissait  d’un  jeune  homme  de  27  ans,  de  .  taille  moyenne,  ayant  toujours  joui  d'une 
bonne  santé,  mais  n'étant  pas  cependant  d’une  constitution  bien  vigoureuse.  Il  affirme  avoir 
rendu,  et  en  quantité  assez  considérable,1  des  anneaux  de  læüia,  il  y  a  cinq  ans,  au  moment 
où  il  exerçait  la  profession  de  cocher,  Tout  récemment  encore,  M.  Broca  a  pü  se  convaincre, 
de  visu,  que  plusieurs  anneaux  de  ceux  qui  paraissaient  se  rapprocher  le  phi  s  de  l’extrémité 
céphalique  de  l’animal  avaient  été  également  expulsés;  cependant  ces  pièces  de  conviction,  si 
précieuses  pour  expliquer  l’origine  de  l’affection  que  présenté  actuellement  <3êt  homme,  ont 
été  perdues  et  n’ont  pu  être  par  conséquent  soumises  au  contrôle  de  l’examen  irréfutable  de 
la  loupe  et  du  microscope.  Quelque  faible  qu'il  soit,  il  existe  donc  un  doute.  M.  Broca  n’en 
reste  pas  moins  intimement  convainèu  qu’il  à  eu  sous  les  yeux,  de  yéntables  anne^ux^du  tænia ,, 
soliüm.  Deüx  ans  après,  cet  homme?  se  trouvant  â  cheval,, est  pris  de  vertige,  de  bourdonne¬ 
ments  d’orèiliés,  et  il  tombé  privé  de  .côrinâissânôè.  Cés  accidents  durent  environ  une  heure, 
mais  ne  S'accOmpàgnedt  litde  èônvplsfdns  nïüe  phépométiés  de  paralysie.  Deptiis  céiteatlaqûè,' ! 
le  malade  a' été  repris  quatre  àutfés  fois  d’accidents  ahàlbgttCS,  mais  plüs  passagers  Cl:  présen*  1 
tant  Un  caractère  de  gravité  bien  moindre..  U  y  à  qtlëlqüè  temps  à  peine,  â  la  QBflfqgév  éü  - 
moment  où  il  se  promenait  dans  une. des  salles  de  l’hôpital,  pris  d’éblouissement  subiit,  il  fut  £ 
obligé  de  se  cramponner  à  un  lit  voisin  pour  ne  pas  tomber.  On  arriva  à  son  .  secours  ;  mais 
tout  avait  disparu,;  et  le  malade  pqt  continuer  sa  promenade,  aucun,  trouble  de  la  sensibilité, et 
de, la  motilité  ne  s’étant,  montré  en. cette  circonstance j,.pas  plus  que  dans  les.autres. , ,. 

C'est  depuis;, sept,  oü  huit  moisenvironque  ce  jeune  ,  hommes’aper£ut  de  la  préseqçe  de 
; petites  boules  sur  divers  points  du  corps;  sa  main  en  rencontra  d’abord  sur  le  devant  de  la 
poitrine,  puis  sur  les  bras,  les  avant-bras  et  les  membres .  inférieurs.  Ces  petites  tumeurs 
étaient  complètement  indolentes,  mais  cependant  dé  terril  Inâiëht  chez  lé  malade  line  gêné  bien 
marquée,  une  espèce  de  tirailieftiént,  surtout  aà  '  moment  de  la  contraction  dés  musclés  dû 
thorax,  de  l’épaulé  ou  de  ceux  qui  président  h  la  locomotion.  Trouvant  que  le  nombre-  de  ces 
boules  augmentait  beaucoup,  il  se  décida  à  èhtrer  à  l’hôpital  des  Cliniques.  .  . 

Ces  tumeurs,  dont  lé  nombre,  bien  :  difficile  :à  apprécier  exactement,  pouvait  être  évalué 
d’une  façon  approximative  à  îplusieûrs  centaines^  ces  tumeurs  étaient  toutes,  petites,  noù  rou¬ 
lantes  à  la  pression,  du  volume  et  de, la  forme  soit  d’une  noisette,  soit  plutôt  d’une  ojiye,  Sfpit 
d’un,  gros  pois.  Les  unes,  étaient  sous-cutanées,  d’autres  étaient  un  pljus.  profondes  et  à,  grand 
diamètre  (10  à  12  millim.),  parallèles  à  la  direction  des  fibres  musculaires,  dans  l’intervalle  des¬ 
quelles  elles  étaient  évidemment  àiluées  :  chacune  d’eîlès  était  régulière,  lisse,  Offrant  Une 
certaine  dureté,  ou  plutôt  une  rénitence  rappelant  cèlîe  des  poches  distendues  par  lin  liquide. 
L’état  général  était  loin  d’être  ti’ès-bon;  Cë  jëürié  Hôffimè,  Uh  pèü'ànémiê,  avaft  Cônâtàté  aëpüiS 
plusieurs  mois  une  diminution  réelle  des  forces  musculaires;  une  fatigue  qui  se  faisait  sentir 
rapidement  l’avait  obligé  à  quitter  sa  première  profession  pour  prendre  le  métier  de  piqueur  ; 
de  bottines.  L’examen  des  principaux  viscères  ne  décelait  aucun  phénomène  inquiétant,  il 
existait  epeore  cependant,  du  côté. de  .l’o.uïg, quelques  troubles  passagers  qui  se  reproduisaient 
dé  temps  à  autre,  et  la  Vision  de  l’œil  gauche  était  un  peu  affaiblie.  Mais  rophthalpaqsçppe  p’y 
dévoilait  pas  de  lésion  bien;.pi;pnqnc^e.du.(op!té des  régjpp^  profondes.  ,  .  ,  ; 

Avant  d’en  venir  à  pn  essai 'tlîérapêutique,:  M.  Broca  voulut,  pour  ne  pas, laisser  plaper  le, 
moindre  doute  sur  le  diagnostic,,, examiner  je  contenu  d’une  de  ces  tumeurs;  une  înci&ipp, 
faite  sur  Tune  d’elles,  permit  dvénucléer  ,  lé  iysjej  rempli  cl’up,  liquide  séreux,  au  milieu duqqej  , 
s  e  trouvait  lventôzbaife. 

Le  microscope  fit  aiséipent  voir,  qu’pn  av.ijit  affaire,  à  là  variété,  d ^.çy0cercusçelliiips^,i\ 
col  étroit,  dont  la  tètë,  gbriïié  dé  quatre  suçoirs  op  Ven  touseg,  sans  prïfides,  se.  t'àrjnjpe’ par 
une  espèce  de  trompé,  également  impèrfôrée,  aü-dessoiis  de  laquelle  est  une  double  courp.nué 
de  crochets  ;  l’aütre  extrémité  est  f'èprësentéë  par  une  vésicule  caudal#  sùx  centre  de  laquelle 
(par  le  mécanisme  en  doigt ‘Üé  gant  à  mèitïè  retourùe)  ranimât  se  trouve  rentré  en  lui-mëme, 
avec  possibilité  d’allonger  le  cou  et  la  tête  à  l’extérieur  ou  de  les  replier  dans  l’intérieur  de  la 
dilatation  terminale.  . . 

Le  cysticerque  correspondant  à  chacune  de  ces  saillies  fut  attaqué  par  la  ponction  pratiquée 
dans  la  masse  à  l’aide  d’une  aiguille  i  cataracte;  à  la  suitq  de  ce  coup  de  lance  donné  à  l'uni- 
mal,  la  tumeur,  diminuant  peu  à  peu  de  volume,  prenait  une  loripe  de  plus  en  plus  ellipsoïde,  et 
la  mort  du  cestoïde  s’annonçait,  en  un  mot,  par  l’atrophie  dp  la  poche,  au  bout  d’un  mois  eu  six 
semaipes„  mais  pon  pas  une  atrophie  complète;  car  ou  retrouve,  même  actuellement,  au  niveau 
de  chacune  de  ces  ponctions  multiples,  un  noyau,  une  induration  qui  représente  une  partie  de 

épaisseur  dé  la  paroi  kystique.  Plusieurs  piqûres  (2  ou  3)  étaient  faites, par  jour. 

i outes  les  tumeurs  portée^  par  le  malade  ont  été  aipsi  traitées,  et  aujourd’hui,  33  février 
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1875,  -VU.  Broca  en  est  à  sa  377e  ponction  :  toutes  ne  sont  pas  entrées  cependant  dans  une 
voie  de  résorption  ideptique;  il  y  en  a  encore  qui  sont  plus  volumineuses  que  d’autres  ;  mais, 
comme  M.  Broca  pense  que  la  poussée  des  cysticerques  s’est  faite  d’un  seul  coup,  et  que  toutes 
les  masses  accessibles  ont  été  attaquées,  il  espère,  sauf  à  revenir  plus  tard  sur  celles  qui  se 
seront  montrées  rebelles,  qu’elles  entreront  toutes  dans  une  voie  de  résorption  suffisante  dans 
un  laps  de  temps  indéterminé.  Il  réserve  toutefois  le  pronostic  eu  égard  à  ceux  d’entre  ces 
parasites  qui  peuvent  occuper  la  profondeur  des  organes,  et  il  n’a  garde  d’oublier  les  acci¬ 
dents  passagers  il  est  vrai,  mais  réels  que  le  malade  a.présentés  du  côté  de  l’encéphale  à  diverses 
reprises.  •  .  •■■■ 

Ce  ciiviçux  exérïiplé  ffç,  cysti.c'erques  multiples  développés  chez  l’homme  nous  offre 
plusieurs  points  importants  à  examiner.  . 

Et  d’abord,  Y étiologie  :  devons-nous  voir  une  relation  de  cause  à  effet  entre  la 
production  de  ces  entozoaires  dans  divers  points  du  corps  et  la  présence  dans  le 
tube  intestinal  du  tænia,  dont  plusieurs  anneaux  avaient  été  expulsés  par  le  malade 
à  des  époques  différentes?  Il  est  assez,  difficile  de  répondre,  catégoriquement  à  cette 
question  ;  mais  cependant  nous  serions  bien  tenté  d’y  voir  plus  qu’une  simple  coïn¬ 
cidence,  surtout  si  nous  nous  reportons  aux  beaux  travaux  des  naturalistes  modernes 
sur  la  transmission  et  les  métamorphoses  des  vers  ceâtoïdes,  dont  nous  voulons 
rappeler  quelques-uns  des  exemples  les  plus  frappants.  . 

Quatre-vingts  heures,  dit  M.  A.  Delpech  (foc.  rit.),  avant  l’exécution  d’une  femme 
condamnée  à  la  décapitation  pour  assassinat,  Küchenmeister  lui  üt  prendre,  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  trois  cysticerques  ladriqués;  l’autopsie,  faite  quarante:h  ult  h  eu  res 
après  la  mort,  permit  de  découvrir  dans  le  duodénum  quatre  jeunes  tœnias  de  4  à 
8  millimètres  de  longueur,  et  six  autres  dans  le  reste  de  l’intestin. 

Leuckard  donne  à  un  jeune  homme,  dans  du  lait  tiède,  quatre  cysticerques  ladri- 
ques  bien  développés  et  pourvus  de  leur  enveloppe  ;  trois  mois  après,  le  jeune  homine 
rend  deux  tænias  de  2  mètres  50  de  long. 

M.  Humbert,  de  Genève  (Bertholus,  th.  Montpell.,  1856),  avale  quatorze  cysticer¬ 
ques  ladriqués  en  présence  du  professeur  Vogt  et  de  M.  Moulinié  :  au  bout  de  trois 
mois,  il  rend  des  fragments  de  tænia  solium  en  quantité  assez  considérable. 

Donc,  l'ingestion  du  cysticercus  cellulosà  peut  donner  lieu ,  dans  les  voies  diges¬ 
tives  de  l'hommé,  au  développement  du  tænia  solüim. 

(A  suivre.)  ])«•  Gillette. 
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Signes  ophthalmoscopiques  dans  les  paralysies  diphthêritiques,  par  M.  Boüchut.  —  Follin 
a  commis,  d’après  Bouchut,.  une  erreur  en  avànçant  que,  dans  les  paralysies  diphthêritiques, 
il  n’y  avait  jamais  d'altérations  névro-rétiniènnes,  et  que  les  troubles  visuels  dépendaient  seu¬ 
lement  d’un  défaut  d’accommodation.  Dans  un  cas  qu’il  rapporte,  l’auteur  a  constaté  l’exis¬ 
tence  d’une’double  névro-rétinitè,  plus  marquée,  à  gauche  qu’à  droite.  Celle-ci  est  ordinaire¬ 
ment  caractérisée  par  l'aplatissement  et  la  diffusion  rougeâtre  de  la  papille,  dont  les  bords 
sont  effacés,  et  qui  sont  voilés  par  un  nuage  gris  rosé.  Dans  d’autres  cas,  la  rétine  est,  autour 
du  nerf,  opaline,  par  ce  qu’on  appelle  un  exsudât  rétinien,  ,çe  qui  n’est  qu’une  stéatose  aiguë 
des  éléments  nerveux  de  cette  .membrane. 

Sur  26  cas,  M.  Bouchut  a  rencontré  22  fois  des  lésions  semblables.  Dans  un  cas,  il  s’était 
produit,  consécutivement  .à.  cet  état  d’hypérémie,  une  atrophie  blahche,  crayeuse  du  nerf 
optique,  d’un  côté,  et  une  névrite  au  second  degré  dans  l’autre,  avec  embolie  de  l’artère  de 
la  rétine. 

Dans  les  autres  exemples  où  l’on  n’a  pu  noter  d’altération  rétinienne,  il  s’agissait  bien  d’un 
trouille  d’accommodation  par  paralysie  du  muscle  ciliaire. 

D’après  ces  signes  ophthalmoscopiques,  on  doit  se  demander  si  ces  iparalysies  ne  sont  pas 
le  résultat  d’une  altération  des  parties  centrales  du  système  nerveux,  dans  le  cerveau  et  la 
moelle,  et  quelles  sont  ces  altérations.  Or,  celles-ci  existent  puisqu’il  est  établi  que,  dans 
tous  les  cas  de  paralysie  des  membres  ou  de  la  face,  si  le  nerf  optique  et  la  rétine  sont  ma¬ 
lades,  on  peut  affirmer  qu’il  y  a  lésion  des  centres  nerveux.  D’après  l’auteur,  cette  lésion 
dans  l’angine  simple  et  dans  les  angines  diphthêritiques  est  le  résultat  de  l’irritation  ascendante 
des  nerfs  pharyngés  qui  se  transmet  au  mésocéphale,  à  l’origine  du  nerf  glosso-pharyngien 
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irritation  qui,  selon  son  étendue,  gagne  l’origine  des  nerfs  voisins  et  redescend  par  eux,  soit 
dans  le  nerf  optique,  soit  au  moteur  oculaire  externe,  soit  dans  les  nerfs  des  membres,  etc. 
La  névrite  pharyngée  simple  ou  diphthéritiqüe,  se  propageant  aux  origines  nerveuses,  est  com¬ 
parable  à  celle  qui  survient  à  la  suite  d’une  plaie  du  sourcil,  où  l’inflammation  du  nerf  gagne 
les  cenires  et  redescend  dans  le  nerf  optique  pour  produire  une  hypérémie  de  la  papille,  plus 
tard  suivie  d’atrophie  ou  d’amaurose.  Ce  sont  là  des  exemples  où  est  parfaitement  démontrée 
l’influence  des  lésions  périphériques  des  nerfs  sur  leur  origine  centrale.  Ainsi,  certaines  ma¬ 
ladies  de  l’utérus  produisent  la  paraplégie,  les  plaies  des  nerfs  déterminentjle  tétanos,  et  l’on 
sait,  depuis  les  expériences  de  Hayem,  que  l’arrachement  du  nerf  sciatique  produit  une  myé¬ 
lite  parenchymateuse  ascendante  qui  peut  se  généraliser,  etc.  Quant  aux  altérations  des 
centres  nerveux,  elles  doivent  être  très-minimes,  puisque  ces  paralysies  guérissent  le  plus 
souvent;  elles  ne  sont  pas  encore  bien  connues.  Bouchut  a  trouvé  dans  un  cas  l'obstruction 
du  canal  central  de  la  moelle,  de  petites  hémorrhagies  capillaires,  et  une  prolifération  nucléaire 
de  la  substance  grise  des  cornes  antérieures.  {Gaz.  des  hôp.,  nos  84  et  85).  —  H.  H. 

Ponction  du  poumon,  par  M.  Ad.  Henrot.  —  M.  Ad.  Henrot  rapporte  deux  observations 
de  thoracentèse  pratiquée  sur  deux  malades  que  l’on  croyait  atteints  de  pleurésie.  La  piqûre 
du  poumon,  dans  ces  deux  cas,  qui  ne  s’est  nullement  accompagnée  d’hémoplisie,  loin  de  pro¬ 
duire  une  aggravation  quelconque,  a  au  contraire  été  suivie  d’une  amélioration  marquée.  Dans  la 
seconde  observation,  l’auteur  rapporte  qu’il  a  vu  sortir,  au  moment  où  il  retirait  la  canule  du 
trocart,  un  jet  de  sang  d’apparence  veineuse  dont  la  quantité  a  été  évaluée  à  200  ou  250  gr. 
Dans  la  première  observation,  il  s’agissait  d’un  malade  atteint  d’une  affection  pulmonaire  et 
chez  lequel  l’asphyxie  était  imminente;  on  pratique  la  thoracentèse,  croyant  avoir  affaire  à  un 
épanchement  pleurétique  ;  il  ne  s’écoule  que  50  gr.  de  sang  d’apparence  veineuse,  et  le  malade 
est  immédiatement  soulagé,  à  ce  point  que  quatre  ans  plus  tard  il  vivait  encore  ;  mais  il  con¬ 
servait  toujours  de  l’oppression  en  marchant,  quelques  légers  accès  de  lièvre  dans  l’après-midi  ; 
et  toute  la  hauteur  du  poumon  droit  présentait  une  submatité  notable  avec  retentissement  de 
la  toux,  de  la  voix,  et  respiration  soufflante. 

L’auteur  conclut,  ce  que  l’on  savait  déjà,  à  l’innocuité  de  quelques  plaies  du  poumon,  pourvu 
qu’elles  soient  faites  avec  un  trocart  assez  fin  ;  il  pense  même  que  ces  saignées  du  poumon 
peuvent  produire,  dans  certains  cas,  de  bons  effets. 

U  aurait  pu  rappeler  à  ce  sujet  que  les  ponctions  blanches  dans  la  pleurésie,  même  sans 
issue  d’aucune  espèce  de  liquide,  sont  quelquefois  suivies  d’une  amélioration  réelle.  {Bull,  de 
la  Soc.  mêd.  de  Reims,  n°  13,  p.  49.)  — -,  H.  H. 

Du  traitement  curatif  de  la  pustule  maligne  par  l’acide  phénique ,  par  M.  Estradères  (de 
Bagnères-de-Luchon).  —  Le  docteur  Estradères  emploie  l’acide  phénique  avec  le  plus  grand 
succès,  intus  et  extrh ,  contre  la  pustule  maligne,  non-seulement  dès  la  première  période  de 
l’affection,  mais  aussi  dans  tous  les  degrés  de  la  maladie,  lorsque  l’intoxication  est  déjà  très- 
avancée.  Le  traitement  se  compose  de  l’administration  d’acide  phénique  à  la  dose  d’un  gramme 
par  jour  dans  une  potion  et  de  l’application  de  compresses  trempées  dans  l’eau  phéniquée  sur 
les  parties  malades  et  mortifiées.  Il  est  bien  évident  que  l’on  doit  pratiquer  des  incisions  sur 
tous  lés  points  où  le  gonflement  fait  des  progrès. 

Les  six  malades  dont  fauteur  rapporte  avec  soin  l’observation,  et  qui  ont  été  traités  par  sa 
méthode,  ont  tous  radicalement  guéri. (Soc.  de  thérap.,  séance  du  28  avril  1875.)  —  H.  fl. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACAOÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  21  avril  1876.  —  Présidence  de  M.  Peligot. 

L’Académie  a  nommé  lundi  un  associé  étranger,  en  remplacement  de  sir  Charles  Wheat- 
slone,  décédé.  Sur  43  votants,  M.  de  Baër  a  obtenu  37  suffrages,  M.  William  Thompson  4, 
M.  Bunsen  2,  M.  Stock  1. 

En  conséquence,  M.  de  Baër  a  été  élu  associé  étranger. 

Parmi  les  pièces  de  la  correspondance,  M.  Dumas  analyse  une  note  de  M.  Marès  relative  au 
phylloxéra.  Il  reste,  selon  cet  honorable  correspondant,  deux  millions  d’hectares  de  vignes 
jusqu’à  présent  indemnes  du  fléau.  En  évaluant  à  2,000  francs  le  produit  de  l’hectare,  on  voit 
qu’il  s’agit  d’une  richesse  de  quatre  milliards  à  préserver.  Or,  M.  Marès  a  remarqué  que  les 
pieds  de  vigne  qui  croissent  spontanément  dans  les  haies  et  dans  lès  endroits  incultes,  ne  sont 
Par  Pky,loxera*  U  propose  d’arracher  tous  les  anciens  ceps  infestés  et  de 

!  aoler  des  sauvageons  largement  espacés,  et  profondément  enfouis  à  1  mètre  au-dessous 
Qe  m  surface  du  sol. 
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M.  Boussingault,  revenant  sur  la  communication  qu’il  a  faite  il  y  a  quinze  jours,  à  propos 
du  développement  des  plantes  dans  des  atmosphères  spéciales,  appelle  Paltenlion  de  ses  con¬ 
frères  sur  ce  point,  que  les  plantes  qui  se  développent  sans  avoir  besoin  de  la  présence  de  la 
chlorophylle  sont  des  végétaux  parasites,  comme  les  champignons,  les  mucédinées,  etc. 

M.  Dumas  ajoute  que  les  plantes  doivent  être  divisées  en  deux  classes,  en  tenant  compte 
de  la  manière  dont  elles  fixent  le  carbone.  Les  unes,  les  plantes  vertes,  celles  qui  contiennent 
de  la  chlorophylle,  décomposent  l’acide  carbonique  à  l’aide  de  la  chaleur  provenant  de  la 
radiation  solaire;  —  les  autres,  les  plantes  blanches,  les  parasites,  ont  besoin  du  contact  des 
matières  dites  explosives,  c’est-à-dire  qui  réduisent  l’acide  carbonique  en  développant  de  la 
chaleur.  Mais  ces  dernières  se  sont  développées  elles-mêmes  sous  l’influence  de  la  radiation 
solaire.  M.  Dumas  est  donc  de  l’avis  de  M.  Boussingault,  à  savoir  que,  sans  cette  radiation, 
toute  végétation  sur  notre  planète  aurait  bien  vite  disparu. 

M;  Pasteur  lient  à  faire  une  réserve  à  cet  égard.  Il  suppose  que  la  radiation  solaire  n’existe 
pas,  et  il  pense  qu’avec  la  seule  présence  de  l’hydrogène,  du  carbone,  de  l’oxygène  et  de  l’am¬ 
moniaque  donnant  naissance  aux  divers  composés  si  bien  étudiés  par  M.  Berthelot,  on  arrive 
à  la  production  de  la  cellule.  Or,  la  cellule  une  fois  produite,  on  peut  obtenir,  ainsi  qu’il  l’a 
déjà  dit,  des  quantités  aussi  considérables  qu’on  le  voudra  de  substance  organique. 

M.  Faye  fait  passer  un  petit  billet  à  M.  Pasteur,  pour  lui  demander  si  les  premières  cellules 
pouvant  se  former  ainsi  en  présence  des  seuls  éléments  inorganiques,  il  ne  serait  pas  permis 
de  voir  là  un  argument  en  faveur  de  la  génération  spontanée? 

—  «  Mais  non,  répond  M.  Pasteur,  je  n’admets  pas  la  génération  spontanée  !  La  cellule  dont 
je  parle  existe  de  toute  éternité.  » 

—  «  Tout  cela  est  fort  difficile  à  comprendre,  dit  M.  Boussingault.  Il  vaut  mieux  s’en  tenir 
aux  faits.  » 

M.  de  Lesseps  annonce  à  l’Académie  qu’il  a  fait  établir  à  Port-Saïd  une  drague  du  prix  de 
600,000  francs,  qui  est,  de  tous  ces  instruments,  le  premier  qui  fonctionne  en  mer;  il  y  fonc¬ 
tionne  à  merveille,  et  toutes  craintes  d’ensablement  de  la  passe  doivent  être  maintenant 
écartées. 

Un  des  résultats  de  l’établissement  du  canal  de  Suez,  c’est  qu’il  pleut  dans  l’isthme.  Autre¬ 
fois,  M.  de  Lesseps  n’avait  pas  vu  pleuvoir  pendant  une  période  de  quinze  ans;  à  présent,  il 
pleut  tous  les  quinze  ou  vingt  jours.  On  comprend  facilement  la  modification  apportée  au  cli¬ 
mat,  quand  on  sait  que  l’évaporation  au-dessus  du  canal  et  des  lacs  répand  dans  l’atmosphère 
la  masse  énorme  de  sept  millions  de  mètres  cubes  en  vingt-quatre  heures.  Les  pluies,  en 
humectant  le  sol,  déterminent  le  développement  d’une  végétation  qui  s’étend  de  jour  en  jour, 
et  aura  bientôt  fait  disparaître  l’aridité  du  désert. 

Les  vents  qui  soufflent  de  l’isthme  sur  la  mer  Rouge  étaient  autrefois  très-redoutés.  Secs  et 
brûlants  après  avoir  traversé  les  sables,  on  disait  qu’ils  étouffaient  littéralement  et  faisaient 
mourir  les  voyageurs  à  Suez.  Cet  effet  ne  se  produit  plus.  L’évaporation,  d’une  part,  la  végé¬ 
tation,  de  l’autre,  ont  amené  dans  les  vents  qui  traversent  l’isthme  un  abaissement  notable  de 
température. 

M.  de  Lesseps  a  rapporté,  dans  un  flacon,  à  M.  Milne-Edwards ,  un  petit  requin  encore 
attaché  au  cordon  ombilical.  C’est  donc  à  tort  que  l’existence  de  ce  cordon,  chez  ces  animaux, 
a  été  contestée.  M.  de  Lesseps  a  remis  encore  à  M.  Daubrée  quelques  échantillons  d’un  banc 
d’huîtres  qui  a  été  trouvé  dans  l’isthme  à  14  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer. 

La  séance  a  été  terminée  par  une  lecture  singulièrement  intéressante  faite  par  M.  le  docteur 
Léon  Labbé.  Il  s’agissait  de  l’opération  de  gastrotomie  si  heureusement  menée,  à  bonne  fin  par 
le  prudent  et  habile  chirurgien  de  la  Pitié ,  pour  extraire  la  fameuse  fourchette  avalée  par  un 
jeune  commis,  le  30  mars  1874. 

Jamais  lecture  n’a  été  écoutée,  croyons-nous,  dans  un  plus  religieux  silence  et  avec  une 
attention  aussi  soutenue.  —  M.  L. 


FORMULAIRE 

Pilules  de  croton-chloral.  —  Weill. 

Hydrate  de  croton-chloral . \ 

Poudre  de  réglisse  . . >  ââ.  .  „  2  grammes. 

Conserve  de  roses.  . ) 

F.  s.  a.  40  pilules. 

Quand  il  ne  s’agit  que  de  procurer  du  sommeil,  on  prescrit  l’hydrate  de  croton-chloral  à  la 
dose  de  0,50  centigr.  à  1  gramme;  mais  si  les  souffrances  sont  très-vives,  on  peut  commencer 
d’emblée  par  2,  3  et  4  grammes.  Dans  le  cas  de  névralgies  ou  d’affections  nerveuses,  on  pie  s- 
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crit  O  gr.  05,  0  gr.  10,  ou  0  gr.  20  centigr.,  tous  les  quarts  d’heure,  toutes  lés  demi-heüres 
ou  toutes  les  heures,  jusqu’à  soulagement.  —  L^hydr'ate  de  crôfon-èhloraV  est  indiqué  :  1°  dans 
les  névralgies  du  trijumeau  et  dans  les  autres  névralgies  ;  2°  dans  les  affections  spasmodiques 
du  système  nerveux  ;  3°  lorsque  l’usage  du  chloral  est  dangereux,  à  cause  d’une  affection  car¬ 
diaque;  A"  pour  calmer  ia  toux  dans  certaines  affections  chroniques  des  voies  respiratoires  ; 
5°  pour  procurer  le  sommeil.  —  N.  G. 

Vomitif.  —  Le  narcisse  des  près  est  un  vomitif  qui  peut  rendre  des  services,  Voici,  d’après 
le  docteur  Biacbe,  la  manière  de  s’en  servir  :  2  ou  3  grammes  de  fleurs  pour  les  enfants,  h  â 
6  grammes  pour  les  adultes,  infusés  dans  150  grammes  d’eau  bouillante  pendant  vingt .-minutes; 
si  l’on  dépasse  ce  temps,  l’infusion  prend  un  gpût  amer  et  provoque  des  mauxi  d’estomac. 
Après  dix  à  douze  minutes,  le  vomissement  est  certain.  Ce  vomitif,  pris  sans  répugnance  par 
les  enfants,  est  Plus  rapide,  plus  sûr,  moins  désagréable  que  l’ipéca.  Dans  la  coqueluche,  les 
résultats  sont  excellents.  (Soc.  de  thér.  de  Paris,)  - 


Éphémérides  Médicales.  •— 29  Avril  1662. 

Le  Collège  de  Saint-Côme  perd  un  de  ses  représentants  les  plus  distingués  eh  la  personne 
de  Guillaume  Béguin,  chirurgien  savant,  lettré,  honnête  et  bienfaisant.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Concours  pour  deux  places  de  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Juges  :  MM.  les 
docteurs  Duplay,  Léon  Labbé,  Péan,  de  Saint-Germain,  Le  Dentn,  Théophile  Anger,  Bucqüoy. 

Concurrents  :  Berger,  Bergeron,  Blum,  Bourdon,  Cartaz,  Coyne,  Farabeuf,  Félizét,  Hum¬ 
bert,  Laugier,  Marchand,  Monod,  Nepveu,  Pozzi,  Richelot,  TerriHon. 

Agrégés  de  médecine,  —  Sont  attachés,  suivant  leur  demande,  en  qualité  d’agrégés  sta¬ 
giaires  près  les  Facultés  de  médecine  ci-après  désignées,  les  agrégés  dont  les  noms  suivent, 
savoir  : 

Faculté  de  médecine  de  Paris, 

1°  Section  des  sciences  anatomiques  et  physiologiques  ?  MM.  Cadiat  et  Farabeuf,  anatomie  et: 
physiologie.-—  M.  de  Lanessan,  histoire  naturelle. 

2°  Section  des  sciences  physiques  :  M.  Bourgoin,  chimie  et  pharmacologie  ;  M.  Gay,  physique. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 

Section  des  sciences  anatomiques  et  physiologiques  :  M.  Guillaux,  histoire  naturelle. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

l®  Section  des  sciences  anatomiques  et  physiologiques  :  M.  Chrétien,  anatomie  et  physiologie. 

2°  Section  des  sciences  physiques  :  M,  Engel,  chimie  et  pharmacologie. 

École  des  hadtes  études.  —  M.  Jannetaz  (Pierre-Michel-Édouard),  docteur  ès  sciences, 
aide-naturaliste  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  est  chargé  des  fonctions  de  directeur  adjoint 
du  laboratoire  de  minéralogie  à  l’École  pratique  des  hantes  études  (section  d’histoire  naturelle). 

Lycée  Henri  IV.  —  M.  le  docteur  Corail  est  nommé  médecin  du  lycée  Henri  IV,  en  rem¬ 
placement  de  M.  le  docteur  Cafte,  décédé. 

Hôpital  du  Midi,  Conférences  cliniques.  —  M.  le  docteur  Horteloup,  chirurgien  de 
l’hôpital  du  Midi,  commencera  des  conférences  cliniques  le  dimanche  30  avril  1870,  à 
9  heures  1/2,  et  les  continuera  les  dimanches  suivants,  à  la  même  heure.  —  Visite  des  ma¬ 
lades  à  9  heures. 

Maladies  des  voies  urinaires.  —  M.  le  docteur  Laurent  Préfontaine  commencera  son 
cours  sur  les  maladies  des  voies  urinaires  le  lundi  1er  mai,  amphithéâtre  n°  1  de  l’École  pra¬ 
tique,  à  3  heures,  et  le  continuera  les  lundi  et  vendredi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 

Boîte  aux  Lettres 

M.  le  docteur  L...,  à  Cournon.  —  Nous  vous  avons  adressé  tous  les  numéros  que  nous  avons 
retrouvés;  ceux  de  1870-71  sont  épuisés. 


_ _ _  Le  gérant,  RICHELOT. 

Paris.  —  Typographie  Fblix  Maltestk  et  C«  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveiir ,  22. 


DIX-SEPTIÈME  ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE 

Tenue  a  Paris,  les  23  et  24  Avril  1876,  présidence  de  M.  Henri  ROGER 
Séance  du  23  avril, 

La  séance  est  ouverte  à  deux  heures. 

MM.  les  Présidents,  MM.  les  Délégués  des  Sociétés  locales  et  de  la  Société  èen- 
trale,  MM.  les  Membres  du  Conseil  général ,  du  Conseil  judiciaire  et  administratif 
un  grand  nombre  de  Membres'  de  la  Société  centrale  prennent  place  dans  l’hémi-1 
cycle  du  grand  amphithéâtre  de. l’Assistance  publique. 

L’assistance  est  plus  nombreuse  que  les  années  précédentes. 

M.  le  yiçe-président  Mabit,  iet  le$,  Membres  du;  bureau  occupent  les  fauteuils'  de 
l’estrade. 

M.  le  vice-président  Mabit,  en  ouvrant  la  séance,  donne  la  parole  à  M,  Hérard, 
rapporteur  de  la  commission  chargée  de  faire  le  recensement  des  votes  émis  le 
16  mars  1876  pour  la  nomination  du  président  de  l’Association  générale  des  méde¬ 
cins  de  France,  en  remplacement  de  M.  le  président  A.  Tardieu,  démissionnaire. 

M.  jdÉRARD,  rapporteur,  s’exprime  en  ces  termes  ; 

,  ‘  '  ,  Messieurs,  .  '  )'  "  , 

Dans  n né  circulaire  adressée  le  10  Janvier  dernier  à  MM.  les  Présidents  des  Sociétés  locales,'  le 
Conseirgén’érâl  de  l’Association  dès  médecins  de  France,  en  vous  annonçant  avec  une  profonde 
tristesse  la  démission  si  Wgrétlable  de  M.  le  professeur  Tardièu,  vous  exposait  les  raisons  ma¬ 
jeures  qui  rendaient  urgente  l’élection  d’un  nouveau  président.  Dans  cette  même  circulaire',  ïë 
Conseil,  usanl.des.ppuvpç’sgue  lui  confèrent  «os  statuts,  fixait  le  jour  du  vole  au  jeudi  Æôipars, 
ét  invitait  les  commissions  fid'rpi nistraUves  de  la.  Société  centrale  et  ijles  Sociétés  1  ocalçs  .4  faire 
procéder  aux  éifâtlén^;  éAhfdripnntept'  .aüx^nôuyellés,  dispositions  statutaires  adoptées  par 
l’Assemblée  générale  de  1872. 

:tian;S  tous  les  départements  dè  Franéè,'1  le  même  jour,  il  a;  été  ainsi  procédé;  partout  iéi 
épérat'ioilè  étectqraleS'-Ée  -sont  nccomplies  avec  ordre  et  régularité';  les  votants  ont  ét  é  ttb’iù 
breux,  beaucoup  plus  nombreux  qu’à  la  dernière  élection  présidentielle,  ce  qu’il  est  permiir 
d’aüribuer  à  la  facilité  du  vote  par  ibullqUn  envoyé  sous  pli  cacheté.  Le  dépouillemen  t  de 
procès-verbaux  qui  ont  été  adressés  au  Conseil  par  86  Sociétés  ft  donné  les  résultats  suivants 

:  Nombre  des  votants . . .  2,496 

Majorité  absolue . .  1,248 

r  Non®»re  defrêùffrages' obtenus  : 

MM.  Henri  Roger. .  2,447  MM.  Cazeneuve  . . 

Déhier  ..............  23  Noël  Gueneau  de  Mussy. 

Bouillaud .  5  Ch.  Robin . . . 

.  Broca  .v... .  :v .  ,5  ,  Piogey 

on,K  ■  RÎcoTd . 4  Bucquôy . 

Larrey .  2  Bulletins  blancs . 

i  ••  Gavarret :. . . . X  .K  2  Voix  perdue . 

Total .  2,496 

Trois  Sociétés,  celtes  de  Cherbourg,  de  Saône-et-Loire  et  du  Doubs,  n’indiquent  pas  te  chiffre 
des  voU«ts  ;  elles  se  bornent  à  la  mention  suivante,  bien  éloquente  dans  sa  simplicité  :  M.  H , 
Roger,  —  unanimité. 

Cinq  Soéiétés,  nous  ayons  le  .regret  de  le  dire,  pe  fournissent  plus  depuis  longtemps  de  ren¬ 
seignements;  ce  sont  les  Sociétés  des  Alpes-Maritimes,  de  Saint-Jean  d’Angély,  de  Brives  d« 
Compïègne,  de  l’tle  de  là  Réunion*  '  0  r‘  I  -c  >  •  *  ^?rr-fjTW 

Tome  XXI.  —  Troisième  série, 
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Enfin  dix  Sociétés  n’ont  pas  encore  envoyé  leur  procès-verbal  ;  ce  sont  les  Sociétés  de  la 
Charente,  du  Cher,  de  la  Creuse,  d’Ille-et-Vilaine,  du  Bas-Rhin,  du  Rhône,  de  la  Haute- 
Saône,  de  Meaux,  de  Draguignan,  des  Vosges.  Mais  le  vote  de  ces  Sociétés  ne  saurait  en  rien 
modifier  le  résultat  du  scrutin  ni  amoindrir  l’imposante  manifestation  du  Corps  médical  qui, 
dans  l’acte  si  important  du  choix  de  son  président,  a  voulu  donner  à  notre  éminent  et  sympa¬ 
thique  confrère,  M.  Henri  Roger,  un  éclatant  témoignage  de  haute  estime,  en  même  temps 
que  de  profonde  gratitude  pour  les  services  signalés  qu’il  a  rendus  à  l’Œuvre,  pour  son  iné¬ 
puisable  générosité,  pour  son  dévouement  absolu  aux  intérêts  de  notre  grande  et  féconde 
Association. 

En  conséquence,  Messieurs,  au  nom  du  Conseil  général,  la  commission  dont  j’ai  l’honneur 
d’être  rapporteur,  déclare  que,  par  suite  des  élections  auxquelles  il  a  été  procédé  le  16  mars 
1876  dans  toutes  les  Sociétés  agrégées,  M.  Henri  Roger  est  proclamé  président  de  l’Associa¬ 
tion  des  médecins  de  France  pour  une  période  de  cinq  années,  qui  commence  à  partir  de  ce 
jour. 

Pour  le  Conseil  général  : 

Les  membres  de  la  Commission, 

Brouardel,  Martineau,  Hérard,  rapporteur. 

Paris,  23  avril  1876. 

Après  la  proclamation,  du  résultat  du  scrutin,  Mi  le  viëe-Président  adresse  ses 
félicitations  à  M.  Henri  Roger,  et  le  prie  de  prendre  le  fauteuil  de  la  présidence.  '■ 

M.  le  Président  prononce  le  discours  suivant  : 

Messieurs ,  chers -collègues, 

La  première  parole  du  Président  nouveau  que  vous  venez  d’élire  doit  être  pour 
l’ancien  Président  de  l’Association  générale  ;  le  premier  vote  que  je  vous  propose  est 
de  nommer  par  acclamation  M.  Tardieu  Président  honoraire.  Ce  vote,  rémunérateur 
d’éclatants  services,  il  s’est  trouvé  spontanément  dans  tontes  les  bouches  ;  il  est 
comme  sorti  de  tous  les  cœurs,  dès  qu’on  a'su  que  le  chef  éminent  de  notre  Confé¬ 
dération  fraternelle  s’imposait,  trop  défiant  de  ses  forces,  une  douloureuse  sépa¬ 
ration. 

Qui  de  nous,  en  effet, ^pourrait  oublier  les  services  rendus  pendant  une  heureuse 
présidence,  deux  fois  confirmée,  et  ne  pas  adhérer  à  la  déclaration  de  plusieurs 
Sociétés  locales,  que  M.  Tardieu  a  bien  mérité  de  l’Association?  Que  de  témoins, 
dans  celte  assemblée,  des  qualités  dont  il  faisait  preuve  et  dont  il  ne  faisait  pas 
montre  !  Esprit  lumineux,  il  répandait  le  jour  sur  les  questions  les  plus  obscures  ; 
il  savait  démêler  le  fil  des  discussions  réglementaires  les  plus  embrouillées,  ou  le 
trancher  doucement  de  l’agréable  acier  de  sa  parole.  Toujours  son  éloquence  lim¬ 
pide  et  pénétrante  le  rendait  facilement  «  maître  de  l’oreille  et  du  cœur  de  ceux  qui 
l’écoutaient.  »  Président  ferme  et  conciliant,  il  savait  mettre  l’aménité  dans  le  pou¬ 
voir  et  la  grâce  dans  l’autorité, 

L’acclamer  Président  honoraire,  c’est  le  conserver  à  notre  Association,  qu’il  a 
Servie  avec  un  dévouement  si  absolu  et  si  efficace  :  ainsi  restera-t-il  notre  Conseil  ; 
et  l’attache  amicale  qui  nous  lié  à  ce  guide  expérimenté,  pour  être  un  peu  relâchée, 
n’en  restera  ni  moins  solide  ni  moins  durable. 

Et  maintenant  que  j’ai  rendu,  au  nom  de  tous,  hommage  au  Président  affectionné 
qui  désormais  sera  non  pas  loin,  mais  à  côté  de  nous,  permettez  à  celui  dont  vous 
avez  fait  le  successeur  (et  non  point  le  remplaçant)  de  M.  Tardieu  de  vous  exprimer 
ses  sentiments  de  gratitude  pour  le  haut  honneur  quq  vous  lui  avez  conféré. 

Mais  n’allez  pas  croire  que  je  prenne  pour  moi  seul  les  dizaines,  les  centaines  de 
voix  que  M.  Hérard,  bienveillant  rapporteur  de  mon  élection,  vient  d’additionner  et 
qui  se  résument  en  un  total  inespéré  de  plus  de  deux  mille  quatre  cents  suffrages 
(je  n’ai  jamais  mieux  goûté  qu’aujourd’hui  les  agréments  de  l’arithmétique).  Ces 
Suffrages,  presque  unanimes,  je  les  reporte  sur  MM.  Bouillaüd,  Larrey,  Ricord, 
illustres  maîtres  et  amis  qui  ont  bien  voulu  me  couvrir  de  leur  gloire,  et  patronner 
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ainsi  l’avancement  exceptionnel  du  Président  de  la  Société  centrale;  élever  au-des¬ 
sus  de  soi,  hiérarchiquement,  un  disciple,  voire  même  un  ami,  c'est  un  grand 
désintéressement  :  j’en  ai  été  profondément  touché,  et  je  le  signale,  pour  la  rareté 
du  fait,  à  vos  applaudissements. 

Merci  aux  très-honorés  Présidents  des  .Sociétés  locales  qui  ont  fait  un  accueil 
sympathique  à  ma  candidature,  qui  m’ont  présenté  et  même  recommandé  aux  élec¬ 
teurs,  exerçant  sur  les  votes  une  pression  si  habile  qu’aucune  protestation  n’a  surgi 
et  que  vous  avez  immédiatement  validé  mon  élection  ! 

Merci  à  ces  chers  électeurs  qui  m’ont  apporté  en  si  grand  nombre  leurs  voix  amies  ! 
C’est  le  destin  de  celui  dont  la  vie  se  prolonge  de  perdre  les  amitiés  des  premiers 
âges,  et  c’est  un  dur  destin;  mais,  au  contraire,  voyez  comme  je  suis  favorisé  au 
bout  de  la  carrière!  Le  suffrage  universel  (ses  élus  ont  une  bonne  raison  pour  le 
trouver  parfait),  le  suffrage  universel  m’envoie,  de  toutes  les  parties  de  la  France,  des 
amis,  anciens  ou  nouveaux,  connus  ou  inconnus;  ils  m’encouragent,  ils  me  sou¬ 
tiennent  ;  nos  cœurs  battent  à  l’unisson,  et  partout  circulent  et  s’échangent  des  sen¬ 
timents  de  bienvëillahcé  confraternelle  et  de  mutuelle  affection  : 

Messieurs,  vous  remarquez  l’absence  au  Bureau  de  M.  Amédée  Latour,  et  vous  vous 
en  inquiétez;  mais  je  m’empresse  de  vous  rassurer  par  la  lecture  d’une  lettre  que  j’ai 
reçue  hier.  Espérant  la  venue  de  notre  Secrétaire  général,  espérant  que  l’inaugu¬ 
ration  de  la  présidence  nouvelle  en  serait  parée,  je  me  disposais  à  le  louer  grande¬ 
ment  et  en  face  :  ces  éloges  publics,  ils  sont  dus  à  son  talent,  à  son  caractère,  et 
j’aurais  été  heureux  d’y  contraindre  sa  modestie.  Je  préparais  donc  ces  louanges, 
lorsque  le  courrier  de  Ghâtillon,  l’humble  et  aimable  retraite  de  M.  Latour,  m’ap¬ 
porta  l’épître^  trop  flatteuse,  que  je  vais  vous  lire  avec  quelques  corrections. 

«  Très -honoré  Président  et  ami,  j’éprouve  un  profond  regret,  un  chagrin  véritable 
«  de  ne  pouvoir  assister,  cette  année,  aux  séances  de  l’assemblée  générale  de  l’As- 
«  sociation.  Après  la  grave  atteinte  que  je  viens  de  subir,  les  soins  de  ma  convales- 
«  cence,  qui  s’accentue  d’ailleurs  de  plus  en  |plus,  m’imposent  la  plus  grande 
«  prudence;  c’est  un  énorme  sacrifice  que  je  fais  à  la  sollicitude  de  ceux  qui  m’en- 

«  tourent . levais  passer  ces  deux  jours  dans  la  tristesse  :  depuis  dix-huit  ans, 

«  c’est  la  première  fois  que  je  manquerai  à  cette  solennité  annuelle  d’une  institu- 
«  lion  à  laquelle  j’àurais  voulu  consacrer  plus  d’intelligence  et  de  talent,  si  Dieu 
«  m’en  eût  accordé  davantage. 

«  C’est  une  vive  peine  surtout  que  je  ressens  de  ne  pouvoir  applaudir  au  Prési- 
«  dent  de  1876...  Dites-vous  bien  demain,  quand  on  le  proclamera,  qu’il  y  a  sur  la 
«  colline  de  Ghâtillon  un  cœur  qui  bat  d’une  sincère  émotion;  et  rien  né  peut  me 
«  consoler  de  mon  absence  à  cette  fête,  que  la  pensée  de  savoir  à  quel  dévouement 
«  sont  confiées  désormais  les  destinées  de  l'Association,  de  cette  OEuvre  que  je  ne 
«  cesserai  d’aimer,  et  que  je  voudrais  pouvoir  servir  avec  des  forces  nouvelles. 

«  Ayez  la  bonté  d’excuser  mon  absence  auprès  de  mes  honorables  confrères  Mes- 
«  sieurs  les  Présidents  et  Délégués  des  Sociétés  locales  et  de  mes  collègues  duCon- 
«  seil  général.  » 

Cette  lettre  touchante  peint  M.  Latour  tout  entier,  et  vaines  seraient,  après  cette 
éloquence  émue,  les  paroles  que  je  voudrais  y  ajouter. 

Je  vous  propose,  Messieurs,  de  lui  envoyer  nos  sympathies  par  télégramme;  qu’il 
y  lise  nos  applaudissements  puisqu’il  ne  peut  les  entendre;  que  nos  vœux  ardents 
pour  sa  guérison  lui  soient  exprimés.  Celte  guérison,  tant  souhaitée,  sera  hâtée  par  le 
soleil  et  les  roses  de  Châtillon,  et  certainement  aussi  par  les  souvenances  affec¬ 
tueuses  que  M.  Latour  va  recevoir  de  ceux  qui,  des  commencements  de  l’Associa¬ 
tion  jusqu’au  jour  de  l’organisation  et  du  succès  assurés,  furent  ses  témoins,  et  je 
puis  dire  ses  admirateurs. 

Cette  année  encore,  surpris  par  la  maladie  au  moment  où  il  allait  écrire  un  de 
ces  rapports  si  intéressants  et  si  complets,  dont  l’ensemble  constitue  les  précieuses 
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archives  de  l’Association,  notre  Secrétaire  général  a  dû  passer  sa  plume  toujours 
victorieuse  à  M.  Brouardel,  notre  habile  vicp- Secrétaire  ;  Roland  a  mis  sa  durandàl 
aux  mains  d’un  jeune  compagnon,  et  celui-ci  a  la  force  de  la  soulever  et  de  la  minier 
dextremeht.  ;  ;  '  h 

Dans  cette  Séance,  qui  ne  peut  être  poub  lé  Présidéht  actuel  qu'une  séance/ f de 
remercieménts,  il  ne  serait  pas  opportun  d’agiter  les  grahdbs  questions. qui  Se  rat¬ 
tachent  à  l’Association  ou  de  traiter  longuement  de  nos  intérêts  professionnels?  qui 
ne  sont  autres  que  les  intérêts  sociaux.  Ces  questions,  étudiées  déjà  par  ceux  de 
pos  associés  qui  furent  les  ouvriers.de  la  première cçmnae  de  la.dernière,heuçe,;($es 
Ouvriers  qui  ne  connaissent  pas  les  .grèves.'!)*  ces  ^importantes  questions,,  npps  les, 
rôverrons  ensemble  ;  nous  tâcherons,  comme  toujours,  de  les  résoudre  par,  la  com¬ 
munauté  des  sentiments  et  des  efforts,  en  nous  aidant  des  travaux  de  pos  prédé¬ 
cesseurs,  car  notre  devise  doit  être,  eomme  cellede  la  science  médicale-:  'yra^ition  e^ 
progrès'^  Toutefois,  je  veux  vous  signaler  une,  circonstance  qui  semble  donner  l'es¬ 
poir  dTun  avenir  meilleur  pour  la  corporation  médicale;  on  est  en  droit  d’espérei;. 
qüë,  grâce  au  nombreux  contingent  de  docteurs  que  comptent  aujourd’hui dpsasapm- 
blées  législatives,  une  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine  interviendra,  et  que  des 
mesures  plus  directes  et  çlps  Révères  seront  prfses.  contre,  fa  pratfqiae  illégaje.  ..  . 

M.  Tardieu  a  dit  excellemment  que  notre  Œuvre  était  une  entfêprlsê  t&’ûffiratts 
cfyissm rnt  professionnel;  seulement  il  ajoutait  :qü’èllé-në  saurait  réussir;  coïïîiïîô 
tonte  entreprise  sérieuse  de  ce  genre,  que  par  le  progrès  des  moeurs  et  dh  temps \ 
par  .VolFort  i  successif  dè.  plusieurs  générations.  -Nos  :  confrères  de  la  Gironde  qui 
unissent)  comme  dn  sait,  l’ardeür  de  T’initiative  fécondê  en  grandes  chosés  à  la  péri 
sévérance  qui  eri  assure  lé  succès, ’ees  hôkorés  confrères- se  sentent  dès  >  à  présent 
assez  forts  pour  devancer;  le  temps,  et  ils  ont- la  louable  prétention  d’êtèe-ré forma¬ 
teurs  dès  la  première  .génération,  Us  ont  organisé  un  Çomité  de  ÿçfense  fflofession- 
\ riÛUfÀirèt  lès  faibles  armes  que  léur  fournit  la  législation ,  ils  poussent  âü  monstre 
du  chaHataniShie,  dont' «  fa  croupe  sfe  recourbe  én  replis  tortueux.  »  Courageux  et 
stilulaire  exemple  qui  devra  trouver  des  imitateurs!  C’est  en  démontrant  sans  cesse 
leS' méfaits  de  la  faussé  médecine  et  en  y  opposant  les  bienfaits  de  la  ivraie,  que 
l’bii 'fiâtiéra  Une. législation  protectrice,  : 

Cependant’,  il  fà ut  bien  se  le  dire,  la  loi  n’est  pas  tout  :  Quid  promut  leges  sine 
moribus  ?dit  le  Vieil  adage  latin,  et  les  mœurs  médicales  sont  bien  mauvaises  dans 
les  foules  d’en  haut  comme  dahs  les  foulés  cTen  bas.  Le  charlatanisme  à  ses  racines 
d.ans  un  lointain  passé  :  Hippocrate  s’indignait,  ,déjà  jde  le,  rencontrer  devant  lui. 
Son  origine  eét  encore  plus  antique;  elle  date  du  jour,  indiqué  par  Voltaire,  où  le 
premier  fripon  rênébntra  un  imbécile. 

En  attendant  la  réalisation  probablement  tardive  qé  nos  espérances,  çonlipuons 
k  nouk  âttâèbér  surtout  aux  côtés  bienfaisants  de  .notre  noble  Institution,  l’aide  et 
la  protection.  Associés,  nous  sommes  tous  égaux;  et  quand  la  protection  est  ToèuVre 
de  tous  et  destinée  à  tous,  les  deux  termes  de  la  bienfaisance,  donner  et  recevoir, 
se  confondent  en  un  seul,  et  ne  peut-on  dire  alors  :  Recevoir  est  bon,  dpnnèr  est 
meilleur.  . 

Oui,  chers éôilègues  et  amis,  éleVons  et  étendons  nds  Cœurs;  solidaires,  sbuVe- 
nons-nous  que  lorsqu’une  partie  dè  notrè  Co'rps  souffre,  foutes  les  autres  doivent  ÿ 
compatir;  charitables  et  aimants,  soyons  sensibles  aux  maux  de  nos  frères  par  les 
entrailles  de  la  Charité  fraternelle. 

M.  le  Président  donne  la  parole  à  M.  Rrun  ,  trésorier  général,  pour  foire  l’expose 
de  la  situation  financière  de  l’Association  générale  pendaht  l’année  1875. 

Messieurs, 

f  Si  4e puis  un  an  notre  route  a  été  marquée  par  bien  des  tristesses,  si  la  retraite  prématurée 
dçjijqre  émineqt  Pjesideai,  si  la  maladie  prolongée  de  notre  biep-aimé  Secrétaire  générale! 
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la, mort  regreltabte  de  plusieurs  Membres  de  notre  Conseil  ont  été  pour  nous  de  dures  épreuves 
nous  pouvons  vous  assurer  toutefois  que  nos  finances  n’en  ont  pas  souffert  et  que  notre  situa¬ 
tion  générale  est  aussi  satisfaisante  que  possible. 

Les  Sociétés  locales  fonctionnent  régulièrement  et  la  grande  généralité  a  répondu  à  l’appel 
qut  lui  a  été  adressé  l’an  passé  par  l’Assemblée  générale  en  faveur  de  notre  Caisfeé  des  pen¬ 
sions  viagères. 

Le. produit  .des  versements  des  Sociétés  locales  à  la  Caisse  générale  a  été  de  16,909  fr.  19  &, 
qui  se:  décompose  comme  il  suit  : 


Droits  d’admissiqn . . .  4,372  fr,  »  c. 

;  ’  Rîxiènqç  des  cotisations r. ,  >  7,464  96 

Dixiemè  àes  reveus  . . .  ,  1,686  23 

,  lten$oursemeù|  'à' A  nnuàires ,  3,386  » 


Les  droits  d’âdhiission  payés  démontrent  que  plus  dé  360  Membres  nouveaux  sont  entrés 
dans  rÀésoéiation  përidant  le  dernier  Exèreice,  non  compris  les  68  Membres  de  la  Société  de 
Loir-et-Cher  récemment  agrégés,  qui,  par  nos  Statuts,  se  trouvent  exonérés  du  droit  d’ad¬ 
mission. 

Le  produit  du  dixième  dés  cotisrftïbns  dépasse  celui  de  l’Exercice  précédent,  et  le  produit 
du  dixième  .des.  revenus  sè  trouve  aüSâi  plus  fort.  Gè  dernier  indiqué  l’accfoissement  de  Capital : 
qui  se  fait  dans  les  Sociétés,  locales,  nonobstant  leur  contribution  à  la  Caisse  des  pensions 
viagères.  . . .  .  . 

Toutes,  o.u  presque  toutes,  les  Sociétés  souscrivent  pour  Y  Annuaire,  quelques  Sociétés fichés 
et  nombreuses  pourraient .  étendre  leur  souscription,  Par  contre,  nous  en- voyons  d’autres 
prendre  autant  d’ Annuaires  qu’elles  comptent  de  Sociétaires  et  les  leur  distribuer  gratui¬ 
tement^ 

En  outre. des  versements. opérés  par  les  Sociétés  locales,  nous  avons  encaissé  pour  intérêts 
des  rentes  constituées,  la  somme  de  175.fr.,  et  pour  intérêts  bonifiés  par  la  Caisse  des  dépôts 
et  consignations,  la  somme  de  3*675  te.  15  c.,  savoir  ï;  .  •  , 

,  Intérêts  du'  legs  Pilliot  de  3Q,000  fr.  > 

—  de  la’ réservé  de  50,000  fr.  n-...’...,  .■ 

—  du  capitàr  de  f ancienne  Société  de  la  Moselle  de  l,è7Ô  fr. 

Ces  derniers  intérêts  nous  étant  acquis  définitivement,  bien  que  la  Société  de  la  .Moselle  'se, 
soit  réserVé  de  rentrer  dans  son  capital  si  dans  un  délai  de  dix  ans  elle  parvient  à  se  recons¬ 
tituer. 

Le  montant  des  sommes  perçues  au  profit  de  la  Caisse; générale  est  donc  de  20,759  fr.  34  c., 
qui,  augmenté  de  l’encaisse  existant  le  1er  avril  1875,  forme  un  total  de  26,456  fr.  75  c.,  dont 
votre  Conseil  a  réglé  l’emploi  comme  suit  : 


1°  Dépenses  d’adminislration;  y  compris  le  loyer  et  les  frais  à'Annuaire.  7,564  fr.  80  c. 

2°  Délégation  à  la  Société  centrale .  450  » 

3°  Versements  à  la  Caisse  des  pensions  viagères,  dont  900  fr.  provenant 

du  legs  Pilliot  . . . 12,000  » 

4°  Subventions  à  trois  Sociétés  locales . .  1,020  » 

5°  Solde  en  caisse  pour  l’Exjercice  suivant ......  k  i  »!.  v» . . . . ..» ......  5,421  95 


V Annuaire  a  entraîné  à  lui  seul  une  dépense  de  3,549  fr.  91  c.,  presque  couverte ,  d’ail¬ 
leurs,  par  le  remboursement  de  3,386  exemplaires  fournis  aux  Sociétés  locales. 

La  délégation  de  la  somme  de  450  fr.  à  la  Société  centrale  lui  a  été  faite  pour  cette  somme 
être  distribuée  à  des  médecin?  étrangers  à  l’Àssoçiation,  suivant  la  volonté  du  testateur,  et 
cette  mission  est  accomplie  religieusement  parla  Société  centrale,  comme  on  peut  le  voir  dans 
le  compte  rendu  annuel  de  cette  Société, 

Les  versements  à  la  Caisse  des  pensions  sont  obligatoires  ;  la  Caisse  générale  doit  lui  fournir 
d'abord  une  subvention  fixe  de  6,000  fr.,  plus  une  subvention  éventuelle  prise  sur  l’excédant 
de  la  réserva  de  la  Caisse  générale,  subvention  qui  pour  l’Exercice  a  été  de  5,100  te. 

Les  subventions  aux  Sociétés  locales  son!  peu  nombreuses,  elles  tendent  chaque  année  à 
diminuer  d’importance,  les  Sociétés  locales  se  trouvant  exonérées  de  leurs  plus  lourdes  charges 
par  les  pensions  qui  leur  sont  accordées  en  même  temps  que  leur  capital  augmente  toujours 
ee  qui  leur  permet  de  satisfaire  plus  facilement  par  elles-mêmes  aux  infortunes  qui  les 
entourent. 

Le  capital  de  la  Caisse  des  pensions  va  chaque  année  en  s'accroissant  ;  cela  se  comprend  \ 
puisqu’on  verse  toujours  à  cette  Caisse  et  que  le  capital,  employé  au  service  des  pensions,  n’est 
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pas  aliéné  définitivement  et  ne  cesse  de  figurer  à  l’actif  de  cette  Caisse.  Cette  partie  du  capital 
de  la  Caisse  est  distraite  temporairement  de  notre  compte  de  fonds  pour  lui  revenir  lorsque 
les  pensions  s’éteignent  par  le  décès  des  titulaires.  ' 

Le  capital  de  notre  Caisse  des  pensions  s’est  augmenté  pendant  le  dernier  Exercice  :  ; 

1°  De  l’intérêt  des  sommes  existant  encore  à  notre  compte  de  fonds  de  retraites  à  la  Caisse 
des  dépôts  et  consignations,  réglé  au  31  décembre  1875  par  la  somme  de  9,968  fr.  02  c.; 

2°  Du  produit  des  rentes  constituées  au  profit  de  la  Caisse  des  pensions,  et  qui;  pour  l’Exer¬ 
cice,  a  été  de  328  fr.,  y  compris  le  produit  d’un  titre  de  rente  de  20  fr.  que  l’Association  doit 
à  la  libéralité  de  son  généreux  Président,  M.  Henri  Roger.  Étant  fait  observer  que,  pour 
l’Exercice  courant,  le  produit  des  rentes  constituées  sera  augmenté  de  303  fiC.  J  savoir  :  300  fr. 
de  rente  3  0/0  provenant  du  legs  du  docteur  Gerdy,  et  3  fr.  de  rente  pour  intérêt  d’un  cin¬ 
quième  d’obligation  foncière  communale  donnée  par  M.  Krishaber; 

3°  Des  subventions  fournies  par  la  Caisse  générale  de  l’Association  ;  énseriible,  12,000  fr.; 

U°  Des  versements  des  Sociétés  locales,  formant  un  total  de  lit, 71,9  lr.  92  p.;  . 

5*  Des  dons  volontaires  recueillis  pendant  l’Exercice,  montant  à  la  somme  de  5,820  fr. 

Les  généreux  donateurs  qui  ont  enriclii  notre  Caisse  des  pensions,  sont,-:  • 


MM.  les  docteurs  : 

MM.  les  docteurs  : 

Bardy-Delis  le,  de  Périgueux. . . . , 

100 

fr. 

Martin  (Charles)  et  Desfossez, .  * . 

70  fr. 

Barthez . . 

.  100 

Millard.  .  . . . - 

1000 

100 

200 

Berg  eron  (Jules). . . . 

.  100 

De  Puisaye . . . . . 

TOO 

500 

Blache . . . 

.  100 

Roger  (Henri) . . 

500 

Bourdin,  de  Choisy-le-Roi . 

100 

Seux,  de  Marseille . 

500 

Brun  (Auguste) . . . . . 

.,  500 

Tournié _ _ _ _  .... 

100 

Durand-Fardel . 

100 

M.  Marjolin,  ancien  magistrat. . . 

20 

Hérard . 

100 

Mesdames  :  ,  ;  . 

Jourdanet . . 

.  500 

Lasquier,  de  Troyes . 

30 

Larrey  (baron) . 

.  200 

De  Lamalle . 

100 

Leroux,  de  Versailles. . . 

.  100 

Mêlièr... . . . . 

500 

Des  legs  importants  viendront  un  peu 

plus 

i  tard  accroître  le  capital  de  notre  Caisse  des 

pensions.  Nous  les  devons  à  trois  membres  de  la  Société  centrale  dont  le  cœur  bienfaisant 
nous  a  compris  dans  leurs  dispositions  testamentaires,  et  qui  nous  ont  légué,  savoir  : 

M.  Dumas,  1,000  fr.  de  capital. 

M.  Demarquay,  300  fr.  de  rente. 

M.  Gaffe,  20,000  fr.  de  capital. 

Que  tous  ces  noms  restent  en  notre  mémoire  pour  les  honorer,  nos  Annuaires  perpétueront 
léur  souvenir. 

Presque  toutes  les  Sociétés  ont  contribué  plus  ou  moins  largement  à  l’augmentation  du 
capital  de  la  Caisse  des  pensions  viagères;  quelques-unes  sont  restées  en  dehors  du  mouve¬ 
ment;  nous  les  passerons  sous  silence;;  au  surplus,  ceux  de  vous,  Messieurs,  qui  voudraient 
juger  de  l’intérêt  que  porte  chaque  Société  à  notre  Caisse  des  pensions  peuvent  consulter  le 
dernier  compte  rendu  de  la  Société  de  Vaucluse,  où  la  question  des  contributions  des  Sociétés 
locales  a  été  traitée  avec  quelques  développements  par  son  vaillant  Secrétaire. 

Tous  les  chiffres  donnés  par  M.  Pamard  sont  exacts,  mais  il  eût  été  juste,  ce  nous  semble, 
de  faire  mention  des  dons  volontaires  des  membres  des  Sociétés  locales  et  de  relater  ce  fait 
que,  sur  15û,000  fr.  de  dons  et  legs  recueillis  par  l’Association  depuis  sa  création,  la  Société 
centrale  en  a  fourni  à  elle  seule  pour  100,000  fr. 

Quant  au  reproche  fait  au  Conseil  général  par  M.  Pamard  de  n’avoir  pas  insisté  pour 
rendre  obligatoire  la  contribution  de  chaque  Société  à  la  Caisse  des  pensions,  le  Conseil  ne 
peut  l’accepter. 

Le  Conseil  ne  s’est  pas  considéré  comme  suffisamment  autorisé  à  provoquer  un  vote  de 
l’Assemblée  générale  qui  eût  rendu  obligatoire  une  contribution  que  les  Statuts  n’ont  pas  for¬ 
mellement  prévue.  Des  résistances  auraient  pu  surgir  qui  auraient  entraîné  des  divisions 
regrettables. 

Le  Conseil  a  pensé  qu’il  valait  mieux  en  appeler  au  bon  sens  des  Sociétés  locales  et,  plein 
de  confiance  dans  les  heureux  résultats  qu’obtient  déjà  la  Caisse  des  pensions,  il  est  convaincu 
que  le  moment  ne  tardera  pas  d’arriver  où  la  lumière  étant  faite  pour  tous,  toutes  les  Sociétés 
locales  viendront  d’elles-mèmes  au  devant  de  ses  vœux. 


Supplément. 
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Au  commencement  de  l’Exercice,  l’Avoir  total  de  la  Caisse  des  pensions  était  de  365,833  fr. 
63  <5.,  y  compris  la  somme  de  91,720  fr.  versée  à  la  Caisse  des  retraites  de  la  vieillesse  pour 
le  service  des  pensions  volées,  en  1874. 

Cet  Avoir  s’est  augmenté,  pendant  l’Exercice,  de  la  somme  de  42,385  fr.  94  c. 

Il  se  trouve  donc  porté  aujourd’hui  4  la  somme  de  408,669  fr.  57  c.,  répartie  comme  suit  ; 

1°  Fonds  versés  à  la  Caisse  des  retraites  pour  la  vieillesse  pour  le  ser¬ 


vice  des  pensions  votées  en  1874  et  1875  . . . . .  185,426  fr.  »  c. 

2°  Fonds  de  retraites  à  la  Caisse  des  dépôts  et  consignations .  217,710  40 

3°  En  cajsse,  ,djj  Trésorier  de  l’Association  .  ..........  , ....  t ........ .  5*533  17 

4°  Rentes  constituées,  au  profit  de  la  Caisse  des  pensions  , . .  631  de  rente. 

(Fonds  non  disponible,) 


D’oti  résulte  que  la  somme  non  encore  employée  au  service  des  pension.?  et  dont  nous  pou¬ 
vons  disposer  dès  aujourd’hui  est  de  ‘223,243  fr.  57  c.,  mais  dès  demain  elle, sera  diminuée 
de  80, 00 p  lf.  et, ramenée  au  chiffre  de  143,243  fr.  57  c.  C’est  avec  ce  dernier  capital,  ren¬ 
force  jiar  les  dons,  legs  et  Subvention?  de  tous  genres  dont  notre  Caisse  des  pensions  aura 
cMqtie  âhttée  lé  profit,  que  nous  'aurons  à  satisfaire  auk  pèpsions  de  l’avenir. 

Nul  doute  que  si  la  Caisse  des' pensions' est  bien  soutenue  par  les.  Sociétés  locales,  on  ne 
puisse  arriver  en  peu  d’années  a  avoir  un  nombre  suffisant  do  pensions  pour  que,  par  les 
exlincfions  et  les  ressources  ordinaires  de  la  Caisse,  on  ne  puisse  établir  un  roulement  déjà 
bien  large,  à  nïême  de’répppdre  ahJé  besoins  urgents  de  l’Association,  jusqu’à  ce  que  le  cercle 
s’éiafgiSscirit  chèque  année,  on  arrive  à  pouvoir  secourir  non-seulement  les  grandes  infortunes, 
mais  encore  la  simple  gêne.  •  ’  '  '  i  ; 

Le  luit  aura  été  atteint  sans  grands  sacrifices  de  la  part  des  Sociétés  locales  et  par  de  faibles 
ÇqtiSjâtiohls.  —  L’âyenir  est , assuré. 

‘Àiafs  gardons-nous  "des  aventures,  évitons  su'rtôht  dè  subordonner  l'Association  à  des  coih- 
binaisons  financières,  dont  l’insuccès  pourrait  entraîner  la  ruine  de  l’œuvre  que  nous  pour¬ 
suivons. 

Perfectionnons  autant  que  possible  notre  organisation,  mais  n’y  portons  pàs  lè  trouble.  Notre 
situation  est  bonne  ;  le  fonctionnement  de  nos  institutions  est  parfaitement  régulier  ;  notre 
Caisse  des  pensions  rend  déjà  les  plus  grands  services;  il  vous  appartient,  Messieurs,  de  main- 
tenir  ^Association  dans  la  bonne  voie.  .. .  .  ■  ji- 

Bilan  de  la  Caisse  des  Fonds  généraux  et  d'§. Ig  Caisse  des  Pensions  viag'eres 
,  au  31,  mars  1876. 

, fonds  généraux, 

EndaisseïàhdT  mars  1876  _ _ ri . ...r.....  5,421 

Fonds  disponibles  à  la  Caisse  des  dépôts  et  consignations.  50,000 
Fonds  non  disponibles  à  la  même  Caisse  (legs  Pilliot  et 

fonds  de  la  Moselle) . . . . .  31,670 

175  fr.  de  rentes  constituées  par  MM.  de  Robert  de  Latour  et  Fillassii 
Nue,  propriété  de  17:7  jf.  de  rente  (legs  Blatin). 

Nue  propriété  de  rente,  don  de  M,ue  J.  Cloquet. 


87,091  95 


CAISSE  DBS  PENSIONS. 

Èn  caisse  du  Trésorier  le  31  mars  1876 . .  5,533  17  y 

Fonds  dé  retraites  déposés  à  la  Caisse  des  dépôts  et  cônsi-  f 

gnations . .  217,710  40  (  û08>669  67 

Ponds  de  retraites-vérsés  à  la  Caisse  de  retraites  de  la  vieillesse  185,426  »  7 
Rentes  constituées  par  M.  Horteloup . •. . , .  10  » 

—  parM.Barth . .  200  » 

—  par  fondation  Laënnec .  20  » 

—  par  la  Société  de  la  Haute-Marne _ _  50  » 

—  par  la  Société  dè  Châtillon-sur-Seinè. . .  28  » 

—  par  M.  Henri  Roger .  20  » 

—  par  M.  Krishaber .  3’  » 

—  par  le  docteur  Cerdy. .  300  » 

Total  de  l’Avoir  de  l’Association  générale  et  de  la  Caisse  des  Pensions  " 

au  31  mars  1876  . . .  495,671  52 
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M.  le  Président  donne  la  parole  à  M.  Cabanellas,  membre  du  Conseil  général, 
podr  sort  rapport  sur  la  gestion  financière  du  Trésorier  de  l’Association  générale. 

p  Messieurs,  j’ai  été  chargé  par  le  Conseil  général  de  constater  la  situation  financière  de  l’ As¬ 
sociation.  Cet  examen  m’a  été  rendu  très-facile  par  l’ordre  et  la  clarté  que  notre  excellent 
Trésorier  a  su  cônserver  dans  l'administration  de  nos  finances. 

J’ai  vu,  j’ai  touché  les  titres  de  rente,  les  certificats  de  la  Caisse  des  dépôts  et  consignations, 
l’argent  comptant,  qui  constituent  dans  la  caisse  des'  fonds  généraux  la  somme  de 
87,091  fr.  95  C. 

Dans  la  Caisse  des  pensions  de1  retraite,  j’ai  constaté  la  présence  des  récépissés  de  la  Caisse 
des  dépôts  et  consignations,  entre  autres  ceux  du  versement  de  31,000  fr.  fait  pendant  le  der¬ 
nier*  exercice;  et  aussi  la  présence  des  autres  valeurs  et  de  l’argent  comptant,  qiii  établissent 
que  la  Caisse  des  pensions  viagères  de  retraite  possède  408,669  fr.  57  c. 

Les  deux  Caisses  réunies  portent  à  495,761  fr.  52  c.  l’avoir  de  l'Association  générale,  indé- 
pèndammëntde  la  fortune  particulière  des  Associatiôns  locales. 

f,;ËÜ:fé!i9iriina^t?ii'éttié,'6ôriipiâbjlité,  l  emai’qüable,  par  sa  clarté  et  son  exactitude,  on  est ‘frappé 
dé  la  multiplicité'  des  détails  qu’ejlé , comporté  et  du  travail,  vigilant,  absorbant,  qu’elle  exige. 
h  Nous  rie  saurions  trop  remercier  notre  Trésorier  du  dévouement,  persévérant  autant  qu’ha¬ 
bile,  qu’il  a  donné  à  l’Association  depuis  le  jour  où  elle  est  née. 

'itémerçio.ns-lë,.  sur  tout,  de  ses  efforts  sideureux  pour  lé  Réalisation  de  la  Caisse,  des  pen¬ 
sions  .de  retraite,  institution  qui  fait  notre  force, "et  que  toutes  les  Sociétés  de  secours  mutuels 
nôùs  envient  parce  que,  loin,  d’être  unë  combinaison  financière  sujette  à  tant  d 'aléas,  elle  est 
une  œuvre  de.  confraternité  ne  demandant  qu’ùn  léger  sacrifice  A, phacun  pour  assurer,  l’avenir 
des  môins  fàvorisés  dé  la  pRolessioh. 

M.  le  PfèMdent  donne  la  parole  à  M.  Bucûuoy,  pour  la  lecture  de  la  première 
partie  du  Rapport  fait  au  nom  de  la  Commission  spéciale  chargée  d’examiner  et  de 
classer  les  deœandes-  de  pensions  viagères.  ,, , 

Messieurs, 

La  Caisse  .des  pensions,  viagères  d’assistance  de  l’Association  générale  des, médecins  de 
France  entre  dans  . sa  troisième  année  d’exerciçe.  Conformément  à  l’art.  5  du  règlement  qui  la 
régit,  vous  avez  été  appelés,  dans  la  dernière  Assemblée  générale,  à,  désigner.  les  membres  de  la 
Commission  chargée  de  prendre  connaissance  des  demandes  de  pensions  et  de  vous  soumettre 
les  propositions  dont  elles  doivent  être  l’objet. 

Cette  Commission  s’est  trouvée  composée  de  :  MM.  Bouiilaud,  vice-président;  A.  Latour, 
secrétaire  général;  Brun,  trésorier,  et  de  six  membres  du  Conseil  général  :  MM.  H.  Roger, 
président  de  la  Société  centrale;  Bancel,  président  de  la  Société  de  Melun;  Seux,  président  de 
la  Société  des  Bouches-dufRhône.;  Durand-Fardel,  président,  de  la,  Société  de  Y  Allier;  Leroux, 
anciep  président  de  la  Société  de  Seine-et-Oise,  et  Buoquoy,  rapporteur. 

Avec  une  institution  aujourd’hui  solidement  assise  et  fonctionnant  régulièrement. depuis 
deux  années  déjà},  votre  Commission  .n’a  plus  rencontré  les. difficultés  de  tout  genre  qu’avait 
soulevées  la  mise  en. activité  de  la  Caisse  des  pensions  viagères.  Sa  tâche  a  été  surtout  sim¬ 
plifiée  par  les  précédents  rapports  de  notre.,  honorable  collègue,  M.  Durand-Fardel,  et  vous 
avez  tous  gardé  le  souvenir  du  talent  avec  lequel  il  a  mis  en.  lumière  les  divers  points  sur  les¬ 
quels  il  était  nécessaire  d’appeler  l’attention  de  l’Assemblée. 

L’état  de  la  Caisse  des  pensions;  les  sources  auxquelles  elle  s’alimente;  les  ressources  qu’elle 
puise  dans  les  legs  et  dons  particuliers,  ainsi  que  dans  les  subventions  des  Sociétés  locales  ; 
les  avantages  que  celles-ci 'trouvent  à  se  voir  déchargées  par  la  Caisse  des  pensions  de  leurs 
devoirs  envers  leurs  vieillards  et  leurs  infirmes  nécessiteux;  le  bienfait  d’une  fondation  qui 
remplace  des  secours  passagers  par  une  pension  dontle  destinataire  devient  rentier  de  l’État 
et  propriétaire  à  vie  d’un  titre  incessible  et  insaisissable;  enfin  l’appréciation  des  éléments 
divers  qui  peuvent  guider  la  Commission  des  pensions  dans  le  classement  sur  lequel  reposent 
les  propositions  faites  à  l’Assembléé  générale;  toutes  ces  qùéslions  nombreuses  et  complexes 
ont  été,  de  la  part  de  notre  éminènt  collègue,  dans  ses  rapports  de  1874  et  de  1875,  l’objet 
d’une  étude  approfondie  et  exposéés  de  manière  à  obtenir  votre  suffrage  unanime. 

Il  nous  a  donc  parp  tout  à  fait  inutile  de  revenir  aujourd’hui  sur  des  points  tant  de  fois  dis¬ 
cutés,  et  votre  Commission  n’avait  plus  désormais  qu’à  se  renfermer  dans  son  rôle  modeste  de 
Commission  de  classement.  C’est  dans  cet  esprit,  et  en  s’inspirant  des  sentiments  exprimés 
daus  les  dernières  Assemblées  générales,  qu’elle  a  procédé  au  dépouillement  et  à  l’analyse  des 
dossiers  remis  entre  ses  mains;  et  après  avoir  soigneusement  pesé  la  valeur  des  litres  invo- 
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quës  à  l’appui  des  demandes  de  pension,  elle  vient,  au  nom  du  Conseil  général,  souinellre  à 
votre  sanction  le  résultat  de  ses  travaux. 

I 

Par  l’article  7  du  règlement  de  la  Caisse  des  pensions  viagères,  vous  avez  chargé  le  Con¬ 
seil  général  de  décider  chaque  année  la  somme  que  l’état  de  la  Caisse  et  la  situation  générale 
de  l’Association  permettent  de  consacrer  tant  à  la  constitution  de  pensions  nouvelles  qu’à 
l’augmentation  de  celles  qui  ont  déjà  été  accordées. 

La  somme  mise  aujourd’hui  à  notre  disposition  par  le  Conseil  est  de  80,000  fr. ,  ce  qui 
permet  d’appliquer  au  service  des  pensions  un  revenu  annuel  de  4,000  fr. 

Cette  somme,  comparée  aux  allocations  des  années  précédentes,  est  un  peu  moindre  que 
celle  dont  nous  avons  eu  à  faire  la  répartition  jusqu’ici.  Au  1"  janvier  1874,  au  moment  où 
la  Caisse  des  pensions  entrait  pour  la  première  fois  en  plein  exercice,  elle  consacrait  aux  pre¬ 
mières  pensions  un  capital  de  117,342  fr.,  représentant  un  revenu  de  5,300  fr.;  l'année  der¬ 
nière  un  revenu  à  peu  près  égal,  5,100  fr.,  fut  appliqué  à  de  nouvelles  pensions  ou  à  l’aug¬ 
mentation  de  quelques-unes  des  anciennes;  le  capital  correspondant  à  cette  somme  était  de 
101,679  fr.  Pouvait-on,  celte  année  encore,  prélever  sur  la  Caisse  un  capital  aussi  considé¬ 
rable  ?  Non,  en  apparence,  puisque  chaque  fois  nous  aurions  consacré  au  service  des  pensions 
plus  du  tiers  du  capital  effectif  de  la  Caisse  aù  moment'  de  son  premier  fonctionnement.  Mais 
en  fait,  ce  capital  est  aujourd’hui  assez  augmenté  pour  permettre  de  disposer  encore  d’une 
somme  importante,  quoique  un  peu  moindre  que  celle  des  exercices  précédents. 

C’est  ici  qu’il  faut  admirer  l’excellente  organisation  de  cette  secourable  institution.  Si 
grande  qu’ait  été  la  libéralité  du  Conseil  quand  il  s’est  agi  de  mettre  à  la  disposition  de  nos 
confrères  nécessiteux  les  ressources  de  la  Caisse  des  pensions,  nous  n’avons  pas  à  craindre 
d’être  taxés  d’imprudence,  ni  de  voir  celle-ci  S’épuiser. 

Sans  parler  des  pensions  qui  feront  retour  à  la  Caisse  au  décès,  des  titulaires,  grâce  à  la 
dotation  allouée  par  l’article  2  des  Statuts,  grâce  à  la  générosité  inépuisable  d’un  certain 
nombre'  de  nos  associés,  grâce  aussi  . aux  subventions  déjà  importantes  des  Sociétés  locales,  la 
Caisse  a  des  rentrées  assurées  et  ne  peut  péricliter.  Remarquez  néanmoins  que  son  capital  une 
fois  complètement  engagé,  les  ressources  vont  diminuer  dans  des  proportions  notables,  et 
nous  n’aurons  plus  guère  à  compter  que  sur  une  somme  annuelle  d’environ  30,000  fr.  pour 
l’alimentation  normale  et  régulière  de  la  Caisse  des  pensions. 

Ceci  vous  montre  qu’en  consacrant  un-  revenu  de  4,000  fr.  à  des  pensions  nouvelles,  nous 
disposons  encore,  relativement  à  nos  moyens,  d’ün  chiffre  considérable.  Mais  le  Conseil,  dési¬ 
reux  d’étendre  dans  des  limites  aussi  grandes  que  possible  le  bienfait  des  péiisions  viagères, 
a  voulu  que  cette  année  encore  il  fut  puisé  largement  dans  la  Caisse.  Cette  libéralité  ne  pourra 
qu’exciter  le  zèle  de  ceux  de  nos  sociétaires  qui  s’en  font  les  généreux  pourvoyeurs,  en  même 
temps  qu’elle  augmentera  l’estime  légitimement  due  à  notre  Association. 

La  distribution  de  la  somme  allouée  soulève  de  sérieuses  difficultés,  en  raison  du  nombre 
assez  considérable  de  demandes  de  pensions  adressées  à  la  Commission-  A  moins  de  donner 
une  somme  tout  à  fait  insuffisante  qui  serait  vraiment  un  secours  presque  dérisoire,  nous 
avons  dû  nous  résoudre  à  ne  pas  satisfaire  à  toutes  ces  demandes.  Seulement,  fallait-il  de  pré¬ 
férence  restreindre  le  nombre  de  pensions  et  en  élever  le  taux,  de  manière  à  rendre  les  secours 
plus  efficaces,  ou  ne  valait-il  pas  mieux  réserver  pour  l’avenir  les  pensions  élevées  et  dissé¬ 
miner  davantage  les  pensions  en  abaissant  leur  chiffre  ?  Cette  question,  qui  s’offrait  tout  d’abord 
à  votre  Commission,  lui  a  semblé  devoir  être  résolue  encore  celte  année  comme  elle  l’avait  été 
les  années  précédentes. 

Le  but  que  vous  vous  êtes  proposé  en  avançant  l’époque  du  fonctionnement  de  la  Caisse  a 
été  surtout  d’arriver  à  soulager  le  plus  vite  possible  le  plus  grand  nombre  possible  de  socié¬ 
taires  nécessiteux.  Or,  il  fallait  pour  cela  se  contenter  d’accorder  encore  cette  année  des  pen¬ 
sions  modestes,  quoique  proportionnées  aux  besoins  signalés. 

En  conséquence,  le  Conseil  général  vous  propose  de  décider  que  la  somme  de  4,000  fr. 
allouée  par  lui  pour  l’exercice  de  1876,  sera  partagée  de  la  manière  suivante  : 


1  pension  de  600  francs  . . .  600  fr. 

1  —  de  500  —  500 

2  pensions  de  400  —  800 

6  —  de  300  —  1,800 


3,700  fr. 

Les  300  fr.  non  employés  permettront  de  répondre  aux  demandes  d’augmentation  de  pen- 
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sion;  et,  pouç  cela,  nous  proposons  .une  allocation  de  10Q.fr.  à  3  pensionnaires,  ce  qui,  com¬ 
plété  la  somme  de  4,000  fr. 

U 

Les  dossiers  remis  entre  les  mains  de  la  Commission  sont  au  nombre  de  20,  comprenant 
16  demandés  de  pension  et  4  deni^ndes.,d,:augméntation  du  chiffre  précédemment  accordé,1 

L'analysé  de  ces  documents  nous  a  fait  reconnaître  qu’ils  réupi'ssënt  presque  tous  les' C01Î7 
ditions  exigées  par  Partir  lé  des  Statuts.  Ils 'appartiennent  à  dés  sociétaires  .âgés,  de  plus  de 
50  ans,  infirmes,  privés, de  ressources  et  ayant  payé  régulièrement  leur1  cotisation  pendant  çlrx 
ans  au  moins.  A  l’exposé  déè  titres  du  Sociétaire  sont  annexés  également,  ainsi  que. le  veut'  lq 
règlement,  l’avis  motivé  de  la  ÇOTümiSsîou  administrative  de  la  Société  locale  sur  Ip  )iién 
fondé  de  la  demandé' et1  l’acte  def  naissance  du  postulant. 

A  deux  exceptions'  près,  tous  tes ' dossiers '  sont  parfaitement  en  réglé,  et  chacun  dés  candi¬ 
dats  à  la  pension  réunit  les  conditions  réglementaires  pour  l’obtenir.  Une  des  demandes,  qui 
avait  déjà  été  présentée  à  l’ÀVs'e«)fi|M€r‘de1i’amVé'dêr,mèré ..èt  subi, rajournement,  n’a  pas  ptp' 
reproduite  èn  temps  utile,  ç’éét-à:dire  avant  le  31"  décembre  (article  à).  Une  autre  nous  est 
adréssëe  par  un  sociétaire  mu  a  passé  successivement  par  plusieurs.  Sociétés  locales  et,  qui  jus-' 
tifie  du  payement  de  la  collation  sociale  pendant  douze  année  depuis  1^59,  époque  de  la  fon¬ 
dation' de  l’Association.  Mais  une  lacune  existe  pour  les  années  1868,  1869  et  1870,  de  sorte 
qu’il  ne  remplit  pas  les  conditions  exigées  par  l’article  2,  le  payement  de  la  cotisation  sociale' 
depuis  dix  années  au  moins;  ‘ 

On  pourrait  discuter  si  ces  irrégularités  doivent  être  considérées  commet ^rnolif absolu,  d’ex¬ 
clusion,  et  la  Commission  aurait  ,ete  peut-être  disposée  â  se  montrer  moins  sévere  que  le  règle¬ 
ment,  si  les  ressouicfes  mises  à  sa  disposition  eus&enl  été  moins  restreintes.  Mais  dans  les  con¬ 
ditions  qui  nous  sont  faites,  ét  âvè'éià  nécessite  dé  faire  uuchoix,  il  nous 'a, semblé  que  criait  ’ 
ià,  un  motif  plus  que  suffisant  d’ajournement.  ,  '  .  ,  ,  , 

Si  cetté  appréciation  est  la  vôtre,'  les  demandés  de  pension  sur  lesquelles  youp  aurez'  à  vous 
prénoncer  se  trouveront  réduites  à  18,  dont  4  demandes  d’augmentation  (je  pension,  Popr  y 
satisfaire,  nous  n’avons,  vous  le  savez,  à  vous  proposer  que  10  pansions  nouvelles  et  une  somme, 
de  300  francs  applicable  à  3  augmentations  de  pension. 

Donc,  cette  année  encore,  nous  aurons  le  regret  de  répondre  négativement  à  la  demande  de 
plusieurs  sociétaires  dont  la  situation  est  extrêmement  précaire  et  de  nature  à  inspirer  ie  plus- 
vif intérêt.  Nous  espérons  qu’ils  trouveront,  dans  .les  secours  temporaires  de  leurs  Sociétés 
locales,  le  moyen  d’attendre  qu’ils  puissent  à  leur  tour,  participer  ,  aux,  bienfaits  de  la  Caisse  des 
pensions  viagères-. 

Lorsqu’il  s’agit  d’apprécier  la  valèür  relative  des  titres  que  font  valoir  nos  candidats  à  la 
pension  et  d’établir  des  catégories  qui  Se  rapportent  au  degré  de  misère  qui  nous  est  signalé, 
grand  est  l’embarras.  A  peu  de.  chose  près,  ce  sont  lès  mêmes  besoins,  la  même  pénurie.  Donc,  : 
il  n’y  avait  pas  lieu  d’établir  de; grands  écarts  dans  lest.aux  de  pension.  Aussi,  popr  cette  rai¬ 
son,  plus  de  la  moitié  de  ceiles-ci  ont-eliès  éfé  mises .  pu  .chiffre  uniforme  de  3.00  francs. 

4  pensions  ont  été  portées  h  fies  chiffres  plus  .élevés  ;  mais  nous  avions  à  tenir  compte,  pour 
quelques-unes,  de  conditions  propres  à  justifier  , pelle.  différence  :  l’âge  avancé  du  sociétaire, 
les  infirmités  qui  lui  rendent  impossible  .^exercice,  de  sa  profession,  le  manque  complet  de  res¬ 
sources,  les  charges  de  famille,  etc. 

Ce  sont  là,  au  reste,  les  éléments  d’appréciation  dont  M.  Durand-Fardel  a,  dans  son  premier 
rapport,  admirablement  fait  ressortir  la  valeur,  et  qui  peuvent  seuls,  servir  de  guides  pour  la 
répartition  équitable  que  vous  êtes  appelés  à  faire  entre  les  divers  postulants.  Il  est  à  pqiné 
besoin  .de  dire  qu’aux  plus  âgés,  apx  plus  infirmes,  aux  plus  besoigneux,  nous  avons  dû  attri¬ 
buer  lés  parts  les  plus  fortes. 

J’aurais  probablement  passé  sous  silence  l’importance  qu’il  faut  accorder  au  titre  profes¬ 
sionnel,  sans  un  incident  soulevé  à  la  dernière  Assemblée  générale  par  un  de  vos  délégués,  qui 
exprima  le  regret  de  voir  la  part  considérable  prise  par  les  officiers  de  santé  aux  largesses  de 
la  Caisse  des  pensions.  Il  est  incontestable  que,  chaque  année,  dans  les  demandes  qui  nous 
sont  adressées,  le  nombre  des  officiers  de  santé  l’emporte  beaucoup  sur  celui  des  docteurs  en 
médecine.  Cette  fois  encore,  pour  14  demandes  nouvelles  de  pensions,  nous  trouvons  10  offi¬ 
ciers  de  santé  et  4  docteurs. 

Sans  rentrer  dans  une  discussion  d’autant  plus  inutile  que,  deux  années  de  suite,  l’Assem¬ 
blée  a  consacré  par  un  vote  presque  unanime  sa  jurisprudence  sur  cette  question,  je  rappel¬ 
lerai  seulement  que  sa  decision  a  été  celle-ci  :  Que  tout  membre  participant  aux  charges  de 
Association  a  par  cela  même  droit,  quel  que  soit  son  litre  professionnel,  aux  mêmes  préro¬ 
gatives.  cela  veut-il  dire  que  la  Commission  de  classement  ne  doive  pas  tenir  compte  du  titre 
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professionnel  du  candidat  à  la  pension?  En  aucune  façon.  Une  pareille  pratique  serait  souve¬ 
rainement  injuste;  car  si,  comme  associés,  docteurs  et  officiers  de  santé  ont  les  mêmes  droits, 
l’un  et  l’autre  ne  se  sont  pas  imposé  les  mêmes  sacrifices.  Pour  l’obtention  de  son  titre,  le 
docteur  souvent  a  été  obligé  de  disposer  de  tout  ou  partie  de  son  patrimoine,  et,  pendant  toute 
sa  carrière,  il  a  été  soumis  à  des  exigences  de  position  que  rencontrent  beaucoup  moins  les 
confrères  d’un  ordre  inférieur.  Habitant  des  villes,  il  a  des  charges  plus  lourdes,  et,' viennent 
les  infirmités  et  la  misère,  la  vie  lui  est  rendue  beaucoup  plus  difficile. 

Et  cependant  c’est  l’officier  de  santé  .surtout  qui  fajt  appel, à  la  Caisse  des  pensions,  ‘.ce .qui 
veut  dire  que  c’est  lui  surtout  qui  . trouve  le, dëpûipent,  au.  teripe  de  sa  laborieuse  cavrièreJ  La 
chose  est  facile  à  comprendre  si  on.  sçngé  aux  conditions  peu  favorables  dans  lesquelles  ce 
dernier  exerce  sa  profession  :  la  rémunération  presque  dérisoire  de  ses  services,  ia  concurrence 
fâcheuse  qu’il  rencontre  trop  souvent,  etc.  Joignez  à  cela  la  nécessité,  d’élever,  une  famille 
quelquefois. nombreuse,  la  maladie  ou  les  infirmités  qui  ne  permettent  plus  de  se  créer  des 
ressources,  et  ne  voyez-vous  pas  des  raisOnS  bien  suffisantes  pour  que  l’offioier.  de  santé,  mal¬ 
gré  les  exigences  moindres  de  la  vie  rurale,  trouve  souvent  la  misère  comme  compagne  de  sa 

vieillesse?  :  . .  s  .  .  ...  ....  .  ; 

Ce  tableau  n’a  rien  de  chargé  ;..vop,s  en  aurez  la  preuve  parcourant  les  dossiers  que  nous 
avons  entre  les  mains,,  et  qui  vous  montreront  que  c’est  bien  là  la  trop  réelle  histoire  de  la 
plupart  des  candidats,  à  la  pension.  Vous  verrez,  de  plus,  que, l’âge,  les  infirmités  et  le  dénû- 
ment  ne  sont  pas  leurs  seuls  titrés  d  votre  commisération,,  et  qu’ils  la  méritent  tous  par  la 
manière  dont  ils  luttent  contre  la  mauvaise  fortune.  Que. ceux  qui  craignent  que  des  pensions 
ne  soient  ,  accordées  àdçs  officiers  dé,  sarité, coupables  d’avoir  fait  à  leurs  confrères,  docteurs 
ou  . autres,  une  copcurrénce  ^èïoyàle,' se  rassurent  ;  1’âppui  (le, la  Société  locale  dont  ilsdépen-- 
dent  serait  à  ceux-ià  impitoyablement.  refusé,  . 

Votre  Commission  vous  propose  d’écarter,  au  moins  pour  cette  annee,  5  clés  demandes  qui 
vous  sont  adressées.  A  ne  juger  que  d’après  les  titres  de  chacun;  des,  candidats ,  il  semble  que 
leur  âge,  leurs  infirmités  et  leur  situation  précaire  leur  aient  créé  toutes  sortes  de  droits  au 
secours  qu’ils  sollicitent;  le  motif' dë  leur  ajournement  n’est  donc  pas  'dans  les  conditions 
offertes  par  les  postulants,  mais  dans  le  fait  qu’ils  appartiennent  à  des  Sociétés  auxquelles  des 
pensions  ont  déjà  été  accordées. 

C’est  là  une  circonstance  qui  doit  fixer  tout  particulièrement  l’attention  de  l’Assemblée.  Jus¬ 
qu'ici,  il  a  été  admis,  en  quelque  éorîe  en  principe,  qu’on  ne  tiendrait  pas  compte,  pour  lé 
classement,  des  conditions  financières  des  Sociétés  locales,  ni  même  de  leur  contribution  effec¬ 
tive  ou  négative  à  la  Caisse  des  pensions.  Mais  aujourd’hui  que,  à  côté  de  quelques  Sociétés 
déjà  pourvues  de  pensions,  il  en  est  un  grand  nombre  qui  n’ont  encore  rien  reçu,  il  ne  nous 
a  pas  semblé  indifférent  d’attribuer  de  nouvelles  pensions  à  celles  déjà  dotées.  Or,  les  5  demandes 
que  nous  écartons  émanent  de  médecins  faisant  partie  de  Sociétés  auxquelles  des  pensions  ont 
été  accordées  en  1.87b  et  1875;  et  .même  l’une,  de  ces  Sociétés, ..quoique  n’ayant  contribué  en 
aucune  façon  au  développement  de  ia  Caisse  des  pensions  viagères,  en  a  déjà  obtenu  deux, 
dont  une  a  même  reçu,  l’année  dernière,  une  augmentation  de  100  francs.  Et  ce  serait  à  cette 
même  Société  que  vous  accorderiez  aujourd’hui,  ne  regardànt  que  les  titres  personnels,  une 
nouvelle  augmentation  et  une  nouvelle  pension!  Les  sentiments  d’équité  qui  président  à  vos 
décisions  me  permettent  pas  qu’il  soit  satisfait  à  ces  demandes;  aussi  Votre  Commission  ne 
doute-t-elle  pas  que  vous  ne  confirmiez  le  jugement  qu’elle  a  porté  et  ne  décidiez,  comme  elle, 
qu’il  y  a,  dans  cette  circonstance  étrangère  en  quelque  sorte  aux  individus,  un  motif  suffisant 
d’ajournement. 

En  somme,  votre  Commission,  au  nom  du  Conseil  général,. a  l’honneur  de  soumettre  aujour¬ 
d’hui  à  votre  vote  les  propositions  suivantes  : 

I  pension  de  600  fr.;  —  1  pension  de  500  fr.;  —  2  pensions  de  bOO  fr.;  —  6  pensions  de 
300  fr.,  et  une  augmentation  de  100  francs  à. 3  pensions  accordées  les  années  précédentes. 

m 

II  n’est  pas  sans  intérêt,  maintenant  que  le  service  de  la  Caisse  des  pensions  fonctionne  régu7 
lièremenl  et  que  la  plus  grande  partie  de  son  capital  se  trouve,  engagée,  de  jeter  un  regard  en 
arrière  et  de  chercher  à  se  rendre  compte  du  résultat  obtenu. 

Dans  les  deux  dernières  années,  25  pensions  ont  été  accordées  et  se  trouvent  ainsi  réparties  5 

h  pensions  de  600  fr.;  —  1  pension  de  500  fr.;  —  8  pensions  de  b00  fr.;  —  12  pensions 
de  300  fr. 

Si  maintenant  vous  adoptez  les  propositions  présentéés  par  nous  celte  année,  le  total  des 
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pensions  viagères  allouées  dans  les  trois  exercices  sera,  en  tenant  compte  de  celles  qui  ont 
déjà  reçu  des  augmentations  : 

5  pensions  de  600  fr.  ;  —  3  pensions  de  500  fr.;  —  11  pensions  de  400  fr.  ;  —  16  pensions 
de  300  fr.,  soit  35  pensions,  dont  3  sont  déjà  rentrées  dans  la  Caisse  par  décès  des  titulaires. 

Le  capital  absorbé  par  ces  35  pensions  atteint  le  chiffre  de  309,021  francs,  c’est-à-dire  qu’il 
dépasse  celui  de  la  Caisse  à  la  tin  de  l’année  1873,  époque  où,  pour  la  première  fois,  quatre 
ans  plus  tôt  qu’il  n’availété  dit  lors  de  sa  création,  elle  est  entrée  en  plein  exercice. 

Et  cependant  vous  voyez,  par  le  rapport  financier  de  notre  excellent  Trésorier,  que  nos  res¬ 
sources  ne  sont  pas  épuisées,  et  que  nous  pouvons  encore  inscrire  chaque  année  de  nouveaux 
noms  sur  le  grand-livre  de  la  Caisse  des  pensions  viagères.  Ces  résultats  ne  sont-ils  pas  de 
nature  à  ouvrir  les  yeux  aux  plus  incrédules,  à  toucher  les  cœurs  les  plus  indifférents?  Que 
serait-ce  s’il  m’était  permis  d’exposer  publiquement  à  tous  les  regards,  comme  je  le  ferai  demain, 
le'  tableau  des  misères  qui  viennent  accabler  un  trop  grand  nombre  de  médecins  à  la  fin  d’une 
carrière  pleine  de  labeurs  et  de  dévouement  ! 

Que  les  Sociétés  locales  ne  craignent  pas  de  se  dessaisir  d’une  partie  de  leurs  ressources. 
Ce  qu’elles  apporteront  à  la  Caisse  des  pensions  viagères  leur  reviendra  multiplié  par  les  bien¬ 
faits  de  l’Association,  et  elles  n’auront  plus  dès  lors  à  se  préoccuper  du  sort  de  leurs  Socié¬ 
taires.  Que  chacun  se  prête  aussi  généreusement  à  l’accroissement  de  cette  secourable  institu¬ 
tion.  Donnez,  donnez  beaucoup;  vous  êtes  sûrs  de  semer  sur  un  terrain  fertile,  car  le  passé 
répond  de  l’avenir.  Et  cet  avenir  n’est-il  pas  assuré  lui-même  par  ces  pensions  viagères  qui 
sont,  n’en  doutez  pas,  la  force  vive  de  notre  Association?  Bien  forte,  en  effet,  sera  celle-ci  le 
jour  où  elle  aura  fait  enfin  comprendre  que,  composée  de  membres  qui  pour  la  plupart  sont 
toujours  prêts  à  ouvrir  le  cœur  et  la  bourse  quand  il  y  a  des  misères  à  soulager,  elle  sera 
bientôt  en  mesure  d’offrir,  à  ceux  de  nous  à  qui  la  fortune  n’aura  pas  souri,  un  peu  de  bien- 
être  et  une  retraite  honorable! 

M.  le  Président  donne  la  parole  à  M.  Brouardel,  vice^secrétaire,  pour  lire  le 
compte  rendu  annuel  sur  la  situation  de  l’Association  générale. 

Messieurs, 

La  démission  de  notre  président,  M.  le  professeur  Tardieu,  a  été  pour  tous  les  membres  de 
notre  Association  le  sujet  d’un  douloureux  étonnement.  Habitué  à  recevoir  son  accueil  bien¬ 
veillant,  à  écouter  sa  parole  pleine  de  charme  et  de  précision,  aucun  de  nous  n’avait  songé 
que  le  danger  d’une  séparation  pût  nous  menacer;  malheureusement  il  n’en  devait  pas  être 
ainsi,  et  le  Conseil  général  en  fut  averti  par  la  jette  suivante,  confiée  aux,  soins  deM.  Amédée 
Latour  ; 

«  Paris,  9  décembre  1875. 

Le  Président  de  l'Association,  à  Monsieur  le  Secrétaire  général. 

«  Mon  cher  Secrétaire  général  et  excellent  ami, 

«  Je  viens,  après  un  bien  douloureux  effort,  vous  apporter  ma  démission  de  président  de 
l’Association.  Il  faut  me  résigner  à  ce  sacrifice  ,  qui  me  coûte  plus  que  je  ne  pourrais  le  dire; 
mais  ma  santé  m’en  fait  une  loi..  Je  ne  pourrais  supporter  la  pensée  de  ne  donner  à  notre 
OEuvre  que  des  forces  défaillantes. 

«  Veuillez,  mon  cher  ami,  être  mon  interprète  près  du  Conseil  général  et  de  tous  nos 
associés,  dont  je  ne  me  sépare  qu’avec  un  véritable  chagrin. 

u  A  vous  de  tout  cœur,  A.  Tardieu.  » 

C’est  en  vain  que  les  vice-présidents  et  les  membres  du  Conseil  général  firent  auprès  de 
M.  Tardieu  les  démarches  que  leur  dictaient  leur  amitié  personnelle  et  l’intérêt  de  l’Associa¬ 
tion.  Notre  président  fut  inébranlable;  il  refusa  de  rester  à  une  place  que  lui  avaient  donnée 
deux  fois  vos  suffrages,  ne  pensant  pas  avoir  les  forces  suffisantes  pour  diriger  efficacement 
l’Association  générale.  Nous  avons  dû  nous  incliner  devant  cette  résolution. 

11  a  fallu  à  M.  Tardieu  un  véritable  courage  pour  se  résigner  à  quitter  la  présidence  d’une 
OEuvre  à  laquelle  il  avait  apporté  dès  la  première  heure  tout  son  dévouement.  Ouvrez  l’An- 
nuaire  de  la  première  année,  et  vous  trouverez  le  nom  de  M.  Tardieu  parmi  ceux  des  fonda¬ 
teurs,  des  bienfaiteurs  et  des  membres  du  Conseil  général.  Cette  même  année,  il  faisait  à 
l’Assemblée  générale  deux  rapports  sur  des  questions  encore  aujourd’hui  à  l’ordre  du  jour, 
e  Premier  sur  1  insuffisance  des  honoraires  attribués  aux  médecins  requis  par  la  justice,  l’autre 
sur  exercice  illégal  de  la  médecine.  Cette  activité  ne  s’est  jamais  démentie;  comme  mem- 

e  u  onso'  et  comme  président  de  l’Association,  M.  Tardieu  a  su  prévoir  et  vaincre  les  dif— 
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ficultés  que  l'Œuvre  naissante  a  eu  à  surmonter.  Ceux  qui  ont  été,  dans  le  sein  du  Çdirsefi,  les 
témoins  de  ce  travail  journalier,  ne  me  démentiront  pas,  si  j’ajoute  que  nul  n'y  a  déployé 
autant  que  M.  Tardieu  les  qualités  d’un  bon  administrateur,  et  que  celles- fei  étaient  rendues 
plus  précieuses,  parce  que  son  esprit  conciliant  et  bienveillant  savait'  découvrir,  même  jiour 
les  refus,  les  moyens  les  plus  propres  à  en  adoucir  les  rigueurs. 

Vous  tous  avez  ressenti  avec  nous  la  tristesse  dé  cètte  séparation,  et  j’fen  troüvë  ^ex¬ 
pression  dans  quelques-uns  des  comptes  rendus  des  Sociétés  locales;  PërÀiëttê^nfÔiâd’éii^feïfëi’ 
un  qui  les  résume  tous;  je  l’emprunte  à  la  Société  des  Landes  : 

«L’assemblée,  avant  de  se  séparer,  prend  à  l’unanitnîté  les  résolutions  suivàViië:s  :.’l  ;  '  ' 

«  1°  Elle  demandé  que  l’Assemblée  générale  dé  l’Assqciation,  'qui  se  tiendra  it'lia,v,is  le 
23  avril  prochain,  déclare  que  M.  le  professeur  Tardieu  a  bien  mérité'  de  1/is'soc'fâtï‘pn  géné¬ 
rale  des  médecins  de  France  pendant  sa  présidence,1  et  lui  cdhfèré  lé  titre  dé  Résident  Àonq- 
raire. 

2°  Elle  charge  son  Secrétaire  d'exprimer  '  à  M.  le  professeur  Tardieu  les  Vifs  regrets' que,  lui 
fait  éprouver  sa  détermination  de  ne  plus  rester  à  la  tête  du  Corps  médiçat  françaiL ,  qu’il 
représentait  si  dignement,  et  de  l’Association  générale,  pour  laquelle  il  a  tant  Tuit  clé  laquelle 
son  nom  aimé  a  rallié  et  pouvait  encore  rallier  tant  d’adhérents. 

«  Mont-de-Marsan,  16  mars  1876. 

«  Le  Président,  F..  . Gobert.  ,  , 

«  Le  Secrétaire,, L.  Shntex.  » 

Tous,  en  lisant  ce  vœu  si  bien  formulé,,  nous  avons  éprouvé  un  même  sentiment;  la  Société 
des  Landes  avait  pris  une  initiative  que  chacun  de  nous  ambitionnait  d’aVoir.  ,  .  ^ 

Messieurs, 

Ces  regrets  auraient  dû  vous  être  présentés  par,  notre  aimé,  secrétaire  général;  lui  qui  n,  été 
asspcié  si  intimement  aux  travaux  de  MM.  Rayer, ;et  Tardieu,  aurait  pu  mieux  que  .personne 
faire  la  part  qui  revient,  à  nos  deux  preppers  présidents  dans  le  sucres  de  l’Asspciation.Mgn 
malin  génie  vient  deux  ans  de  suite  vous  priver  du  plaisir  d’entendre  et  d’applaudir  non,  pas 
seulement  l’orateur,  mais  l’ouvrier,  cplui  qui  par  ses  paroles, , et  .suidpnt  par  ses  ;  actes,  a  fait 
le  plus  pour  développer  les  sentiments  confraternels  du  Coj;ps  médical.  Espérons.qu’une  santé 
si  précieuse  ne  sera  plus  périodiquement  atteinte,  et  qu’il  nous  sera’permis  pendant  dejpngues 
années  encoi;e,  de  suivre  dans  le  récit  annuel  .de,  M.  Amédée  Latour,  les  progrès  çt,  le  dévelop¬ 
pement  dé  l’Association.  .  .  .  ..  ;  .  . ,  , 

Nous  devons  le  plaindre  cette  année,  car  ib  est  privé  du  plaisir  de  souhaiter  la  'bienvenue  à 
notre  nouveau  président.  11  vous  eût  dit  que  deux  de.  nos:  vice-présidents,  M.  le 'professeur 
Bouillaud  et  M.  le  baron  Larrey,  avaient,  à  notre  grand  regret,  décliné  l’honneur  de  présider 
l’Association,  et  que  le  Conseil  général  avait  dû  chercher  si,  parmi  les  anciens  de  l’Association, 

H  était  un  médecin  pour  qui  la  sympathie  du  Corps  médical  se  fût  affirmée  par  des  votes 
répétés,  et  même  unanimes;  — -  si,  doué  de  ;  la  qualité  de  se  faire  aimer,  ce  médecin  avait 
témoigné' de  son  ardeur  pour  le  succès  ;de  l’Œuvre  par  des  preuves  répétées  ;  si,  aimé 

et  généreux,  il  était,  de  plus,  désigné  par  des  travaux  scientifiques  dont  la  valeur  fût  consacrée 
par  les  années  ;  —  si,  enfin,  ardent  et  muni  de  la'notoriété  que  donnent  les  recherches  scien¬ 
tifiques  et  une  . longue  honorabilité  professionnelle,  il  pouvait  consacrer  à  nos  travaux  un  esprit 
toujours  jeune  et  actif.  Le  Conseil  général,  n’a1  pas  hésité  un  instant  sur  le  nom  qu’ü  devâit 
proposer  à  vos  suffrages,  et  vous  avez. montré  que  le  Conseil  ne  s’était  pas  trompé  en  désignant 
pour  président,  à  la  presque  unanimité,  notre  excellent  maître,  M.  Henri  Roger. 

Si  la  maladie  nous  a  momentanément  fait  perdre  ia  collaboration  de  notre  président  et  de 
notre  secrétaire,  nous  sommes  à  tout  jamais  privés  du  concours  que  donnaient  au ;  Conseil 
général  Andral,  Léon  Gros,  Ségalàs  et  Roulland.  ; 

M.  le  professeur  Andral,  une  des  gloires  les  plus  pures  de  la  médecine  française,  fut  d’un 
des  premiers  vice-présidents  de  l’Association.  Illustre  à  l’âge  où  les  aufres  sont  encore  étu¬ 
diants,  maître  de  plusieurs  générations  qui  admirèrent ; ses  travaux  et  spn  génie  si. français,  si 
calme  et  si  sage,  Andral  personnifiait  en  outre  ce  que  la  pratique  médicale  ,1a  plus  éblouissante 
peut  posséder  de  dignité  et  <le  respectabilité.  Ainsi  que  l’a  si  bien  rappelé  son  émule,  notre  cher 
vice-président,  M.  le  professeur  Bouillaud,  «  Broussais  et  Laënnec,  avant  de  mourrir,  avaient 
vu  se  lever  l’astre  brillant  de  Gabriel  Andral,  et  l'avaient , salué  sans  trop  avoir  prévu,  peut- 
être,  la  haute  destiné  qui  lui  était  promise.  Doué  d’une  de  ces  intelligences  dont  parle,  Mon- 
taigne,  sous  le  nom  de  têtes  bien  faites,  Andral  avait  su  peser  à  la  juste  balance  de  son  esprit 
large,  lumineux  et  sage,  les  systèmes .  divers  qui  s’agitaient  alors  dans  la  France  médibale! 
Celle-ci  commençait  à  se  fatiguer  d’une  guerre  qui  durait  depuis  déjà  longtemps  et  aspirait  au 
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repos.  Elle  voyait  dans  Gabriel  Andral  un  conciliateur,  un  pacificateur  en  quelque  sorte  pré*, 
destiné,  et  lui  lendit  les  bras.  » 

Andral  sut  répondre  à  cet  espoir,  et  si  plus  tard  un  devoir  sacré  l’arracha  à  .ses  succès  de 
professeur  et  de  médecin,  ceux  qui  n’ont  eu  que  la  tradition  de  son  enseignement  savent 
quelle  perte  a  été  pour  la  France  la  mort  de  M,  Andral.  Ce  fut  un  honneur  pour  l’Association 
de  le  compter,  dès  son  origine,  parmi  ses ,  dignitaires  ;  aucun  nom  plus  respecté ,  ne  pouvait 
réussir  à  grouper  autour  de  l’GEu.vre  naissante  un  plus  grand  nombre  d’adhérents. 

L’ancien  maître  de  Léon  Gros,  M»  Hirtz,  et  M.  Marquez,  président  de  la  Société  du  Haut- 
Rhin,  ont  rendu  à  la  mémoire  de  notre  collègue  un  hommage  éloquent  et  mérité.  Élève  de 
l’École  de  Strasbourg,  Gros  s’était  d’abord  fixé  à  Sainte-Marie-aux-Mines,  puis  était  venu  à  Paris, 
où  il  s’était  fait  connaître  des  médecins  par  diverses  publications  scientifiques,  dont  les  prin¬ 
cipales  èürent  pour  objet  les  maladies  nerveuses  syphilitiques,  en  collaboration  avec  M.  Lan- 
cereaux,  et  le  goitre  exophthalmiqpe.  Aimé ,  estimé  par  ses  collègues  et  .  ses  clients,  Gros 
était  devenu  médecin  en  chef  du  chemin  de  fer  du  Nord,  et  avait  déployé,  dans  les  diverses 
positions  auxquelles  l’avaient  appelé  ses  succès,  un  esprit  éleyé  et  plein  de  ressources.  Sympa¬ 
thique  à  toute  idée  grande  et  généreuse,  il  ,'s’était  dès  le  début  associé  à  ceux  qui  voulurent 
confier  à  la  vaste  fédération  de  la  famille  médicale  de  France  la  garde  et  l.v  défense  ,ae  nos 
intérêts  de  tout  ordre.  Il  s’était  passionné  pour  l’Œuvre  de  1858,  étira  servi  l’Association 
générale  avec  une  ardeur  qui  l’avait  désigné  à  votre  choix  pour  être  successivement  l’un  des 
secrétaires  du  Conseil  général,  püis  membre  de  ce  Conseil. 

Enfermé  dans  Paris  pendant  le  cruel  siégé  de  1870-71,  Gros  V  fit  son  devoir  et  y  ressentit 
toutes  les  douleurs  d’un  Français  et  d’un  Alsasien.  Déjà  atteint  dans  sa  santé,  notre  malheu¬ 
reux  ami  fut  frappé  dans  ses  plus  vives  affections.  Le  20  juin  1874,  il  perdait  sa  fille  après 
une  lutte  où  le  médecin  et  le  père  déployèrent  un  héroïsme  auquel  M.  le  professeur  Hirtz  a 
rendu  un  touchant  hommage.  Dès  lors,  dit  sort  ancien  maître,  Gros  se  raidit  contré  la  douleur, 
mais  lè  ressort  vital  avait  été  affaibli  par  une  tension  excèssivéïétqùândsdhcburagé,  SA  Viva¬ 
cité,  son  intelligence  tôùjbiirs  si  bette ,  quand,  en  un  mot,  toutes  lès :  apparences  eütërièürés 
entretenaient  son  entourage  dans  les  illusions  de  Famitfe,  la  mort  planait  déjà  sur  lüi,,;  ht  le 
18  jtiin  1875,  sans  transition,  sans  aucun  signe  précurseur,  éltë  le  sur  prit  pëtidanFüri  instant 
de  sommeil.  C’était  jour  pour  jour,  et  presque  hèure  pohr  héüre,  l’arirüvemire  de  la  mort  de 
sa  fille. 

Léon  Gros  repose  à  Montmorency,  dans  une  deméüre  provisoire  ;  elle  restera  . pfomsoire ^par 
sa  volonté  jusqu’à  l’heure  où  la  terre  d’Alsace  sera  redevenue  françaisé..  ■  '  '  ' 1 

En  médecine,  le  but  c’est  l’utilité  ;  cé  but  â  été  le  mien,  a  dit  le  docteur  SÉGAfiftS*  Ces  paroles 
résument  la  vie  si  bien  rémplfe  de  notre  excellent  collègue.  Prosèèfeur  dé  JÜarjolinp ‘prépara¬ 
teur  de  Magendie,  élève  de  Boyer,  Ségalas  avait  reçu  une  éducation  médicale  qui  lui  a  permis, 
dès.  ses  premiers  pas  dans  la  carrière,  d’être  classé  parmi  les  tiïSîtPêën  Ses  t¥a Vaux-  Si#  *  lés 
maladies  des  organes  génito-urinaires  et  sur  la  lîlhothritie  en  particulier;  resteront  au  premier 
rang  parmi  ceux  qui  ont  marqué  cette  conquête  de  la  chirürgiéfraaça:îS6.  ;SégaIaâ  m’â!‘pâs  seu¬ 
lement  voulu  être  utile  à  la  médecine,  il  a  terni  à  honneur  de  L’êtife  aussi  aux 'médecins;  et  sôn 
nom  se  trouve  inscrit  avec  honneur  dans  la  liste  des  fondateurs  de  ho Iré  Association.  «  Savant, 
praticien,  homme  du  monde,  ami,  parent,  a  écrit  M.  Amédéé  Latour,  dans  toutes  ses  relations 
Mi  Ségàlas  s’est  distingué  par  un  caractère  de  bienveillance  dont  la  source  doit  êtrè  cherchée 
dans  son  désir  d’être  toujours  utile  à  ses  semblables,  » 

11  y  a  deux  ans  que,  dans  notre  réunion  annuelle,  nous  nommions  M.  Roulland  membre  du 
Conseil  général,  et  demain  vous  devrez  déjà  lui  désigner  un  successeur  !  Cœur  argent,  géné¬ 
reux,  associé  à  tous  les  efforts  que  son  pays  faisait  vers  le  progrès,  Roulland  avait,  été  un;  des 
membres  les  plus  actifs  de  la  Société  locale  du  Galvados,  et  lorsque  la  mort  de  Vastel  laissa 
libre  la  place  de  président  de  cette  Société,  il  y  fut  porté  par  le  choix  unanime  de  ses  con¬ 
frères  du  département.  Maire  de  Caen,  conseiller  général  du  Calvados,  directeur  de  l’École  de 
médecine,  professeur  de  clinique  interne,  Rouiland  semblait  comblé  d’honnours  ;  ainsi  que  l'a 
rappelé  M.  Fayel  Déslongrais,  il  ressentit  une  joie  sans  mélange  le  jour  OÙ  la  libre;  Volonté 
ses  confrères,  sans  intervention  aucune  d’ün  pouvoir  quelconque,  le  fit  le  primug  inter  papes 
de  cette  Association  dont  il  était  un  des  principaux  fondateurs,  et  lorsque,  sût  mois  après, 
l’Assemblée  générale  des  médecins  de  France  le  fit  siéger  parmi  les  membres  du  Bureau!,  ce  fut 
pour  lui  ce  qu’il  aimait  à  appeler  «  le  couronnement  de  l’édifice.  »  Une  mort  presque  Subite 
a  rompu  les  liens  qui  Punissaient  à  tant  d’intérêts  et  à  de  si  légitimes  affections. 

La  Société  de  la  Haute-Saône  a  perdu  son  président,  M.  Jacqdez  (de  Lure)..Nous  le  connais¬ 
sions  surtout  par  son  zèle  pour  l’Association  ;  chaque  année,  il  envoyait  au  Conseil  une  lettre. 
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Je  dirais  presque  un  mémoire,  sur  une  des  questions  à  l’ordre  du  jour.  Cette  activité  si  louable, 

11  l’avait  déployée  autrefois  sur  le  terrain  scientifique.  Dans  son  dernier  livre  sur  la  chaleur 
animale,  M.  CL  Bernard  revendique  pour  Jacquez  l’honneur  d’avoir  précédé  Brand  dans  la 
méthode  de  traitement  qui  porte  le  nom  du  médecin  de  Stettin.  En  1846,  Jacquez  envoyait  un 
mémoire  à  la  Société  de  Besançon  et  présentait  une  statistique  dans  laquelle  il  avait  pour  but 
de  démontrer  Uefficacité  du  froid  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  n’avait  perdu  que 

12  malades  sur  313  traités  par  cette  méthode.  Je  ne  puis  ici  donner  plus  de  détails,  mais  j’ai 
été  heureux  de  trouver,  sous  la  plume  si  impartiale  et  si  autorisée  de  notre  illustre  collègue 
dü  Conseil,  l’hommage  qu’il  rend  à  notre  modeste  et  dévoué  confrère.  J’ai  cru  devoir,  vous  le 
signaler,  sûr  de  répondre  à  vos  sentiments. 

Aussi,  c’est  avec  une  profonde  tristesse  que  je  copie,  dans  le  procès-verbal  de.  la  réunion 
.  de  la  Haute-Saône,  tes  lignes  suivantes  : 

«  ;M.  le  docteur  Spiodler  prononce  l’éloge  dé  feu  le  docteur  Jacquez,  ancien  président 
de  la  Société;  Les  paroles  de  l’orateur  sont  une  transition  naturelle  à  la  demande  de  pen¬ 
sion  viagère  que  formule  M.  le  docteur  Michel , en  faveur  de  la  veuve  et  de  la  fille  du  doc¬ 
teur  Jacquez..  Cette  demande1  est  repoussée  comme  contraire  aü  règlement.  Sur  la  proposition 
de  M.  le  docteur  Champreux,  l’assistance  vote,  en  faveur  de  M*"®  Jacquez,  la  somme  de  600  fr. 
à  titre  de,  frais  funéraires.  Dans  le  but  de  conserver  à  Mmc  Jacquez  la  somme,  de.  500  fr.  que 
.touchait  annuellement  son  mari,  comme  conservateur  et  distributeur  du  vaccin  pour  le  dépar¬ 
tement  de; la  Haute-Saône,  nos  confrères  de  Luro  veulent  bien,  se  charger-  dé  recueillir,  con¬ 
server  et  distribuer  le  vaccin  aussi  longtemps  que  Uadministi'atiôn  le  permettra.  Cette,  atten¬ 
tion  .délicate  est  accueillie,  par  l’assistance  avec  les  marque®  de  la:  plus  vive.  Sympathie.  » 

Est-il  besoin  d’ajouter  i  un  mol  A  ce  laconique  et  éloquent  procès-verbal  pour  faire  com¬ 
prendre  le  but  et  la  nécessité  de  U  Association? 

Messieurs,  trois  autres  présidents  de  Sociétés  locales  ont'  encore  succombé  depuis  notre 
dernière  réunion  ;,MM.  Adriep,,  Guipçp,  bouquet  (de  Vannes).  .  .. 

M.  Adrien  était  lé  doyen  des  médecins  de  l’arrondissement  do  Meaux;  ancien  chirurgien 
militaire  du'  premier  énipire,'  il  avait,  pendant  cinquante  ans.  d’exercice  professionnel,  donné 
rèxemple'  de  tbus  lés  dévouements  ;  Ses  confrères  avaient  récompensé  cette  longue  et  labo¬ 
rieuse  carrière  én  i’élévàüt;  il  y  a  deux  ans,  à  la  présidencë  de  leur  Société  lôcalè; 

.  Le  successeur  de  M.  Guipon  à  la  présidence  dé  la  Société  de  Laon,  Vteüvihs  et  Château- 
Thierry,  a  tracé  en  excellents  termes- les  traits  qui  rendaient  si  attrayante  la  personnalité  Ûe 
son  regretté  collègue.:  -  ■  .  :  .  ;  -  >b  ,  , 

«  Malgré  les ^  exigences  d’une  clientèle  aussi  nombreuse  que  choisie,  dit  M.  Ilugot,  malgré 
ses  travaux  scientifiques,  et  notamment  son  .ouvrage  sur  la  Dyspepsie,  sur  les  Maladies  char- 
bomèusesj  qui  lui  valureuty  après  plusieurs  médailles  pour  des  productions  antérièûresy  le 
titre  si  envié  de  membre  correspondant-  de  l’Académie  de  .  médecine, ;  notre  Président  infati¬ 
gable  cansaéraitAl’OjMvfe  dont  il  avait  aodepté  la  direétioh  un  temps  précieux  qu’il  dérobait 
à  un  tepôs  pourtant  sLnécessaire.  -Que  dé  conflits  n’a-t-il  pas  iarrêtés  par  ses  sages  conseils! 
Que  d’hésitants  n’a-t-il  pas  ramenés  par  son  exemple  !  Mais,  et  ce  Sera  là-son  droit  le  plus 
incontestable  à  nos  regrets  éternels,  quelle  considération  son  honnêteté  médicale  n’a-t-elle  pas 
fait  rejaillir  sur  la  corporation  dont  il  était  le- si  digne  chef,  et  dont  il  a  certainement,  dans  une 
large  mesure,  contribué  à  relever  le  niveau  moral!  C’était  là  le  but,  ce  sera  l’honneur  de  cette 
vie  si. bien,  remphe.  j>  ;•> 

%  FoüQüex,  î'è  président  dé: lq  Société  dü  lyo'rbihâü^ était  un  'de  çes  hommes,  dont  rJe  carac¬ 
tère  fortement,  trempé  réstç  gravé  longtemps  dans  la  mémoire  de ,  éeüx  qui  les  ont  rencon¬ 
trés.  Indépendant,  il  ayait  renoncé  àTéxèrôice'de  là  médecinê;  apiant  de  là  nature  et  de  la 
poésie,  il  composait,  dans  de  longues  promenades  à  travers  son  pays  natal, ( son  livre  des 
Légendes  de  la,  Bretagne  et  le  Guide  des  touristes  t  dans  le  Morbihan,  précieux  recueils  pour  les 
historiens  et  pour  les  archéologues,  parmi  leSquèls  il  occupait  une  place  distinguée.  S’U  avait 
'  abandonné  Uexerclce  dè  la  médecine,  Fouquet  h’avait  pas  oublié  les  intérêts  de  ses  confrères, 
dë  ses;  compatriotes  et  dè  lasçience.  Il  avait  communiqué  à-  l’autorité  et  à  l’ Association  les 
résultats  de  ses  inspections  annuelles  des  pharmacies.  L’an  dernieiv  il  dbnnâit  lé  liste  des 
cent  soixante. officines  illégales1  de  pharmacie  qui,  dans  le  Morbihan,  étouffent  tout  Exercice 
honnête  et  éclairé  de  la  médecine;  cette  année,  il  constatait  que  pas  unëdes  anciennes  n’avait 
disparu;  et  qu’il  s’en  était  créé  vingt  nouvelles. 

L’Académie  de  médecinê  lui  décernait  presque  tous  les  ans  des  témoignages  de  haute  estime 
et  d’encouragement  pour  ses  rapports  si  soignés  sur  les  épidémies:  Cette  année  même,  dit  sôn 
successeur;  M.  de  Closmadeuc,  à  la  séance  solennelle,  il  Obtenait  une  médaille  d’ot*  et  M  le 
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docleur  Roger,  rapporteur,  en  rehaussait  le  prix  par  les  paroles  flatteuses  qu’il  adressait  au 
lauréat.  Cruelle  ironie!  celte  médaille  d’or  qu’il  venait  de  conquérir,  et  qu’il  eût  eu  tant  de 
plaisir  à  loucher,  n’est  arrivée  à  Vannes  que  le  lendemain  de  sa  mort. 

A  ces  noms  aimés  et  connus  de  tous,  il  nous  faut  joindre  ceux  de  128  Sociétaires  à  qui  les 
présidents  et  les  secrétaires  des  Sociétés  locales  ont  dû  payer  le  juste  tribut  de  leurs  regrets. 

Les  pertes  que  l’Association  a  subies  pendant  cette  année  sont  cruelles.  C’est  avec  la  plus 
profonde  tristesse  que  nous  voyons  disparaître  ces  hommes  qui  ont,  dès  l’origine  de  notre 
Société,  combattu  pour  sa  fondation,  et  qui  ont  assuré  son  succès  parce  que  leur  adhésion 
entraînait  celle  de  leurs  confrères,  sûrs  de  s’engager  dans  une  voie  honorable  en  suivant  de 
tels  guides. 

Heureusement  pour  nous  tous,  nos  anciens  nous  ont  légué  une  tradition  si  pleine  d’ensei¬ 
gnements,  que  leurs  successeurs  rivalisent  de  zèle  et  de  charité  confraternelle.  Le  chiffre  de 
nos  adhérents  est  plus  nombreux  que  jamais,  et  les  sommes  versées  à  titre  de  legs  ou  de  don 
croissent  avec  la  même  rapidité.  Comme  toujours,  les  jeunes  médecins  s’empressent  de  se 
faire  inscrire  sur  le  tableau  des  membres  de  l’Association,  certains  que  leur  concours  sera 
utile  à  leurs  confrères  et  parfois  aussi  à  eux-mêmes. 

L’Association  générale  s’est  adjoint,  cette  année,  deux  Sociétés  locales  nouvelles.  L’une, 
celle  du  Loir-et-Cher,  existait  depuis  longtemps;  elle  compte  68  membres.  L’âutre,  là  Société 
d’Oran,  est  deformation  nouvelle;  elle  comprend  33  médecins,  •  sur  39  exerçant ‘dans  la  pro¬ 
vince.  Espérons  que  l’exemple  de  ces  deux  Sociétés  sera  suivi  par  d’autres,  et  que  le  Conseil 
général  pourra,  l’an  prochain,  vous  annoncer'  que  l’Association  a  fait  de  nouvelles  conquêtes. 

73  Sociétés  locales  ont  envoyé  des  renseignemeuts  précis  sur  l’état  deléurpersonriel,etmon  . 
zélé  collègue  du  secrétariat,  M.  Martineau,  qui  a  bien  voulu  Colliger  pour  ce  rapport  tous  les 
documents  envoyés,  a  compté  481  admissions  nouvelles. 

Messieurs,  ces  résultats  doivent  nous  réjouir,  ils  prouvent  que  le  but  dé  notre  Association 
est  bien  compris  de  la  généralité  des  médecins.  La  progression  est  croissante  et  régulière,  et 
montre  que  la  propagande  est  plus  facile;  ne  nous  arrêtons  pas,  et  nous  pourrons  un  jour 
lire,  dans  le  compte  rendu  de  quelque  secrétaire  général,  heureux  de  vous  l’annoncer,'  que 
tous  les  membres  du  Corps  médical  dont  l’adhésion  est  souhaitable  sont  inscrits  sur  les.  listes 
de  l’Association.  Ce  jour,  Messieurs,  c’est  à  vous  d’en  hâter  l’arrivée,  et  si  vous  avez  foi  dans 
les  bienfaits  de  l’Association,  agissez,  parlez,  entraînez  les  indécis  ;,  le  plus  souvent,  c’est  l’in¬ 
différence,  et  non  le  mauvais  vouloir,  qui  arrêté  nos  progrès. 

Quelques  présidents  des  Sociétés  locales  nous  ont  adressé,  cette  année,  la  '  statistique :  du 
Corps  médical  qui  exerce  dans  leur  circonscription.  Vous  savez  que  M.  Amédée  Latour  a  plu¬ 
sieurs  fois  insisté,  ainsi  que  moi,  pour  que  ces  renseignements  fussent  complétés.  Ils  nous  font 
connaître,  en  effet,  et  le  nombre,  total  des  médecins,  que  l’on  ignore  absolument,  et  celui  des 
membres  de  l’Association;  enfin,  en  comparant  plusieurs  années,  il  est  facile  de  se  rendre 
compte  de  la  décroissance  que  subit  le  Corps  médical  dans  quelques  départements.  Les  causes 
n’en  sont  pas  difficiles  à  comprendre,  mais  il  est  utile  que  le  fait  lui-même  soit  palpable,  évi¬ 
dent  pour  ceux  qui  sont  étrangers  à  notre  profession;  vous  verrez,  tout  à  l’heure,  que  jamais 
ces  renseignements  n’ont  été  plus  utiles  à  posséder. 

Vous  trouverez  cette  statistique  dans  Y  Annuaire. 

Dans  les  départements  et  les  arrondissements  où  existent  des  Sociétés  locales,  on  compte 
environ  50  sociétaires  sur  100  médecins;  mais,  tandis  que  quelques  Sociétés  ont  atteint  le 
but,  que  celle  de  l’Ailier  compte,  par  exemple,  104  sociétaires  sur  113  médecins,  d’autres, 
comme  le  Gers,  n'ont  réussi  à  en  annexer  que  13  p.  100.  Espérons  que  ces  relevés  stimuleront 
le  zèle  un  peu  languissant  de  quelques-uns  de  nos  collègues,  et  que  les  retardataires  cherche¬ 
ront  à  regagner  les  premiers  rangs. 

Permettez  à  votre  Secrétaire  provisoire  de  vous  faire  remarquer  que  ces  documents  n’ont 
été  fournis  que  par  21  Sociétés,  que  les  autres  ne  paraissent  pas  en  avoir  compris  l’utilité. 
L’an  dernier,  nous  avions  déjà  pu  montrer  cependant  que  la  comparaison  du  personnel  mé¬ 
dical,  il  y  a  quelques  années,  avec  le  chiffre  qui  le  représente  aujourd’hui,  parle  plus  élo¬ 
quemment  que  toutes  les  doléances.  Dans  les  départements  où  l’exercice  illégal  est  toléré 
et  favorisé,  le  nombre  des  médecins  décroît  avec  une  rapidité  étonnante. 

Dans  le  Morbihan,  le  corps  médical  comptait,  en  1858,  79  médecins  (59  docteurs,  20  officiers 
de  santé)  ;  en  1875,  il  n’en  comptait  plus  que  58  (43  docteurs,  15  officiers  de  santé).  Diminu¬ 
tion  en  17  ans,  29  p.  100. 

Dans  le  Vaucluse,  en  1841,  on  comptait  216  médecins  (122  docteurs,  94  officiers  de  santé); 
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en  1874,  on  ne  trouve  plus  que  146  médecins  (92  docteurs,  54  officiers  de  santé).  Diminution 
en  33  ans,  33  p.  100. 

Celle  année,  le  secrétaire  de  la  Société  de  l’Aveyron,  M.  le  docteur  Seguret,  adresse  la 
slatistique  du  mouvement  du  pèrsonnel  médical  dans  ce  département,  de  1860  à  1875,  et  on 
trouve  :  en  1860,  184  médecins  (165  docteurs,  19  officiers  de  santé);  en  1875,  il  n’y  a  plus 
que  152  médecins  (141  docteurs.  11  officiers  de  santé).  Diminution  en  15  ans,  18  p.  100. 

M.  le  docteur  Maurice,  secrétaire  du  département  de  la  Loire,  fournit  des  documents  abso¬ 
lument  analogues.  En  1860,  le  département  possédait  140  médécins  (117  docteurs,  23  officiers 
de  santé);  en  1875,  il  n’en  possède  plus  que  110  (101  docteurs,  9  officiers  de  santé).  Diminu¬ 
tion  en  15  ans,  22  p.  100,  et  cependant  la  population  a  augmenté  de  33,000  habitants. 

L’an  dernier,  je  vous  disais  quelles  réflexions  cet  état  de  choses  inspirait  au  regrettable 
docteur  Fouquet;  cette  année-ci,  j’emprunte  au  docteur  Maurice,  secrétaire  de  la  Société  de 
la  Loire,  des  réflexions  identiques.  La  population  augmente,  et  le  nombre .  des  médecins 
diminue.  Comment  donc  ont  été  satisfaits  les  besoins  médicaux,  qui  nécessairement  croissent 
proportionnellement  au  nombre  des  habitants?  La  réponse  est  facile  :  ce  sont  tous  lés  contre¬ 
bandiers  de  la  médecine,  rèbouteurs,  sorciers,  empiriques  dé  toutes  espèces,  parmi  lesquels  il 
faut  placer  au  premier  rang  ceux  mêmes  qui,  par  leur  profession,  ne  devraient  être  que  des 
auxiliaires  pour  le  médecin,  c’est-à-dire  presque  tous  les  pharmaciens,  les  pharmaciennes  des 
maisons  religieuses,  tous  les  herboristes  et  la  plupart  des  sages-femmes;  aussi  voit-on  que, 
pendant  que  le  nombre  des  médecins  a  diminué,  celui  des  pharmaciens,  des  herboristes,  des 
sages-femmes  a  augmenté  dans  une  grande  proportion. 

Pour  la  Loire,  on  trouve  ; 

En  1860,  pharmaciens  51;  en  1875,  72.  Augmentation,  41  p.  100. 

En  1860,  herboristes  8;  en  1875,  15.  Augmentation,  87  p.  100. 

En  1860,  sages-femmes,  166;  en  1875,  194.  Augmentation,.  17  p.  100. 

Est-il  besoin  d’insister  sur  la  gravité,  pour  la  société,  de  cet  accroissement  incessant  de  la 
médecinè  ignorante  et  illégale  au  détriment  de  la  médecine  instruite  et  légale? 

Cette  situation  mérite  d’autant  plus  d’attirer  notre  attention  que,  depuis  quelques  années, 
le  nombre  des  étudiants  en  médecine  s’accroît  avec  une  grande  rapidité,  que  de  nouvelles 
Facultés  vont  se  fonder,  et  qu’elles  créeront  de  nouveaux  élèves.  Nous  sommes  donc  dans  un 
état  de  crise.  Or,  il  est  évident  que,  si  dans  certains  départements  la  médecine  légale  n’est 
plus  suffisamment  représentée,  c’est  que  le  médecin  ne  trouve  pas  pour  ses  pénibles  occupa¬ 
tions  une  rétribution  suffisante.  Le  remède  à  cet  état  de  choses  n’est  pas  dans  la  multiplication 
des  médecins  ou  des  Facultés,  il  est  tout  entier  . dans  cette  formule  :  L’ignorance  de  toutes  les 
classes  de  la  société  ne  fait  aucune  différence  entre  les  vendeurs  d’orviétan  et  les.  médecins 
instruits,  il  en  sera  ainsi  tant  qu’une  éducation  réellement  scientifique  n’aura  pas  remplacé 
celle  que  nous  recevons  actuellement.  Cette  opinion.  Rayer  l’a  déjà  exprimée,  il  y  a  quinze 
ans. 

«  S’il  arrive  jamais,  disait-il,  que  les  progrès  de  l’éducation  aient  rendu  familières  assez  de 
notions  positives  pour  éloigner  de  l’esprit  des  hommes  la  croyance  au  succès  d’une  médecine 
qui  agit  par  de  merveilleux  secrets,  alors  le  charlatanisme  médical  se  trouvera  réduit  à  un 
minimum  de  puissance  où  il  ne  sera  plus  notre  justiciable.  » 

Ainsi,  Messieurs,  les  membres  de  la  profession  médicale  nous  adressent  de  partout  les 
mêmes  regrets,  ils  souffrent  dans  leurs  intérêts  et  ne  parviennent  pas  à  faire  comprendre  à  la 
société  que  son  intérêt  à  elle  est  solidaire  de  celui  des  médecins;  qu’en  laissant  dépérir  la 
profession  médicale,  elle  se  prive  du  concours  de  ceux  qui,  en  tout  temps,  mais  surtoùt  en 
temps  d’épidémiè,  peuvent  seuls  lui  être  d’un  secours  efficace. 

Messieurs,  en  présence  d’un  tel  état  de  souffrance,  notre  ressource,  vous  le  savez,  est 
l’association.  C’est  par  une  lutte  constante,  par  un  effort  unanime  que  nous  pourrons  créer 
une  opinion  publique  moins  défavorable  à  nos  intérêts  et  aux  intérêts  généraux  ;  je  suis 
heureux  de  constater  devant  vous  que  cette  tendance  s’accentue,  et  que  nous  en  avons  la 
preuve  dans  la  prospérité  croissante  de  l’Association.  Cette  prospérité  se  résume  ainsi  :  agré¬ 
gation  de  deux  Sociétés  départementales,  adhésion  de  481  membres  nouveaux. 

Je  dois  ajouter,  pour  terminer  ce  qui  est  relatif  au  personnel  de  l’Association,  que  la  ques¬ 
tion  de  la  Société  de  Tarn-et-Garonne  s’est  terminée  conformément  aux  doctrines  soutenues 
par  le  Conseil  général. 

Vous  vous  rappelez  les  faits  : 

En  1874,  M.  Amédée  Latour  vous  disait  qu’après  bien  des  péripéties,  la  Société  de  Tarn-et- 
Garonne  était  enfin  reconstituée;  mais,  ajoutait  notre  Secrétaire  général,  il  y  a  un  point  noir. 
La  Société  est  en  possession  de  son  bureau,  de  sa  commission  administrative,  de  son  sceau' 
de  ses  archives,  qu’on  a  bien  cherché,  mais  vainement,  à  lui  ravir.  Mais  elle  a  perdu  sa  caisse! 
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En  effet,  le  trésorier  de  l’ancienne  Société  se  trouve  parmi  les  séÜèssiûnisteé  ;  il  est  dépositaire 
des  fonds,  il  ne  veut  pas  les  rendre,  et  prétend  en  faire  bénéficier  la  Société  dissidente. 

Vous  voùp  soüvenez  qu’àprès  de  nombreuses  et1  inutiles  tentatives  dé  conciliation,  lès  mem¬ 
bres  de  la  Société  de  Tarn-ét-Garonne,  répugnaient  à  'ent'rer  èn  procèâ  avec  des  confrères,  'et 
fls  priaient  le,  Conseil  général  d’entamer  cette  action  au  nom  de  l’Association  tout  éntièrè. 

Vous  àviéz  donné  à  Vôtre  Conseil  l’autorisation  de  suivre  cètté  affaire.  Api’ëS  des  incidents 
multiples,  et  dont  le  détail  serait  bien  long,  notre  cOriseil  judiciairé,  Me  Giiërriér,'  eàt'tailé 
plaider  à  Montauban,  le  28  janvier  1875.  Nos  anciens  cüllègué's;  dissidents  ont  Soülevë  Un 
incident,  pour  faire  décjarer  non  recevable  l’iiitervention  du  '  présidëtit '  :dë..  là  'Sdçiétë  Ibcàlë: 
MvDarriis,  et  Celle  du  président  de  l’Association  générale.  Après  la  plàidôiri'ëMè  notre  àvdçàt 
et  les  conclusions  conformes  du  procureur  de  la  République!  le  Tribunal  a  rendu  ün  jügëmént 
pour  repousser  la  fin  de  non-recevoir  qui  nous  était  opposée,  et  joindre Tincidènt  aü  fond. 

.  Nos  adversaires  se  sont  alors  retirés,  leur  avocat  et  leur  avoué  ont .  refusé  de  plaider  ail 
fond.  Noire  avocat  a  repris  la  parole  comme  défendeur,  a  expliqué  la  situation.  Conformément 
à  sa  demande,  le  Tribunal  a  rendu  un  jugement  qui  déclare  recevable  et  justifiée .  la  double 
intervention,  décide  que  c’est  à  bon  droit  que  lé  docteur  Lacaze  détient  les  arclïives,  et:  côbç 
damne  M.  Foissac  à  restituer  la  caisse  et  les  comptes  dans  la  huitaine  du  jugèment,  à  peine 
de  20  fr.  par  chaqüe  jour' de,  retard,  et  condamné  la  partie  adverse',  aux  dépens. 

Tel  'était,  l’an  dernier,  l’état  de  la  question.  Depuis  lors,  nos  ançiens  collègues  chlsjdents 
avaient  accepté  de  plaider  au  fond,  et  l’action  était  revenue  devant  le  Tribunal  de  Montauban, 
qui  avait  confirmé  le  jugement  rendu  par  défaut.'  Mais  lés  sécessionistes  n’avaient  pas  ëiicore' 
accepté  leur  condamnation,  et  ils  avaient  fait  appel  du  jugement  de  Montauban  devant  la  Cour 
de  Toulouse. 

Je  suis  heureux  de  vous  dire  qu’à  Toulouse  encore  ils  ont  perdu  leur  procès.  Voici  en  quels 
termes,  M.  le  secrétaire  Lacaze  l’a  appris  au  Conseil  ? 


«  Montauban,  le  10  mars  1876, 


«  Monsieur  et  honoré  confrère, 

«  Le  lendemain  de  la  plaidoirie  si  hetté  et  si  incisive  de  M"  Guerrier, ;  là  Cour  de  TôüloUsé 
à  rendu  un  arrêt  confirmant  le  jugement  de  Montauban,  et  nous  envoyant  en  pôSsessipti  de 
l’avoir  de  la  Société.  u  ' 

.  «  Nous  avons  eu  le  privilège  d’apprécier  dans  cette  circonstance  un  des  bienfaits  de  l'Asso¬ 
ciation  générale.  Les  présidents  des  Sociétés  de  la  Iïaute-Garonhe  et  de  Toulouse,  toutes  deux 
agrégées,  les  docteurs  Marchand  et  Molinier,  ont  suivi  les  débats  avec  intérêt;  ils  ont  voulu 
faire  à  notre  éminent  défenseur  et' au  bureau  de  la  Société  lbcale  de  Tarn-et-Garonhe  Un 
accueil  aussi  cordial  que  distingué.  Nous  leur  avons  témoigné  notre  vite’  reconnaissànce,  ‘mais 
elle  doit  remonter  jusqu’à  T  Association  générale,  la  cause  officiélîe  de  ces  bons  rapports  ,:de 
confraternité.  » 


Quelques  jours  plus  tard,  le  bureau  de  la  Société  de  Tarm-el-Garonne  adressait  aux  membres 
du  Corps  médical  du  département  la  circulaire  suivante  : 


«  Montauban,  le  6  mars  1876. 

«  Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

«  Le  bureau  dq  la  Société  locale  des  médecins,  de  Tarn-et-Gàrônne  a  la  satisfaction  de,  voris 
informer  que  le  regrettable  procès  qui  divisait  les  membres  de  notre  Société,  sur  la  question 
d’affiliation  à  l’Association  générale  des  médecins  de  France,! vient  dè  se  términét  par  Un 
arrêt  de  la  Cour-de  Toulouse,  du  15  février  1876,  confirmant  le  jugement  du  Tribunal  dè 
Montauban  du  8  juillet  1875,  et  déclarant  que  les  membres  dissidents  peuvent  individuelle¬ 
ment  Se  séparer,  mais  que  les  archives  et  la  caisse  restent  la  propriété  des  membres  qui  veulent 
maintenir  L’affiliation. 

«  Le  point  moral  qui  ressort  de  la  discussion  est  que  ceux  qui,  par  des  scrupules  Respec¬ 
tables,  veulent  se  séparer,  ne  sauraient  priver  les  . confrères  qui  versent  lèurs  cotisations  depuis 
longues  années,  des  bénéfices  de  là  Caisse  des  pensions  viagÜrès  et  de  tous  les  privilèges  atta¬ 
chés  a  la  qualité  de  membre  de  l’ Associatio7i  générale.  » 

Dr  Darnis,  président,  Dr  Jourdan,  vice-président, 

Dr  Delpech,  trésorier,  Dr  Lacaze,  secrétaire. 


Ainsi  se  trouve  consacrée  en  première  instance  et  en  appel  çette  doctrine  soutenue  par  le 
Conseil  général,  qu’une  Société  locale  n’a  pas  le  droit  de  rompre  les  engagements  contractés 
vis-à-vis  de  l’Association  générale;  que  chaqüe  sociétaire  peut,  il  est  vrai,  rompre  ses  engage¬ 
ments,  mais  que  la  caisse  et  les  archives  restent  la  propriété  des  membres  qui  veulent  main¬ 
tenir  1  affiliation.  Cette  décision,  dont  aucun  de  nous  n’a  jamais  douté,  est  une  sauvegarde  pour 
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l'Association,  çtévitera,  nous  voulons  l’espérer,  que  des  Sociétés  ne.  cèdent  trop  fécilepient  à 
des.lentatiyes  4e  sécession  que  d’ailleurs  Uen.  oe  fait  prévoir. 

Le  jugement  de  la  Cour  de  Toulouse  a  réçiî  sa  pleine  exécution,  et  le  bureau  de  la  Société 
de  Tarn-et-GarOnnë  a  averti  le  Conseil  général  que,  le  4  avril,  la  caisse  et  les  livres  de  comptes 
lui  avaient  été.  remis.  ,  . 

Je  suis  sûr  d'être  l’interprète  de  vos  sentiments  én  témoignant,  en  votre  nom,  notre  vive 
reconnaissance  à  notre  conseil  judiciaire,  Mc  Guerrier,  qui  a  contribué  par  son  talent  et  un 
zèle  plein  de  dévouement  à  ce  résultat  si  important  pour  noire  avenir. 

Messieurs,  votre  Secrétaire  provisoire  se  trouve  en  ce  moment  en  présence  d’une  phrase 
difficile ‘à  prononcer  ;  11  voudrait  à  la  fois  être  persuasif  et  plein  de  déférence,  mais  il  doit 
expriniël'un  blâme* réel  pour  un  grand  nbmbre'  dé  Sociétés.  Croyez  qu’il  ne  puisé  son  courage 
que  dàtàs  la  défense  de* vos  intérêts,  et  cette' Conviction  qu’il  parle  au  nom  du  Conseil 
général,  ,  ■  .  .  .  ‘  . 

Vous  venez,  Messieurs,  de  tous  les  points  de  la  France  entendre  le  compte  rendu  des  travaux 
annuels  et  appuyer  le®  vœux  dés  diverses  Sociétés  dont  vous  êtes  les  représentants.  Or,  huit 
jours  avant  votre  'réunion,  votre'  Secrétaire  n’a  reçu  que  65  comptes  rendus.  Le  jour  de  votre 
réunion,  il  en  manque  encore  16  (1).  .  . 

Dan®, de  .telles: Conditions, /  les  vœux  qui  nous  arrivent  si  tardivement  ne  peuvent  être  étudiés 
par  le  Conseil, œt  les  'renseignements,  au  lieu  d’être  précis,  sont  toujours  vagues  sur  le  per¬ 
sonnel,  l’état  des  finances,  les  secours  donnés.  Cette  négligence  est  regrettable  pour  vous  et 
pour  la  bonne  gestion  de  V Association  ;  il  dépend  dé  vous  qu’elle  né  pèse' plus  sur  l’exactitude 
des  comptes  çehdus  que  :vous  entendrez  à  l’avenir.  • 

En  résumé,  l’Association  générale,  comprend  96  Sociétés  locales,  mais  91  seulement  fonc¬ 
tionnent  régulièrement;  Cette  année-ci,  nous  comptons  l’ affiliation  de  2  Sociétés  nouvelles,  et 
dans  65  Sociétés  481  admissions  nouvelles,  dans  47  Sociétés  128  décès. 

Le  personnel  de  l’Association  comprend  donc  : 

Pour  73. Sociétés,  renseignements  de  cette  année  r  .  .  i,  . .  5.593 

Popi  19  Sociétés,:  renseignements  de  l’année  dernière*  *  ,  .  .  »  929 

:  '  Soit  en  tout.  ...  .  .  .  .  .  6.522  Sociétaires., 

Eusdep^  ans,;  c’esH-dire  depuis  que  la  Caisse,  des  pensions  viagères  fonctionne,  les  rangs 
de, rAssoçi,atk).n  se  sont  ouverts  à  plus  cle  900  membres  nouveaux, 

II 

Messieurs, 

■Lés  financés1  de  l’Association  grossissent  encore  plus  vite  que  son  personnel,  parce  que 
beaucoup  de  nos  Confrères,  ainsi  que  vous  l’a  dit  notre  Trésorier,  ne  se  sont  pas  bornés  à 
acquitter  leurs  obligations  sociales,  mais  ont  fait  à  notre  Caisse  des  legs  parfois  considérables. 
Le  baron  Louis  disait  aux  députés  :  Faites-moi  de  bonne  politique,  je  vous  ferai  de  bonnes 
finances.  Nous,  nous  disons  à  notre  excellent  Trésorier  :  Vous  nous  faites  de  bonnes  finances, 
nous  vous  ferons  dé  nombreux  adhérents. 


La  Caisse  générale  possède  . . fr.  87.091  95 

La  Caisse  des  pensions  viagères  possède . .  408.669  57 

L’avoir  de  73  Sociétés,  y  compris  la  Société  centrale,  est  de  503.693  88 
L’avoir  de  18  Sociétés,  renseignements  de  l’année  dernièrë  80.702  72 


t’avoir  dès  Sociétés  locales  est  de  . .  584.401  60  584.401  60 


La  fortune  de  l’Association  est  donc  de.  . . .  1.080.162  82 


Saluons  ce  premier  million.  Messieurs,  nous  ne  le  reverrons  plus  ;  vous  avez  mis  vingt  ans  à 
le  faire;  si  notre  prospérité  continue  sa  marche  régulièrement  croissante,  nous  ne  mettrons 
pas  dix  ans  à  constituer  le  suivant. 

Nous  avons  le  droit  d’être  contents,  non  parce  que  nous  partageons  les  sentiments  d’uu 

(l)  Les  Sociétés,  qui  n’ont  rien  envoyé  sont  celles  de  l'Aisne  (Sôîssons' ,  d'Alger,  du  Chér,  dit 
Doubs,  dé  la  Drôme,  d’Eure-ét-Loir,  du  Finistère,  du  Gard  (Alais),  d’IUe-et- Vilaine,  de  la  Loire-Infé- 
rienre’  du  Loiret,  de  Maine-et-Loire,  de  la  Mayenne,  de  Saône-et-Loire,  de  la  Vendée,  des  Vosges. 

Cinq  Sociétés  ne  fournissent  plus  de  renseignements  depuis  plusieurs  années.  Ce  sont  les  Alpes* 
Maritimes,  Saint-Jcan-d’Angély,  Brives,  Ile  de  la  “Réunion,  Gompiègne. 
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avare  qui  amasse  un  trésofr,  mais  parce  que  notre  richesse  nous  permet  aujourd’hui  et  nous 
permettra  encore  bien  plus  à  l’avenir  de  soulager  la  misère  de  ceux  qui  n’ont  trouvé  dans 
notre  profession  que  les  pénibles  labeurs,  sans  la  compensation  de  la  sécurité  pour  leur  vieil¬ 
lesse  et  pour  leur  famille. 

Voici  comment,  cette  année,  se  sont  répartis  les  secours  accordés  : 


La  Société  centrale  et  22  Sociétés  locales  ont  accordé  à  36  Sociétaires.  .  fr.  10.943  05 
33  Sociétés  ont  réparti  entre  66  veuves  et  12  Filles  ou  fils  de  Sociétaires.  .  19.358  » 
7  Sociétés  ont  accordé  à 41  personnes  étrangères  à  l’Association  ....  2.645  75 


Le  total  des  secours  donnés  en  1875,  actuellement  connu,  est  de  .  .  .  .  32.946  80 

Il  faut  y  ajouter  en  pensions  viagères,  1874 .  4.600  » 

1875.  . .  5.100  » 


Soit  un  total  de.  .  ,  .  42.646  80 


La  somme  des  secours  accordés  est  notablement  supérieure  à  celle  des  années  précédentes, 
mais  certains  détails  méritent  d’être  notés  :  les  sociétaires  avaient  reçu  en  secours,  des  Sociétés 
locales,  l’an  dernier,  15,000  fr.;  cette  année,  le  chiffre  tombe  à  11,000  fr.,  tandis  que  les 
secours  accordés  à  leurs  veuves,  à  leurs  fils  et  à  leurs  filles  s’élèvent,  de  15,000  fr.;,  à  plus  de 
19,000  fr.  Ainsi,  d’une  part,  la  somme,  attribuée  aux  familles  des  Sociétaires  est  supérieure  à 
celle  qu’ont  reçue  les  Sociétaires  eux-mêmes,  et  le  rapport  a  varié-,  en  deux  ans,  de  façon  que 
la  diminution  portant  sur  les  Sociétaires,  4,000  fr.,  se  trouve  reportée  exactement  en  augmen¬ 
tation  sur  leurs  familles.  La  cause  de  ce  renversement  de  la  loi  habituelle  n’est  pas  difficile  à 
trouver.  La  Caisse  des  pensions  viagères  a  fourni  9,700  fr.  à  des  Sociétaires,  et  ces  secours 
ont  permis  aux  Sociétés  locales  de  subvenir  plus  largement  au  soulagement  des  misères 
auxquelles  le  décès  de  nos  confrères  avait  donné  naissance. 

Ce  soin  des  membres  des  familles  de  nos  Sociétaires  est  certainement  un  des  titres  les  plus 
glorieux  de  notre  Association.  U  est,  du  reste,  justifié  par  l’intérêt  que  les  parents  de  chacun 
de  nous  portent  à  notre  Œuvre.  Ainsi,  cette  année,  5  femmes,  fils  ou  filles  de'  Sociétaires,  ont 
perpétué  la  cotisation  de  nos  confrères  décédés  ;  notons  aussi  que  45  membres  ont,  eux  aussi, 
perpétué  leurs  cotisations,  et  que  les  dons  faits  à  8  Sociétés  locales  s’élèvent  à  13,581  fr.  40. 

L’Association  entretient,  en  outre,  14  pupilles  dans  diverses  maisons  déducation. 

Ainsi,  Messieurs,  l’Association  a,  cette  année,  distribué  près  de  33,000  fr.  de  secours  tem¬ 
poraires;  elle  sert  9,700  fr.  de  rente  viagère,  elle  assure  à  13  des  fils  d’anciens  Sociétaires  les 
bienfaits  d’une  éducation  en  rapport  avec  la  position  sociale  de  leurs  parents. 

Ne  pouvons-nous  pas  dire,  avec  M.  Pénard,  président  de  la  Société  de  Seine-et-Oise  : 
«  Comment  ce  simple  tableau  n’ouvre-t-il  pas  de  vive  force  les  yeux  de  ceux  qui  persistent 
quand  même  à  les  fermer  à  l’évidence,  à  la  lumière?  Comment  se  fait-il  que  parmi  nous  il  y 
ait,  non  pas  des  opposants,  je  les  récuse,  mais  des  non-associés  à  une  pareille  Œuvre?  Les 
pensions  ne  sont  ni  assez  fortes,  ni  assez  généralisées!  Soit,  je  vous  l’accorde;  mais,  à  qui  la 
faute?  A  ceux  qui  donnent  libéralement  depuis  quinze  .ans,  ou  ,à  ceux  qui  n’ont  jamais  rien 
donné  et  refusent  systématiquement  toute  contribution?  Que  chacun  de  nous  s’interroge.. en 
toute  conscience  et  se  demande  s’il  a  bien  fait  ce  qu’il  devait  et  pouvait  faire;  et  qui  donc 
cependant  est  assez  sûr  de  l’avenir  pour  oser  répondre  qu’il  n’aura  jamais  besoin  de  l’Associa¬ 
tion?  Donnez  douze  francs  à  un  confrère  nécessiteux  ou  à  . sa  .veuve  affamée,  et  vous  aurez  fait 
une  aumône  considérable  peut-être,  .respectable  à  coup  sûr  quant  à  l’intention,  et  certaine¬ 
ment  dérisoire  quand  à  ses  effets;  mais  accumulez  des  centaines  de  douze  francs  et  vous  allez, 
en  peu  de  temps,  constituer  le  million  de  tout  à  l’heure,  digne  du  respect  de  tout  le  monde, 
celui-là,  car  c’est  le  million  de  la  charité  et  de  la  prévoyance,  c’est  la  vraie  rançon  du 
malheur.  '  .  ,  , 

«  Aussi  nos  Associations  départementales,  par  le  groupement  de  leurs  cotisations  et  la  sage 
accumulation  de  l’épargne,*  commencent  déjà* à  "sentir  leur  force;  il  ne  faut  pas  toutefois 
qu’elies  s'illusionnent  ou  s’égarent;  il  ne  faut  pas  que,  rêvant  une  autonomie  dangereuse  en 
cherchant  à  vivre  seulement  de  leur  vie  propre,  elles  songent  à  se  séparer  du  centre,  du  cœur 
de  l’Association;  nous  retomberions  alors  dans  la  vieille  histoire  des  membres  et  de  l’estomac; 
ce  serait  la  Normandie,  la  Bretagne,  la  Bourgogne  se  reconstituant  en  autant  de  petits 
royaumes  séparés  et  démembrant  brutalement  cette  grande  unité,  trop  démembrée,  hélas  !  qui 
s’appelle  notre  France  bien-aimée  ! 

«  Que  chaque  département  s’obstine  à  vivre  de  soi-même  et  sur  soi-même,  et  bientôt 
viendra  le  tour  des  grandes  villes,  qui  voudront  s’isoler  aussi,  puis  des  villes  ordinaires,  enfin 
des  villages,  et  nous  retournerons  honteusement  alors  à  la  vie  primitive,  à  cette  individualité 
égoïste  qui,  à  peu  près  sûre  de  sa  propre  existence,  fait  peu  de  cas  de  la  vie  du  voisin. 
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Et  notre  chère  Association  générale,  ce  grand  œuvre  qui  a  coûté  tant  d’efforts,  de  sagesse  et 
de  dévouement,  qui  enseigne  si  bien  la  dignité  de  soi-même  et  le  respect  des  autres,  va 
s’écrouler  avec  fracas,  écrasant  sous  ses  ruines  moralisation  et  progrès  de  tout  genre,  alloca¬ 
tions  et  secours,  consolations  de  toute  espèce,  pensions  et  pensionnaires. 

«  Croyez-moi,  c’est  là  une  vérité  qui  s’impose,  le  principe  d’association  ne  sera  sincèrement 
fécond  que  le  jour  où  il  réunira  la  presque  totalité  des  intéressés.  Nous  n’aurons  une  véri¬ 
table  force  de  réaction  et  de  résistance  contre  ce  dangereux  parasitisme  de  l’exercice  illégal 
de  la  médecine  qui  nous  dévore,  dangereux,  parce  qu’il  est  absurde,  que  lorsque  les  vrais  mé¬ 
decins  seront  tous  réunis  contre  les  charlatans;  isolés,  nous  ne  pourrons  jamais  rien  ;  réunis, 
agglomérés,  compactes,  nous  aidant  du  temps  avec  ténacité  et  prudence,  nous  pourrons  pré¬ 
tendre  à. tout,  même  à  faire  respecter  notre  profession  autant  qu’elle  est  respectable;  nous 
sommes  déjà  nombreux,  je  le  constate  avec  bonheur,  mais  il  en  manque  encore  à  l’appel.  » 

L’assistance  matérielle  croît  avec  nos  ressources  financières;  je  dois  ajouter  que  noire 
influence  morale  croît  aussi  avec  notre  nombre  et  trouve  dans  les  traditions  d’impartialité  et 
de  probité  des  membres  de  l’Association  de  nombreuses  occasions  d’être  utile  aux  médecins 
et  à  la  société. 

Dans  les  Basses-Pyrénées,  la  Société  locale  signala  à  l’autorité  municipale  les  améliorations 
qui  intéressaient  là  prospérité  et  l'hygiène  de  la  ville  de  Pau;  le  maire  de  la  ville  adressa  ses 
remercîments  à  la  Société,  demanda,  des  renseignements  complémentaires,  et  nos  collègues 
eurent  lé  plaisir  de  voir  que  leur  préoccupation  de  la  santé  publique  avait  été  appréciée  ainsi 
qu’elle  devait  l’être. 

Gomme  les  années  précédentes,  l’arbitrage  des  Commissions  administratives  des  Sociétés 
locales  a  souvent  été  invoqué  par  les  médecins  ou  leurs  clients  dans  des  questions  litigieuses 
de  i’ègtenient  d’honoraires.  Dans  le  plus  grand  nombre  ,des  cas,  les  décisions  ont  été  acceptées 
et  les  réclamations  n’ont  pas  été  portées  devant  les  tribunaux.  Mais,  hélas  !  il  n’est  pas  de 
tableau  qui  n’ait  ses  ombres.  Je  Vous  disais,  l’an  dernier,  que  dans  les  Landes,  après  avoir 
pratiqué  120, Vaccinations,  un  médeciri  avait  reçu  un  hbnorarium  de  8  francs!  Le  secrétaire  de 
la‘Société  transmit  au  préfet  la  triste  impression  qu’une  pareille  communication  avait  produite 
dans  le  Corps  médical,  et  ce  magistrat  promit' de  proposer  au  Conseil  général  d’augmenter  la 
subvention  portée,  au  budget  départemental,  . au  chapitre  de  la  vaccine.  Nous  lisons,  dans  le 
compté  rendu  de  cette  année,  le  triste  résultat  de  cês  démarches.  Le  préfet  proposa  au  Con¬ 
seil  général  de  porter  à  1;200  fr:  la  sommé  destinée  à  indemniser  les  médecins  vaccinateurs 
et  de  faire  répartir  ce  crédit,  non  plus  par  les  employés  de  la  préfecture,  mais  par  une 
Commission  dans  laquelle  Entraient  les  trois  médecins  des  épidémies  du  département  et  deux 
membres  du  bureau' de  la  Société.  Mais  «  il  sé  trouva  au  Conseil  général  Une  Commission 
du  budget,  dit  M.  Sentex,  qui  repoussa  l’augmentation  du  crédit.  Les  efforts  de  nos  hono¬ 
rables  collègues  qui  font  partie  dé  l’Assemblée  départementale,  leurs  protestations  énergiques 
en  faveur  des  modifications  demandées  par  nous  et  présentées  par  le  préfet  furent  absolument 
inutiles.  Lès  représentants  dè  nos  intérêts  départementaux  décidèrent,  après  une  savante  dis¬ 
cussion,  dans  laquelle  ils  effleurèrent  même  la  question  de  savoir  s’il  ne  vaudrait  pas  mieux 
recueillir  le  vaccin  dans  des  tubes  à  renflements  que  sur  des  plaques  (I),  que  les  médecins 
vaccinateurs  étaient  certes  bien  assez  rémunérés  quand  ils  recevaient  un  peu  moins  de  cin¬ 
quante  centimes  par  enfant  vacciné,  un  sou  et  demi  par  coup  de  lancette  !  » 

Cette  question  dès  vaccinations  se  trouve  aussi  à  l'ordre  du  jour  de  plusieurs  Sociétés,  de 
celle  de  Châtillon-sur-Seine,  par  exemple.  Nos  confrères  demandent  que  les  communes  soient 
mises  dans  l’obligation  de  payer  aux  vaccinateurs  : 

1“  Des  frais  de  déplacement  ; 

2°  Dne  indemnité  de  vaccination  dont  le  minimum  serait  de  2  fr.  par  chaque  vaccination 
pratiquée  avec  succès. 

Ils  poursuivent,  auprès  du  Conseil  général  du  département,  la  réalisation  de  ce  vœu.  Nous 
ne  pouvons  que  constater  la  modération  de  leurs  prétentions  et  nous  joindre  à  eux  pour  rap¬ 
peler  l’importance  capitale,  poui  les  populations,  du  fonctionnement  d’un  bon  service  de  vacci¬ 
nation  et  de  revaccinalion. 


(ta  fin  au  prochain  numéro .) 
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CANCER  MÉLANIQUE  DU  FOIE  ET  MÉLANÔSE  GÉNÉRALISÉE; 
Observation  recueillie  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Jules  Gdïot,  à  Lariboisière, 
Par  Édouard  Gojetz,  interne  du  sërvice. 


S..,  (Lazare), couché  au  n°  5  de  la  salle  Saint-Henri,  est  un  homme  de  54  ans, ■chauffeur,  de 
tempérament  bilieux,  et  d’une  constitution  qui  paraît  avoir  été  robuste,  D’une' santé  généra- 
ment  bonne,  il  n’a  fait  d’autre  maladie  qu’une  fluxion  de  poitrine  à  l’âge  de  ;22  ans.  —  Son 
thorax  présente  une  déformation  tout  à. fait  spéciale,  il  est  fortement.bombé'en  avant,  et  cette 
saillie  est  formée  par  le  sternum  dans  son  tiers  supérieur  et  par  les  trois  côtes  qui  y  sont 
attachée^;  le  malade  prétend  que  cette  difformité  est  apparpe  à„J!âgp  de  huit  ans,  à  la  suite 
d’une  chute  du  .haut  d’un  arbre  dans  laquelle  il  ,fse  fractura  ptusieurs.côles.— -  ri  ne  présente 
efu  reste  aucun  des,  signes  du  rachitisme  .;,  il  est  porteur  d’une  liernié  inguinale  droite 'depuis, 
plusieurs  années,  et  n’én  souffre  nullement. 

Rien  de  marqué  du  ;  le  père  se  porterbien,  et  n’a  jamais 

fait  de  maladies;  la  .mère  est  morte  en,  couches  en  donnant. le  jour  a  une  fille  âgpe 
aujourd’hui  de  48  ans,- et  qui  n’a  pas  eu  d’enfants. 

Le  malade  a  passé  plusieurs  années  en  Afrique,  mais  il  n’a  jamais  eu  de  fièvres  intermittentes  ; 
à  27  ans  il  revint  en  France,  et  depuis  lors  il  a  toujours  exercé  le  Aide  métier  de  chauffeur, 
travaillant  en  moyenne  dix  heures  par  jour,  se  nourrissant  bien,  ne  souffrant  jamais  de  lé 
misère.  Il  y  a  up  mois  et  demi  environ,  il  s’est  aperçu  que  se§  forces  diminuaient  :  il  perd- 
l’appétit'et  va  consulter. up  médecin  qui  lui  prescrit  un  purgatif  (flffgràmmes  d’huile  de  ricin), 

A  partir  de  ce  moment-là  il  va  de  mal  en  pis;  il  s  affaiblit  de  jour  en  jour  davantage,  ne 
mange  presque  plus;  il  y  à  trois  semaines  qu’il  a  été  .obligé  dp  cesser  tout'  travail. 

Il  consulte  alors  un  autre  médecin  qui  le  purge  encore,  avçc  du  sel  de  magnésie.  Il  s’aper¬ 
çoit.  que  sop  ventre  commence  à  devenir  gros,,  qu’il  ne  ,va  phi?  que  difficilepiept  à  Ja.  selle,  que 
scs  jamjiès  sont  enflées.  Ce  dernier  symptôme  le  ;  frapjje  le  plus  et  ii  se  d'éçijie  à  entrer  à 
rhôpitaj  le.  21  juin  1875. . 

La  figure  est  maigre,  le  faciès  altéré,  le  teint  plombe,  subictérique,  les  sclérotiques  colorée? , 
en  jaune  clair.  Quand  on  le  découvre,,  on  est  d’abord  frappé,-, par  la  déformation  de  là,  poitrine- 
signalée  plus  haut,  et,  par  la  présence  d’une  tumeur  noire,  du,i;e,  de  la  grosseur  d’une  noix  et 
siégeant  sur  la  partie  médiane  et  inférieure  du  cou,  au-dessus:  de  la  four.chettç  du  sternum,, 
eptre  jes.^ux  insertions  des  mqsçîes  sterno-cléidor,mastpïdiensv  Elle  est  mobile  sur  les  parties 
profondes*  adhère  à  la  peau  par  une  large  surface,  et  ne  peut  être  pédiçulisçe-.  A  sop  centre, 
se  trouve  une  .fissure  d’où  s’échappent,  quand  on  presse  fa  base  de  la  tpmeur,  quelques 

gputtes  d’un  liquide  ,hrunj  foncé,' tachant  le  papier  en  couleur  sépia.  !  V  1 

Les' renseignements  fournis  par  le  malade,  tant  sur  l’époque  d’apparifion . que  sur  jle  déve¬ 
loppement  de  celte  Lumen r,  ne  nous-disent  absolument  ,rien ;  il  ne  l’a  remarquée  que  derniè¬ 
rement,  et  prétend  qu’elle  n’est  devenue  noire  qu’à  la  suite  de  là  brûlure  d’un  tison  enflammé 
qui  aurait  sauté,  de  sôü.four  (il), .  Sur  le  devant  de  la  poitrine,  la.  peau  est  parsemée  de  saillies 
de  la  grosseur  d’un  pois,  au  nombre  de  dix  pu  quinze  environ,  dures,  et  d’une  coloration 
bleu  noirâtre  assez  foncée.  Sur  les  épaules  et  sur  la  peau  des  fesses  et  de  la  région  lpmbaire, 
on  trouve  un  certain  nombre  de  taches  semblables  :  la  peau  leur  est  adhérente  et  parfaitement 
saine  tout  autour  et  dans  leur  intervalle. 

Pour  le  malade,  l’apparition  de  ces  petites' tumeurs  remonte  à. son  enfance:  ii  assure  que  ce 
sont  des  grains  de  poudre  qui  ont  pénétré  sous,  sa  peau,  un  jour  qu’il  s’amusait  à  faire  sauter 
une  mine.  On  constate  également  des  adénites  multiples;  ii!f  ‘  -,,ri 


1°  Au-dessous  de  1  angle  du  maxillaire  inférieur,  à  gauche,  plusieurs  ganglions  sont  engorgés 
et  présentent  le  volume  d’une  noix  ;  le  malade  s’en  est  àpèrçu  il  y  a  trois  mois,  à  la  suite  d’un 
torticolis.  Sur  la  partie  droite  du  cou  et  à  la  nuque,  on  ne  trouve  pas  d’adénite;  2°  Sur  la 
partie  interne  du  creux  àxillaire  du  côté  droit,  un  ganglion  induré,  roulant  sous  le  doigt, 
présente  le  même  volume  que  ceux  du  cou;  3°  Enfin,  un  peu  au-dessous,  à  deux  travers  de 
doigt  de  l'aisselle  du  même  côté,  on  sent  deux  petites  tumeurs  dures  et  mobiles,  n’ayant 
déterminé  aucune  altération  dans  la  coloration  de  la  peau. 

Les  ganglions  de  l’aine  ne  présentent  aucune  induration. 

L’abdomen  est  dur,  tendu,  indolent  :  par  la  percussion,  on  constate  de  la  matité  dans  les 
deux  flancs;  celte  matité  se  déplace;  la  région  ombilicale  est  sonore;  le  flot  est  perceptible, 

?onc  un  peu  d’asdte;  les  veines  superficielles  de  l’abdomen  ne 
sont  pas  dé\  eloppées  ;  il  n  v  a  pas  d  hémorrhoîdes. 
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Èn  palpant  rhypochondre  droit,  on  sent  tout  d’abord  une  masse  molle  qui  se  laissé  dépri¬ 
mer,  et  permet  d’arriver  sur  le  foie  probablement  recouvert  par  des  anses,  intestinales  disten¬ 
dues  par  des  gaz.  Le  foie  est  considérablement  hypertrophié,  très-dur,  sans  bosselures  ;  sou 
bord  tranchant  déborde  les  fausses  côtes  de  cinq  travers  de  doigts  environ;  en  haut,  il  remonte 
jusqu’à  la  cinquième  côte,  il  empiète  sur  la  région  épigastrique  et  même  sur  l’hypochondre 
gauche.  La  rate,  difficilement  accessible  à  cause  de  l’ascite,  ne  parait  pas  avoir  augmenté  de 
volume.  La  langue  est  blanche,  l’appétit  diminué  ;  le  malade  ne  peut  supporter  ni  pain  ni 
viande  ;  depuis  un  mois  sa  nourriture  ne  se  compose  que  de  légumes,  de  fruits  et  de  lait. 

Les  selles  sont  ordinairement  régulières  :  le  malade  dit  qu’elles  sont  colorées  en  noir.  U  n’a 
jamais  vomi  ni  sang  ni  aliments.  L’haleine  est  très-fétide. 

Le  coeur  bat  régulièrement,  et  l’auscultation  de  cet  organe  ne  donne  rien  d’anormal; 

Dans  le  poumon  gauche,  la  respiration  se  fait  bien;  mais  à  droite,  on  entend,  vers  la  base, 
des  râles  sous-crépitants  ne  se  produisant  qu’à  l’inspiration  et  dus  probablement"  à  de  l’œdème 
pulmonaire;  la  percussion  donne  un  son  mat  à  la  partie  inférieure  du  thorax.  Du  reste,  le  ma¬ 
lade  n’éprouve  aucune  gêne  en  respirant. 

L’œdème  des  membres  inférieurs,  assez  marqué  au  moment  de  l’entrée  du  malade  dans  lé 
service,  diminue  par  le  repos  ;  il  augmente  le  Soir  après  la  marche’. 

Les  urines,  normales  quant  à  leur  quantité,  sont  foncées  en  couleur.  La  chaleur  n’y  précipite 
pas  d’albumine;  l’addition  de  quelques  gouttes  d’acide  nitrique  détermine  instantanément 
une  Coloration  noire  très-accentuée. 

M.  Guyot,  se  basant  sur  les  signes  fournis  par  l’examen  du  foie,  sur  l’ascite,  l’état  général,  et 
surtout  sur  là  présence  des  tumeurs  mélaniques  de  la  peau,  pose  le  diagnostic  d &  cancer  méla¬ 
nique  du  foie,  avec  mèlanose  généralisée ,  et  institue  un  traitement  tonique  et  reconstituant. 
Pendant  les  quelques  jours  qui  Suivent  l’entrée  du  malade  dans  le  service,  il  nè  se  passe  pas 
de  changement  intéressant  à  héter  ;  le  ventre  augmente  Un  peu  de  volume. 

Le  24  juin,  le  malade  a  un  peu  de  diarrhée;  le  25,  il  est  abattu,  mais  rien  ne  fait  supposer 
sa  fin  prochaine. 

Vers  cinq  heures  de  l’après-midi,  il  se  lève  pour  aller  à  la  gàrde-robe,  et  meurt  tout  d’un 
coup. 

Autopsie  le  27  juin,  trente-six  heures  après  la  mort. 

La  putréfaction  est  déjà  avancée  ;  la  peau  du  cou  est  bleuâtre  et  soulevée  par  des  gaz. 

A  l’ouverture  de  l’abdomen,  il  s’échappe  Une  grande  quantité  de  gaz  et  de  la  sérosité  san¬ 
guinolente.  .  ‘  ‘ 

Les  intestins  et  l’estomac  sont  distendus  par  les  gaz. 

Le  foie,  dépassant  le  rebord  des  fausses  côtes  de  8  à  10  centimètres,  occupe  la  région  épi¬ 
gastrique  et  même  l’hypochondre  gauche.  Il  est  lisse  à  sa  surface,  sans  aucune  bosselure, 
résiste  peu  au  doigt  qui  le  presse,  ce  qui  est  probablement  dû  à  un  commencement  de  putré¬ 
faction.  Sa  surface  est  comme  marbrée,  présentant  des  taches  noires  de  la  grosseur  de 
pièces  d’un  et  même  de  deux  francs,  ne  faisant  pas  saillie  sous  le  feuillet  viscéral  du  péri¬ 
toine,  et  laissant  entre  elles  des  intervalles  de  substance  hépatique  saine. 

La  vésicule  biliaire  contient  de  la  bile  normale  en  couleur  et  en  quantité. 

Les  ganglions  du  hile  du  foie  sont  notablement  hypertrophiés ,  difïluents,  et  contiennent 
tous  une  substance  noire  semi-fluide. 

Le  poids  du  foie  est  de  3,250  grammes.  Les  dimensions  sont  augmentées  dans  tous  les 
sens,  la  mensuration  de  son  diamètre  donne  les  résultats  suivants  :  Diamètre  transversal,  0m43  ; 
•— antéro-postérieur,  0m23;  —  vertical,  0m10. 

A  la  coupe,  la  substance  hépatique  est  comme  farcie  de  masses  noires  que  nous  ne  saurions 
mieux  comparer  qu’à  des  truffes,  tant  au  point  de  vue  de  leur  couleur  qu’à  celui  de  leur 
volume.  Ces  masses  mélaniques,  noir  de  fumée,  sont  peu  consistantes;  elles  laissent  sur  les 
doigts  une  coloration  analogue  à  la  suie,  et  se  trouvent  en  égale  quantité  dans  les  deux  lobes 
du  foie.  Le  lobule  de  Spigel,  triplé  de  volume,  contient  trois  ou  quatre  de  ces  noyaux  de  la 
grosseur  d’un  fort  marron.  Le  tissu  hépatique  qui  entoure  ces  masses  est  ramolli,  jaunâtre,  et 
parait  exsangue. 

La  rate  est  de  couleur  et  de  consistance  normales  ;  elle  n’est  pas  hypertrophiée. 

Les  reins  sont  sains,  en  apparence;  mais,  en  y  regardant  de  plus  près,  on  découvre  sous  la 
capsule  fibreuse  qui  les  enveloppe  quelques  petits  points  noirs  de  la  grosseur  d’une  tête 
d’épingle.  La  substance  corticale  en  contient  également  quelques-uns. 

Les  capsules  surrénales  sont  saines. 

L’intestin,  examiné  dans  toute  sa  longueur,  présente  çà  et  là  quelques  granulations  pig¬ 
mentaires  de  la  grosseur  d’une  lentille.  Les  unes  sont  externes  et  sous  le  feuillet  viscéral  dû 
péritoine;  les  autres  sont  internes  et  apparaissent  sous  la  muqueuse  comme  de  petits  points 
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Les  ganglions  mésentériques  conlienqent  de  la  matière  mélanique,  mais  ils  rie  sont  pas 
hypertrophiés. 

Le  feuillet  pariétal  du  péritoine  renferme  çà  et  là  des  plaques,  noires,  de  3  .à  6  Jurillimètres 
de,  diamètre  ;  elles  sont  plus  abondantes  ail  niveau  de  sa  portion,  diaphragmatique. 

Cavité  thoracique:  L’examen  de  la  poitrine  n’a  été  fait  qu’après  celui  de  l’abdomen,  afin  de 
pouvoir  décrire  lés  orgahes.de  cette  dernière  c.avité  sans  les  déranger  de  place.  ' 

Le  poumon  gauche  he  présente  pas  d'adhérences  ;  sur  toute  sa  surface,  on  voit  sous,  le 
feuillet  viscéral  de  la  plèvre  des  taches  noires  de  la  grosseur  d’une  lentille  ;.elles  font  une  cer¬ 
taine  saillie,  appréciable  à  la  vue  et  au  touçlier  ;  elles  sont  plus  abondantes  au  niveau  du  bord 
postérieur  du  poumon  et  sur  la  plèvre  médiasline. ,  Le  tissu  pulmonaire  crépite  et  surnage 
encore.  A  la  coupe,  on  ,ypU  s’échapper  une  quantité  notable  de  liquide  noir  salissant  les' 
doigts  ;  tout  le  poumon  est  rempli  de  masses  mélaniques  peu  volumineuses,  analqgqes  dans 
leur  disposition,  sinon  dans  lepr  couleurjj  à  des  tubercules  infiltrés. , 

Le  poumon  droit  est  beaucoup  plus  altéré  ;  des  adhérences  nombreuses  lé  retiennent  contre 
la  paroi  thoracique  et  ne  permettent  de  le  détacher  qu’en  le  déchirant.  Le  commet  crépite 
encore  et  surnage;  quant  à  la  base,  elle  est  le  siège  d’une  congestion  intense,  d’unc  véritable 
splénisation.  Quand  on  pratique  une  coupe,  un  ïiqpidé  sp.mpeux  et.  forteipont  coloré  en  noir 
s’échappe  de  la  surface  de  section,;  l'infiltration  dp  jpatière. mélanique  y  est  beaqççup  plus 
abondante  qu’h  gauche,  et  difficile  à  délimiter  à  cause  de  l’altération  du  parenchyme. 

Lés  ganglions  bronchiques  sont  tous  hypertrophiés,  ramollis  et  transformés  en  masses 
noires  et  difiluenles,  qui  se  déphirent  , facilement  quand  on  veut  les  arracher.  La  pl.èyre 
pai’iétale  est  parsemée  de  taches  mélaniques,  analogues  à  celles  qui  ont  été  trouvées  dans  le 
péritoine. 

Le  cœur  est  normal  comme  volume,;  à  la  base  de  l’oreillette  droite  et , au  niveau  de  l’au- 
ricule,  plusieurs  dépôts  de  •  pigment  de  la  grosseur  d’un  pois,  et  placés  sops  le  feuillet 
viscéral  du  péricarde,  llieq  sur  i’oreille.tte  gauche.  La  face  antérieure  du  cœur  présente 
des  lésions  analogues;  les  taches  sont  cependant  plus  petites  et  moins  abondantes  à, Ja  surface 
des,  ventricules..  Dans  l’intérieur  du  ventricule  droit,  et  dans  rorpil|çtte  dumêqieçoié, ,  on 
trouvé  également  plusieurs  noyaux  mélaniques' placés  sous  l’endocarde.  L’un  d’eux  est.  logé 
dans  uu  des  muscles  papillaires  et  proénîine  dans  la  cavité  du  ventricule;  A  la  pointe,  on 
en  trouve  un  semblable.  Dans  le  ventricule  .gauche,  plusieurs  noyaux  plus  petits;  dans  l’oreil¬ 
lette  gauche,  il  n’y  en  a  pas  trace.  Les  orifices  sont  parfaitement  sains.  . 

L’a  trte  ne  présente  absolument  rien  sur  sa  face  interne. 

Le  cerveau  n’est  le  siège  d’aucune  altération.  Dans  la  fosse  occipitale  droite,  et  sur  la  face 
postérieure  dp  rocher,  plusieurs  petits  noyaux  mélaniques  étalés,  de  la  grosseur  de  tôles 
d’épingles,  et  paraissent  continus  dans  le  tissu  fibreux. 

Jjes  verièbres  lombaires,  soumises  à  une  coupe  perpendiculaire  à  leur  axe  longitudinal,  pré¬ 
sentent  plu-ieurs  points  infiltrés  dans  leurs  corps,  de  2  ou  3  millimètres  de  diamètre,  et  ayant 
déterminé  de  l’ostéite  tout  autour. 

Le  tissu  spongieux  des  côtes  est  rempli  de  substance  mélanique. 

Les  muscles  pectoraux  contiennent  quelques  petites  tumeurs  mélaniques  infiltrées, 

Les  ganglions  de  l’aisselle,  réunis  entre  eux,  ramollis  et  transformés  en  masse  mélanique, 
forment  une  tumeur  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon.  De  même  pour  les  ganglions  cervicaux 
situés  à  gauche  dans  la  région  sus-hyoïdiqnne,  le  long  du  bord:  interne  du  slerno-mastoïdien. 

Les  organes  génitaux,  la  prostate,  les  vésicules  séminales,  les  testicules  avec  leur  enveloppe 
séreuse,  sont  examinés  avec  soin,  et  ne  présentent  aucune  trace  d’infiltration  mélanique. 

De  même  pour  la  muqueuse  de  la  vessie  et  de  l’urèthre,  qui  présentent  leur  aspect  normal. 

Note  î>ë  la.  Rédaction.  —  Il  bous  parait  utile  de  faire  une  remarque  sur  l'ob¬ 
servation'  qu’on  vient  de  lire  et  sur  le  diagnostic  qui  a  été  porté.  Rien  ne  prouve 
que  la  maladie  ait  débuté  par  le  foie.  Il  est  probable,  au  contraire,  que  les  tumeurs 
de  la  peau  ont  précédé  tout  trouble  fonctionnel  imputable  à  cet  organe.  Or,  c’est 
l’opinion  généralement  admise  que  les  tumeurs  mélaniques  se  montrent  primitive¬ 
ment  dans  la  peau,  ou  dans  d’autres  points  pourvus  de  pigment  à  l’état  normal, 
tels  que  la  choroïde.  Ce  fait  est  noté  par  Pèulèvé  (Contribution  à  l’étude  de  la  me- 
lanose  généralisée ,  Paris,  1866),  par  Billroth  ( Pàth ,  chit.  géti.).  ViTchOw,  enfin, 
s’exprime  ainsi  :  «  On  ne  connaît  presque  pas  de  mélaho-sarcome  primitif  d’or¬ 
ganes  internes...  Quelqtiefois  on  a  accusé' le  foie  d’être  le  siège  primitif  de  la  mé- 
lqnose.  Mais,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  il  y  avait  eu  pourtant  aussi  des  tumeurs 
dhris  la  peau,  dans  le  tissu  sops-cutané  ou  dans  l’orbite,  et  il  est  probable  que  ce 
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furent  là  les  affections  primitives.  Comme  dans  le  cancer  du  foie,  il  arrive  aussi 
dans  la  mélanose  que  raffection.  métastatique  du  foie  atteint  un  yolu me  auprès 
duqueLla  grandeur  des  tumeurs  primitives  est  si  petite  qu’elle  disparait  presque  ; 
mais  cela  prouve  seulement  que  ie’fpie  est  un  sol  extrêmement  favorable  à  la 
mélanose.  »  ( Path .  des  tumeurs,  V.  II,p.  280.) 

JOURNAL  DES  JOURNAUX 


De  ta  crampe  des  danseuses,  par  le  docteur  Schülté.  — délié  affection  atteint  les  danseuses 
solo.  L’auteur  en  a  observé  trois  cas.  Dans  le  plus  grave  des  trois,  la  malade  accusait  dé1  vives- 
douleurs  aussitôt  qu’elle  dansait.  Les  souffrances  commençaient  à  la  plante  des  pieds  et  s’éten¬ 
daient,  en  augmentant  d’intensité,  aux  naollets  et  aux  jambes;  à  la  fin  elles  étaient  telles,  que 
la  maladé  perdait  tôût  sentiment  d'équilibré  ét  qu’il:  lui  Semblait  qüè  ëes  jiieâs  ëtaiéht  dé  bols  ; 
de  violentes  palpitations  ne  tardaient  pas  à  survenir,  et  si  ia-  fi1$Mé‘  ébritinükit  à  danser,  elle 
finissait  pâf  tomber  éVafiôtiie !  et  rësteiît  quelquefois  privée  de  cobiialssàïibe,  Té  corps  entière  mént 
rigide. 

Quand  les  douleurs  et  les  palpitations  étaient  moins  intenses,  la  Souffrance  continuait  après  la 
danse  èt  në;  Cessait  que  graduellement,  laissant  un  pèu  de  Sensibilité  à  la  plahte  déS  pieds  ;  si 
la  mplade^essayait  de  rèebmmeneer  àf  danser,  lé  douleur  revenait  â  fiinstànt. 

M.  Schultz  a  constaté  que  les  phénomènes  précédents  sont  provoqués  surtout  par  Cette  ëSpèd& 
de  pas  qui  se  fait  sur  l’extrémité  du  gros  orteil  et  qui  nécessite  un  effort  exagéré  des  niuscles 
destinés  à  fixer  le  gros  orteil  et  le  métatarse;  c’est  ^épuisement  de  Cés  muscles  qui  ést  la  cause 
première  de  tous  les  accidents. 

Le  soulier,  sans  lequel  la  danse  sur  les  pointes  serait  impossible,  est  plutôt-  large  qu’étroit;  la 
semelle  est  de  cuir  trè^sqiRpl^vieLfist  plus. comte  que  le  pied;.,  elle, ne  s’avance  que  jusqu’au 
tiers.p^stprieiup,  de  Ifo  pbaîaugqiOnguétilftdq  gros  ôrt,eil;  c’est  le  satin  de  l’empeigne  qui  termine 
le  soulier  en  avant;  il  est  doublé,  du  reste,  afin  de  ne  pas  se  déchirer;  dans-l’mlériempdu  souh 
lier,  au-dessus  dp: la,. semelle de .,-cjiir,  se .  trouve, une  feuille  minçe .  de,  carton,  qui  s’éteqd  sur 
toute  1$,  largeur;  ’jé1a?pârUè,ftqt^iieu^.àu:ptecl,  ou  qui  est  limitée  à  la  longueur  du  gros  orteil; 
là  pàftie  postérieure'' au*  soulier  est  tout  à  fait  souple  et  formée,  seulement  de-solution;  des 
rubans,  noués. au-dessus  des  malléoles  .fixept  l;e,  spulier.  Sans  cet  appai’eil,  le  pas  sur  les  pointes 
ne  pourrait  s’e^écqter,  (Wienerïmd.  W  ochensch.  et  Lyon  médicaL) 

Cas  curieux  d’éruption  vaccinale  se  faisant  par  poussées  successives.  Wiehen  pratiqua»  le 
6  mai  1874,  huit  inoculations  avec  de  la  lymphe  glycërinée  à  cbabun  des  bras  d’une  enfant- 
d’un  an.  Le  13  mai,  trois,  pustules  étaient  seules  arrivées  à  un  plein  développement;  les  autres 
piqûres  étaient  à  peine  visibles.  Le  18  mai,  cinq  de  cés  piqûres  étaient  devenues  de  magni¬ 
fiques  .pustules.  >  .  -  .  .  .. 

Ces  poussées  successives  dans  l’éruption  vaccinale  semblent,  'au  premier  abord,  tout  à  fait 
extraor.di(iai|’^  et;  paraissent  souleypr  des  .problèmes  nouveaux  dans  la  théorie  de  la  vaccipation. 
Tout  s’explique,  cependant,  si  l’on  songe  , qu’il,  s’egissait  de  lymphe  glycérinée,  c’est-à-dire 
pouvant  se  conserver  pendant  quelque  temps  à  la  surface,  des  tissus  avant  d’être  absorbée.  — 
(Gaz.  ùbsièlric.)  \  ' 

N ote  pour  servir  à  i'histoire  de  l'expectoration  albumineuse  consécutive  à  la  thotacentesè  ;  par 
M.  J.-L.  Prévost  (de  Genève).  —  La  première  observation  est  intéressante  aux  trois  points  dé 
vue  suivants  :  :  . 

1°  Épanchement  hémorrhagique  étant  le  seul  caractère  diagnostique  d’un  cancer  du  poumon 
et  de  la  plèvre. 

2°  Expectoration  albumineuse  non  sanglante,  se  montrant  (à  la  suite  de  la  ponction  d’un, 
épanchement  hémorrhagique  de  la  plèvre.  ,  , 

3°  Développement  d’un  noyau  cancéreux  au  niveau  de  l’une  des  ponctions  de  la  thoracen- 
tèse. 

La  seconde  particularité  est  très-importante  à  noter  :  elle  prouve  que  -Je  liquide  de  l’expec¬ 
toration  albumineuse  ne  vient  pas  de  la  plèvre,  comme  on  l’a  prétendu,  et  qu’il  ne  peut  être  dû 
qu  à  un  œdème  aigu  du  poumon  subitement  décomprimé.  (Gaz.  méd .  de  Paris,  1875.)  — H.  H. 

Paralysie  saturnine  locale  par  absorption  directe,  par  le  docteur  Malherbe,  professeur  à 
l’École  de  Nantes.  —,  Observation  qui  vient  à  l’appui  de  celles  publiées  par  le  docteur  Manou- 
vriez,  (Gar.  hebd.,  187 h)  sur  les  cas  d’absorption  directe  du  plomb.  Il  s’agit  d’un  homme  qui, 
se  servant  de  la  main  gauche  pour  marteler  des  latnefe  de  plomb,  fut  atteint  de  paralysie,  de  ce 
côté  seulement.  Ce  cas  . peut  être  comparé  à  celui  de  ce  cuisinier  de  navire  qui  fut  atteint  de 
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paraplégie,  après  avoir,  pendant  un  certain  temps,  travaillé  les  pieds  nus  dans  une  cuisine 
dallée  en  plomb. (J ournal  de  méd.  de  L'Ouest,  1875.)  —  H.  II. 


VARIÉTÉS 


ÉCOLE  DE  PLEIN  EXERCICE  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  DE  MARSEILLE 

(Cours  du  semestre  d’été). 

En  annonçant  l’ouverture  des  cours,  M.  le  directeur  Seüx  a  adressé  aux  élèves  l’allocution 
suivante  : 

Messieurs  les  étudiants, 

L’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  vient,  comme  vous  le  savez,  d’être  trans¬ 
formée  en  École  de  plein  exercice. 

Ce  progrès  obtenu  par  la  municipalité  marseillaise  pour  un  de  ses  grands  établissements 
d’instruction,  cette  élévation  de  notre  École  dans  la  hiérarchie  de  l’enseignement  supérieur, 
imposent  à  vos  maîtres  des  devoirs  plus  impérieux;  ils  sauront  les  remplir.  A  votre  tour,  vous 
devez  redoubler  de  zèle,  pour  mettre  à  profit  les  nouvelles  ressources  d’instruction  qui  vous 
seront  fournies;  je  suis  persuadé  que,  comme  vos  maîtres,  vous  ne  négligerez  rien  pour 
donner  à  l’École  de  Marseille  le  plus  vif  éclat. 

C’est  dans  cette  confiance  que  j’ai  l’honneur  de  vous  annoncer  l’ouverture  des  cours  de 
l’École  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie- 

Le  semestre  d’été  commencera  le  1"  avril;  voici  le  programme  des  cours  obligatoires  pour 
chaque  série  d’élèves  ; 

Cliniques  médicales  :  A  l’Hôlel-Dieu,  chaque  jour,  à  8  heures  du  matin. 

Les  deux  cliniques  doivent  être  suivies  par  les  étudiants  en  médecine  de  3*  ét  4*  année.  — 
Professeurs  :  MM.  Girard  et  Fabre. 

Cliniques  chirurgicales  :  A  l’Hôtel-Dieu,  chaque  jour,  à  8  heures  du  matin. 

Les  deux  cliniques  doivent  être  suivies  par  les  étudiants  en  médecine  de  lre  et  2*  année.  — 
Professeurs  :  MM.  Chapplain  et  Combalat. 

Clinique  obstétricale  :  Hôpital  de  la  Conception.  Les  jours  et  heures  seront  indiqués  dans 
un  avis  ultérieur;  étudiants  en  médecine  de  4e  année.  —  Professeur  :  M.  Magail. 

Accouchements  :  Lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  10  heures  du  matin;  étudiants  en  méde- 
i  ne  de  3e  et  4e  année.  Professeur  :  M.  Villeneuve, 

Pathologie  externe  :  Mardi,  jeudi  et  samedi,  à  10  heures  du  matin  ;  étudiants  en  médecine 
de  2®  et  3e  année.  —  Professeur  :  M.  Pirondi. 

Physiologie  :  Lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  3  heures  3/4;  étudiants  en  médecine  de  lr*  et 
2*  année.  —  Professeur  :  M.  Roberty. 

Matière  médicale  :  Mardi,  jeudi  et  samedi,  à  5  heures  du  soir;  étudiants  en  médecine  de 
4e  année  ;  étudiants  en  pharmacie.  —  Professeur  :  M.  Roussel. 

Pharmacie  :  Mardi,  jeudi  et  samedi,  à  4  heures  moins  un  quart;  étudiants  en  pharmacie; 
étudiants  en  médecine  de  lre  année.  —  Professeur  :  M.  Roustan. 

Histoire  naturelle  :  Lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  5  heures;  étudiants  en  pharmacie  ;  étu¬ 
diants  en  médecine  de  lre  année.  —  Professeur  :  M.  Reynès. 

Pathologie  générale  :  Lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  11  heures  du  matin  ;  étudiants  en  mé¬ 
decine  de  2e  et  3e  année.  —  Professeur  :  M.  Villard. 

Gynécologie  :  Mardi,  jeudi  et  samedi,  à  11  heures  du  matin;  étudiants  en  médeciue  de 
3*  et  4*  année.  —  Professeur  :  M.  Queyrel. 

Le  secrétariat  sera  ouvert  de  9  heures  du  malin  à  midi. 

La  bibliothèque  sera  ouverte  aux  étudiants  et  à  tous  les  médecins,  de  1  heure  à  5  heures. 

Le  jardin  botanique  sera  ouvert  aux  étudiants,  le  matin,  de  7  heures  1  /2  à  9  heures  1/2, 
et,  le  soir,  de  5  heures  à  7  heures. 


Éphémérldes  Médicales.  —  2  Mai  1777. 

Louis-Jacques  Thénard  naît  à  la  Louptière,  petit  village  des  environs  de  Nogent-sur-Seine, 
dans  le  département  de  l’Aube,  de  modestes  agriculteurs.  Pendant  plus  d’un  demi-siècle,  cet 
homme  illustre  a  contribué  aux  progrès  de  la  chimie  par  la  publication  de  travaux  originaux. 
Son  premier  mémoire  remonte  à  l’année  1799,  son  dernier  a  paru  en  1856.  Thénard  est  mort 
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le  21  juin  1857.  Dans  ses  Souvenirs  de  M.  Thénard  (Paris,  1857,  in-8“),  Le  Canu  a  retracé 
les  principaux  faits  de  cette  existence  si  bien  remplie.  —  A.  Ch. 


FORMULAIRE 

Solution  contre  l’ozène.  —  Constantin  Paul. 

Hyposulfile  de  soude .  50  grammes. 

Eau . . .  1000  — 

Faites  dissoudre. 

On  introduit  celte  solution,  tous  les  jours,  dans  les  fosses  nasales,  soit  avec  Tirrigaleur  ordi¬ 
naire,  soit  au  moyen  du  petit  appareil  de  Weber,  constitué  par  un  tube  en  caoutchouc,  muni 
à  l’une  de  ses  extrémités,  d’une  petite  poire  en  corne  ou  en  verre,  qui  doit  s’appliquer  sur  la 
narine,  et  ouvert  à  l’autre  extrémité,  qui  plonge  dans  le  verre  où  se  trouve  la  solution  saline. 
L’appareil,  amorcé  comme  un  siphon,  fonctionne  avec  régularité.  —  N.  G. 


COURRIER 


Nécrologie.  —  Nous  venons  de  perdre  un  des  hommes  les  plus  méritants  de  notre  époque. 
Charrière,  notre  célèbre  fabricant  d’instruments  de  chirurgie,  a  succombé  samedi  dernier.  11 
est  allé  rejoindre  les  êtres  aimés  qui  l’avaient  précédé  dans  la  tombe.  Dimanche,  ses  obsèques 
ont  eu  lieu  avec  le  concours  d’une  foule  sympathique  et  nombreuse,  malgré  le  mauvais  temps. 
Charrière  a  rempli  une  belle  et  noble  carrière  illustrée  par  le  travail,  mais  aussi,  hélas  ! 
attristée  par  des  chagrins  de  famille  dont  on  ne  se  console  point.  L’Union  Médicale  ne  pou¬ 
vait  recevoir  la  nouvelle  de  cette  mort  sans  une  pénible  émotion ,  car  elle  comptait  Charrière 
parmi  ses  constants  amis.  Elle  ne  manquera  pas  de  rendre  à  cet  excellent  homme  le  tribut 
d’éloges  et  de  regrets  qu’il  mérite. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Ouverture  du  cours  de  M.  le  professeur  Potain.  —  Il 
y  avait  foule,  mardi  dernier,  dans  le, grand  amphithéâtre  de  l’École  de  médecine,  pour  assister 
à  la  première  leçon  de  M.  Potain.  Le  nouveau  professeur  a  été  accueilli  à  son  entrée  par  des 
applaudissements  prolongés  qui  ont  montré  d’une  façon  très-nette  que  l’opinion  publique  rati¬ 
fiait  absolument  le  choix  fait  par  la  Faculté. 

M.  Potain  a  rappelé  en  quelques  mots  quels  étaient  les  caractères  de  l’enseignement  de 
l'École  de  Paris  ;  il  a  insisté  plus  particulièrement  sur  ce  point  que,  loin  d’être  une  École 
fermée,  elle  était  toujours  prête  à  accepter  les  idées  nouvelles,  à  condition  qu’elles  s’ap¬ 
puyassent  sur  des  faits  bien  observés. 

Enfin,  après  avoir  rendu  hommage  à  M.  le  professeur  Bouillaud,  et  regretté,  dans  cette  cir¬ 
constance  solennelle,  l’absence  de  son  ami,  M.  Axenfeld,  qu’une  douloureuse  maladie  retient 
éloigné  de  sa  chaire,  M.  Potain  a  annoncé  qu’il  exposerait  celte  année  l’histoire  des  Maladies 
du  système  circulatoire,  et  qu’il  les  étudierait  surtout  dans  leurs  rapports  avec  les  affections 
des  autres  organes. 

Mi  Potain  était  très-ému  au  commencement  de  sa  leçon  ;  aussi,  était-il  difficile  de  saisir 
ses  paroles  dans  les  parties  supérieures  de  l’amphithéâtre.  Mais,  au  bout  de  quelques  minutes, 
il  était  tout  à  fait  maître  de  lui,  et,  contrairement  à  ce  qu’on  avait  avancé,  sa  voix  est  devenue 
suffisamment  forte  pour  être  entendue  de  tous  ses  auditeurs.  ( Progr .  méd.) 

Les  agrandissements  de  l’École  de  médecine.  —  Le  prolongement  du  boulevard  Saint- 
Germain,  lisons-nous  dans  le  Bien  public ,  va  permettre  l’agrandissement  si  nécessaire  de  l’École 
de  médecine.  On  doit  démolir  les  dernières  maisons  attenant  encore  à  cette  Écoles  et  consacrer 
à  son  extension  les  terrains  ainsi  acquis.  L’École  formera  alors  un  trianglè  compris  entre  les 
rues  des  Écoles  et  Hautefeuille  et  le  boulevard  Saint-Germain  ;  le  sommet  tronqué  de  ce  triangle 
aboutira  à  une  nouvelle  place,  qui  s’appellera  place  Larrey. 

La  façade  actuelle  restera  la  principale  entrée  des  étudiants;  la  façade  postérieure,  qui  sera 
également  monumentale,  contribuera  à  la  décoration  du  boulevard  Saint-Germain.  Les  appar¬ 
tements  du  doyen  auront  vue  sur  la  place  Larrey.  Des  amphithéâtres  de  physique  et  de  chimie, 
des  laboratoires,  une  immense  bibliothèque  de  plus  de  cent  mètres  de  long,  et  qui  donnera 
sur  le  boulevard  Saint-Germain,  viendront  compléter  les  services  dont  l’École  a  un  besoin  si 
urgent. 

L’École  pratique,  cette  annexe  indispensable,  étouffée  aujourd’hui  dans  les  masures  qui  entou¬ 
rent  le  musée  Dupuytren,  s’étendra  de  ce  musée  à  la  rue  Antoine-Dubois,  et  absorbera  totale¬ 
ment  l’hôpital  des  cliniques,  lequel  sera  reconstruit  sur  une  partie  du  terrain  distrait  du  jardin 
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du  Luxembourg;  le  musée  Dupuylren  est  installé  dans  l’ancien  réfectoire  des  Cordeliers,  et  non 
dans  leur  ancienne  chapelle,  comme  on  le  croit  généralement.  Ce  reste  précieux  d’architecture 
ta' être  dégagé  des  'bâtisses  qui  l’environnent,  eLsëta  çonserré. 

De  l’hôpital  actuel  des  Cliniques,  on  conserve  le  beau1  croître  des  Cordeliers  qui  en  forme  la 
cour;  dans  cette  cour,  on  ménagera  un  amphithéâtre  d’anatomie,  et  autour  d’elle  se  groupe¬ 
ront  des  salles  de  dissection,  contenant  ensemble  dëuxMQents  tables,,  des  Moratoires  d’histo¬ 
logie,  d’anatomie  pathologique,  etc.  ,,r  ,.  ... 

M.  Ginain,  l’architecte  des:  Éapulfés'  et  Sës  ly'cées"  dé  Paris,  'à  la  grande  obligeance  de  qui 
nous  devons  ces  renseignements,  a  Qu'disposer  ses  plans  de’ façon' à'aêrër  et  ventiler  convena¬ 
blement  toutes  les  salles.  Les  enduits  qui  recouvriront  les  murs  seront  'éUr-mêrtiës  fae  nature 
à  empêcher  l’absorption  des  miasmes,  et  contribueront  ainsi  à  maintenir  toujours  saines  les 
pièces  bans:  lesquelles  les  étudiants  auront  à  séjournera  . 

:  La  nouvelle  École  de  pharmacie.  —  On  a  commencé  hier  à  çjore  d’Une  êneeînle  de 
planches  la  partie  des  terrains  du  Luxembourg  sur  lesquels  doit  'être  construilê'  l’École  de 
pharmacie.  Ces  terrains  sont  situés  non  loihd'è  la  rue  d’Âssasy  près  dés  jardiiis d$tâchës,  qui 
restent  ouverts  en  été  jusqu’à  onze  heures. 

On  sait  que  la  construction  d’une  École  ‘  Jp3f£htilâ.die  nouvelle  a  été  décidée,  il  y  a  trois 
mois  à  peine,  et  qu’elle  est  destinée  à- remplacer  celle  de  la  rue  de  l’Arbalète,  qui  tombe  en 

^IPîô.mlon  .b  aJnr.ii  îàm  «Un  »f  ,  nuuoil  aob  nu  mbm  .oh  enmm/  -  .aîooaoaoâtf 

Mélano»  frigorifique.  —  Lorsqu’on  soumet  de  l’acide  chlorhydrique  concentré,  du:  coin* 
merce  à  une  très-basse  température,  M  degrés qutdessous  de  zéro;  , et  qu’oofaifc passer  uni  cou-* 
rapt  continu  de  gaz  'acide  chlorhydrique  à  peu  près  sec,  il  ae  forme  une  abondante  cristallin 
$af  ion!  fp®mée  par  un  hydrate  d’acide  chlorhydrique,  G?est<en  cherchant  à  obtenir: ce  produit, 
que  MM.  I,!  ,Pierre;et  Ed.  Puchot  ont  observé  qu’en  mélangeaat  2  parties  de  neige  «vec  1  par-' 
tie  d’acide  chlorhydrique  du  commerce,  on  peut  abaisser  la  température  jusqu’à  32  degrés  au- 
dessous  de  aéro„  On  verse  lentement  et  en  agitant  constamment  ia  totalité  de  l’acide  sur  la 
neige.  Ou  bien  on  peut  ne  mettre  d’abord  que  îa  moitié  de  la  neige  et  «jouter  l’autre  moitié 
après  l’acide.  C’est  un  mélange  frigorifique  à  très-bon  marché  mais  il  faut  avoir  de  la  neige 
à  sa  disposition.  Peut-être  qu’en  pilant  très-finement  dé  la  £lace,  on  ôbtiendi-aiV  lë  même 
résultat;  c’eSt  ce  que  M.M.  I.  Piërre  et  Puclidt  ne  disent  pas.  ‘  ‘  ;  ' 

M.  G,  Witz,' én  modifiant  lin  peu  le  mélangé  de  beige  et  d’acide  chlorhydrique  indiqué  par 
MM.  iàiüére’ Pièrrë  et  Pùühot,  a  pu'ômënir  trèë-éconpmîqiiptnént . des  tëmpérâtÜibs  de,  32!et 
mêrpe  35  degrés  auTdessous  de  . zéro  ;  il  a  préalablement  refroidi  l’acidè  à  15  ou  16  d'ègpëS 
au-dessous  de  zépo.  Le  mélange  est  composé  de  pailles  égales  !ën»  poids  de  neige  et.  décide.. 
On  o'btient  facilement,  par  ce  réfrigérant, ,  la  éqbgélëÜon' du  mercure.  b  jmjgiètâH  0 : : ! 

Population  spécifique  de  la  France.  —  La  population  spépiRquè:  de  . -Ja  France  est, 
d’après  le  recensement  de  1872,  un  peu  supérieure  à  68  habitants  par  kilomètre  carré. 

;  De  l’apnée  1810  à  l’année  1870,  la  pQpulaMon  s’es.t  aocrue  en  France  de:25,pour  ,lP9;Ld& 
27,900,000 ,  elle  s’est  élevée  à  38,100,000.  A  cet  accroissement  dans  la  population;  pour  la, 
période  antérieure  à;  la,  guerre,  répond  un  aceroissement  de  6$  pour  IQjQ,  dans  la  production 
des  céréales  :  260  millions  d’hectolitres  au  lieu  de  160. 

•  La  conséquence:  de  cet  accroissement  du  bien-être  a  eu -pour  résultat  une  diminution  delà 
mortalité  qui,  de  28  pour  1,000  habitants  dans  la  période  de  1801-1810,  est  tombée  à  22  pour 
1,000  dans  la  période  de  1861-1872. 

A  côté  de  ce  résultat,  disons  avee.M»  Levasseur  qu’il  est; doujpurqux,  mais  nécessaire  de  lè 
constater,  le  nombre  des  naissances  tend  à  diminuer;  il  était  de  33  pour  1,000  habitants  de 
1801  à  1810  ;■  il  n’est  plus  que  de  26,  A  pour  1,000  habitants  en  1872.  ( Lyon  midicat.) 

College  de  France.  —  Le  cours  de  M.  Ranvier  aura  lieu,  pendant  le  second  semestre, ..les 
mercredis  ét  vendredis,  à  3  heures  1/2,  . 

État  Sanitaire  de  la  Ville  de  Paris.  —  Population  (recensement  de  1872):  1,854,792 
habitants.— Pendant  la  semaine  finissant  le  27  avril  1876,  on  a  constaté -1*018  décès,' savéir: 

Variole,  8  décès  ;  —  rougeole,  22  ;  —  scarlatine,  2  fièvre  typhoïde,  17  ;  —  érysipèle,  6;  — 
bronchite  aiguè,  35;  —  pneumonie,  118  ;  —  dysenterie,  1;  —  diarrhée  cholériforme  des 
enfants,  5;  —  choléra  infantile,  0;  —  choléra,  0;  —  angine  couenneuse,  9  ;  —  croup,  11;  — 
affections  puerpérales,  8  ;  —  affections:  aiguës,  229  ;  —  affections  chroniques,  lx 57  (dont  207 
dus  à  la  phthisie  pulmonaire)  ;  —  affections  chirurgicales,  67  ;  —  causes  accidentelles,  18. 

_  Le  gérant,  Richrlot. 

Paris.  —  Typographie  Féux  Maltfstb  et  C«  rue  des  Deux-Portès-âalnt-Sauvenr ,  $2. 
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La  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine  a  eu  beaucoup  d’intérêt. 

M.  le  docteur  Debout,  médecin  inspecteur  de  l’établissement  thermal  de  Con- 
trexéville,  a  lu  les  conclusions  d’un  mémoire  Sur  l’étiologie  de  la  pierre  dans 
la  vessie. 

La  plus  grandie  partie  de  la  séance  à  été  occupée  par  M.  Le  Roy  de  Méri court,  qui 
s’est  livré  à  une  longue  et  intéressante  discussion;  pour  arriver  à  cette  proposition, 
que.  la  colique  sèche  des  pays  chauds  n’existe  point,  et  que  tous  les  cas  rangés  dans 
cette  catégorie  sont  en  réalité  des  cas  de  colique  saturnine.  Son  discours  a  provoqué 
les  applaudissements  de  l’assemblée. 

M.  Briquet  est  monté  ensuite  à  la  tribune  èt  à  contesté  logiquement  le  nom  de 
ebiiqne  à  rintoiicâtion  Sàturnine. 

M.  lé  docteur  Rufz  de  Lavison  a  terminé  là  séance,  abrégée  par  un  comité  secret, 
en  maintènant  la  réalité  de  la  coliqùe  Séché  des  pays  chauds  non  saturnine,  que  l’on 
observerait  dans  certaines  localités,  chez  certains  sujets,  sans  influence  plombique. 

Les  opinions  ne  sont  donc  pas  unanimes  sur  ce  sujet. 

G.  Righelot, 


Association  Générale 


DE  PRÉVOYANCE  ET  DE  SECOURS  MUTUELS  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE. 


DDC-SÉPtlÈMÈ  ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE 

TèNüé  a  PARIS ,  les  23  ET  fÀ.  ÂVâih  1878  ,  PréSiDênOê  de  Sl,  ÏÎüNri  ROGER 
Mâiite  du  23  avril, 

M.  Brouardél  continué  ainsi  : 

lit 

;  Mëë'âiëül’s, 

Gomme  les  dernières  années,  «  si  ies  médecins  souffrent  de  la  concurrence  illégale,  les 
malades  continuent  à  eu  mourir,  »  à  se  faire  estropier,  et  nous  pouvons  ajouter  :  ne  s’en 
plaignent  pâs  tous.  Voyez  ce  que  nqus  rapporte  M.  Sentex  : 

«  Il  y  a  deux  mois  environ,  arrive  chez  lui  un  habitant  d’une  commune  voisine.  Get 
homme  avait  eu  quelques  mois  auparavant,  à  la  suite  d’une  chute  malheureuse,  une  luxation 
du  coude  droit  en  arrière,  compliquée  de  fracture. 

«  Le  rebouteur  qu’il  alla  trouver,  après  lui  avoir  fait  endurer  les  plus  dures  souffrances,  lui 
emprisonna  le  coude  dans  un  bandage  vigoureusement  serré,  en  lui  laissant  l’avant-bras  dans 
l’extension  la  plus,  c  empiète  et  la  plus  forcée. 

«  Vous  voyez  d’ici  l’état  de  ce  malheurenx  trois  mois  après  cet  intelligent  et  méthodique 
traitement  :  son  membre  supérieur  droit  lui  était  absolument  inutile.  Comme  il  était  le  seul 
soutien  de  toute  sa  famille,  il  était  désespéré  et  demandait  à  grands  cris  que  l’on  vînt  à  son 
secours. 

«  Je  lui  promis  d’aviser,  dit  M.  Sentex,  et  je  profitai  de  l’occasion  pour  savoir  s’il  ne  con¬ 
servait  pas  contre  son  rebouteur  une  haine  assez  vigoureuse  pour  lui  demander,  en  justice, 
compte  du  mal  qu’il  lui  avait  fait. 

«  Je  vis  le  moment  où  la  colère  de  mon  client  dè  seconde  main  allait  se  tourner,  non  pas 
contre  celui  qui  l’avait  estropié,  mais  bien  contre  celui  qui  voulait  le  guérir.  Il  me  déclara 
qu’il  ne  consentirait  jamais  à  faire  arriver  malheur  (sic)  à  un  homme  qui  avait  réussi  bien 
souvent  (sic),  bien  plus  souvent  que  les  médecins  (sic),  qui  avait  pu,  sans  que  pour  cela  on  dût 
lui  en  faire  un  reproche,  se  tromper  une  fois,  mais  qu’il  irait  certainement  retrouver  si  üù 
accident  du  même  genre  lui  arrivait  (sic). 

«  U  me  quitta  brusquement,  après  m’avoir  fait  cette  incroyable  profession  de  foi,  et  ne  rem 
rot  plus,  craignant  sans  doute  m’entendre  dire  encore  du  mal  de  son  habile  rebouteur  » 

Dans  l’Aveyron,  il  s’agit  d’une  femme  dont  la  spécialité  consiste  à  remettre  les  estomacs 
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déplacés.  Un  des  témoins  cités  par  le  tribunal  mérite  une  mention  particulière.  C’est  un  frère 
de  la  doctrine  chrétienne,  qui  affirme  avoir  été  guéri  par  la  femme  Julie  Besse,  et  qui  répond 
à  la  demande  du  président  :  «  Vous  n’avez  plus  rien  à  dire?  »,  par  ces  paroles  :  «  Pardon,  je 
veux  ajouter  qu’il  serait  bon  que  cette  femme  fût  autorisée  à  continuer  son  utile  métier,  parce 
que  les  médecins  ne  connaissent  pas  cette  maladie.  »  Ces  paroles  ne  furent  pas  relevées  par 
la  tribunal,  mais  la  femme  fut  condamnée  à  5  fr.  pour  chaque  contravention,  en  tout  10  fr. 
d’amende,  et  aux  dépens  liquidés  à  81  fr.  18  c. 

Le  secrétaire,  M.  le  docteur  Seguret,  rappelle,  à  ce  propos,  que  l’insuccès  n’enlève  pas  aux 
victimes  des  rebouteurs  leur  inaltérable  confiance,  qu’elles  viennent  déclarer  qu’elles  sont 
guéries,  et  quelquefois  dans  de  telles  conditions,  que  l’enceinte  du  tribunal  ressemble  plutôt 
à  une  salle  de  l’hôtel  des  Invalides  qu’au  sanctuaire  de  la  justice. 

La  nature  humaine  est  ainsi  faite.  On  ne  veut  ni  avouer  aux  autres,  ni  même  à  soi-même, 
qu’on  a  été  dupe.  «  Qui  de  vous  n’a  lu,  ajoute  le  secrétaire  de  la  Loire,  le  procès  de  ce  pho¬ 
tographe  spirite  qui,  pour  de  l’argent,  faisait  tracer  par  des  esprits  l’image  d’un  parent,  d’un 
ami,  morts  depuis  longtemps,  et  qui  a  été  forcé,  à  l’audience,  d’avouer  sa  supercherie. 
N’a-t-on  pas  vu  un  grand  nombre  de  personnes,  un  colonel  entre  autres,  venir  affirmer  que 
c’était  bien  la  photographie  d’un  de  ses  ancêtres  que  lui  avait  livrée  le  photographe  spirite, 
et  persister  dans  son  affirmation,  malgré  les  aveux  de  ce  photographe,  qui  venait  déclarer 
qu’il  avait  trompé  le  colonel  ? . Ce  brave  colonel  ne  voulait  pas  avoir  été  dupé.  » 

Tous  les  malades  ne  conservent  pourtant  pas  pour  leur  rebouteur  malheureux  les  mêmes 
sentiments  de  gratitude.  Témoin  l’histoire  que  nous  communique  le  Secrétaire  de  la  Loire. 
Cette  fois,  le  malade  avait  eu,  trois  mois  auparavant,  une  luxation  de  la  cuisse,  traitée  et  non 
réduite  par  un  rebouteur.  Dirigé  sur  l’hôpital  de  Lyon,  le  malade  fut  guéri  et  en  revint  avec 
un  certificat  assez  circonstancié  pour  pouvoir  intenter  un  procès  à  son  rebouteur.  Celui-ci, 
inquiet,  jugea  prudent  d’arrêter  les  poursuites  et  compta  700  francs  à  sa  victime,  et  paya  en 
outre  200  fr.  de  frais. 

Dans  l’Aveyron,  des  circonstances  analogues  eurent  un  même  résultat,  et  le  rebouteur  dut 
payer  700  francs  pour  une  luxation  de  l’épaule  non  réduite. 

Les  condamnations  judiciaires  sont  peu  nombreuses,  et  celles  qui  ont  été  obtenues  n’ont  été 
réellement  sérieuses  que  lorsque  les  Sociétés  locales,  comme  celle  du  Nord  par  exemple,  ont 
suivi  la  méthode  préconisée  par  les  membres  du  conseil  judiciaire  de  l’Association  :  relever  tous 
les  délits,  faire  la  preuve  pour  chacun,  obtenir  une  condamnation  pour  chaque  délit  pris  isolé¬ 
ment.  C’est  ainsi  que,  dans  la  Haute-Savoie,  un  sieur  Mourraz  fut  condamné  à  95  francs 
d’amende  pour  19  chefs  de  délit.  De  plus,  comme  il  était  étranger,  il  fut  expulsé.  Dans  la 
Loire,  un  sieur  Y...  fut  condamné  à  100  francs  d’amende,  20  jours  de  prison,  sans  compter 
les  frais  du  procès.  Dans  l’Aveyron,  la  coupable  eut  U  mois  de  prison,  parce  que  le  tribunal 
retint  le  délit  d’escroquerie;  cette  femme  vendait  un  remède  ne  contenant  aucune  substance 
médicamenteuse,  dont  la  valeur  marchande  était  nulle. 

Ces  quelques  condamnations  sont  d’ailleurs  absolument  insuffisantes,  et  ce  n’est  pas  leur  petit 
nombre  qui  fera  disparaître  le  fléau  du  charlatanisme.  D’autant  plus  que,  presque  partout, 
l’autorité  est  indifférente  ou  complice  de  ces  charlatans.  La  Société  de  Cherbourg  a  été  émue 
cette  année  par  les  exploits  en  place  publique  d’un  Belge  qui  avait  obtenu  du  préfet  de  la  Man¬ 
che  une  autorisation,  contresignée  par  le  préfet  maritime,  lui  permettant  d’exercer  son  métier 
de  dentiste  pendant  un  mois  dans  le  département  de  la  Manche.  Nos  collègues  de  la  Société 
locale  le  dénoncèrent  comme  se  livrant  en  réalité  à  la  pratique  de  la  médecine  et  de  la  chi¬ 
rurgie;  ils  trouvèrent  un  accueil  plus  que  froid  auprès  du  procureur  de  la  République,  qui 
refusa  de  poursuivre.  Il  fallut  que  le  bureau  de  la  Société  médicale  de  Mortain  et  d’Avranches 
se  joignît  à  eux  pour  obtenir,  non  pas  une  poursuite,  mais  simplement  le  retrait  de  l’auto¬ 
risation  accordée. 

Je  ne  veux  pas  grossir  inutilement  ce  dossier,  dans  lequel  se  superposent,  chaque  année,  les 
exploits  de  la  médecine  illégale. 

Je  ne  vous  ai  cité  les  précédents  que  parce  qu’ils  prouvent  que  les  grands  ennemis  de  la 
santé  publique  sont  la  crédulité  générale  et  l’indifférence  des  autorités.  Je  ne  reviens  pas  sur 
les  exemples  d’exercice  illégal  de  la  médecine  tirés  des  plaintes  dirigées  contre  le  clergé  par 
les  Sociétés  d’une  façon  générale,  et  par  celles  de  l’Aveyron,  de  l’Ain,  de  la  Marne,  de  la  Haute- 
Savoie  dans  des  cas  particuliers.  Le  curé  de  Novis,  dans  l’Aveyron,  mérite  cependant  une 
mention  toute  spéciale.  Il  se  livrait  habituellement  à  l’exercice  de  la  médecine,  de  la  chirurgie 
et  des  accouchetnents.  Un  de  nos  confrères  a  rapporté  à  la  Société  de  l’Aveyron  le  récit  de 
deux  opérations  de  ce  genre  qui  dépassent  tout  ce  que  l’on  pourrait  imaginer;  qu’il  suffise 
de  dire  que,  dans  les  deux  cas,  femme  et  enfant  lui  sont  morts  entre  les  mains.  Les  pour- 
suites  dirigées  con|rQ,.,;e  curé  n’ont  pas  abouti,  parce  qu’il  est  mort  avant  que  toutes  les 
pièces  du  procès  n’aient  été  réunies.  ...... 
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Si  les  empiétements  du  clergé  sur  le  terrain  médical  paraissent  plus  spécialement  réservés 
à  certains  départements,  ceux  des  pharmaciens  sont  de  toutes  les  contrées,  de  tous  les  jours. 
Il  n’est  pas  un  médecin  qui  ne  puisse,  sous  ce  rapport,  relever  plusieurs  contraventions  dans 
chaque  journée.  Dans  quelques  Sociétés,  dans  l’Eure  par  exemple,  une  enquête  est  ouverte 
sur  ce  sujet.  A  Toulouse,  une  poursuite  a  été  intentée  contre  un  pharmacien  dont  la  spécia¬ 
lité  est  de  soigner  les  enfants,  malheureusement  pour  ne  pas  les  guérir. 

«  Tous  les  documents  furent  réunis,  dit  le  Secrétaire.  Des  parents  qui  avaient  vu  mourir  dans 
leurs  bras  leurs  pauvres  enfants,  sans  que  le  médecin,  tenu  éloigné  par  la  concurrence  du 
pharmacien  médicastre,  eût  pu  leur  prodiguer  les  secours  de  son  art,  n’avaient  pas  hésité,  sous 
le  coup  de  leur  douleur,  de  témoigner  du  fait  par  écrit.  Cinq  attestations  furent  ainsi  jointes 
à  notre  plainte,  et  l’enquête,  minutieusement  faite,  constata  la  réalité  de  ces  faits,  joints  à 
quelques  autres  encore.  Nous  étions,  comme  vous  le  voyez,  parfaitement  armés  en  guerre. 

«  Le  jour  du  jugement  du  procès  arriva ,  et  notre  honorable  Président  fut  sommé  de  com¬ 
paraître,  pour  représenter  l’Association  plaignante.  Les  débats  révélèrent  la  réalité  des  faits 
recherchés  avec  soin  par  votre  Commission.  Qu’en  résulta-t-il  ?  une  condamnation  à.... 
5  francs  d’amende  et  aux  frais,  contre  le  pharmacien  poursuivi  par  nous  ! 

«  Vous  comprenez  maintenant,  Messieurs,  pourquoi  nous  n’avons  pas  continué  la  cam¬ 
pagne.  » 

Une  autre  Société,  celle  de  la  Loire,  a  adressé  aux  pharmaciens  une  circulaire  pour  leur 
rappeler  les  prescriptions  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI  et  celles  du  29  pluviôse  an  XIII,  con¬ 
cernant  l’exercice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie.  Vous  les  connaissez,  mais  vous  les  retrou¬ 
verez  en  note  dans  le  cas  où  quelques  Sociétés  croiraient  utile  d’imiter  leurs  confrères  de  la 
Loire  (1). 

L’Association  des  médecins  de  la  Gironde  a  pris,  l’an  dernier,  la  résolution  louable  de  faire 
succéder  la  période  des  actes  à  celle  des  paroles.  Elle  a  nommé  une  commission  chargée  de 
marcher  sus  aux  charlatans  de  toute  variété  qui  émaillent  le  département.  L’activité  des 
membres  délégués  ne  s’est  pas  lassée  devant  les  premiers  obstacles,  elle  a  livré  aux  tribunaux 
des  individus  usurpant  le  titre  de  docteur,  des  maçons,  des  somnambules,  des  sages-femmes 
guérissant  les  liydropisies  et  œdèmes  des  deux  sexes,  des  pharmaciens.  Le  parquet  a  prêté  à 
nos  collègues  un  appui  qui  ne  devrait  pas  être  refusé,  et  M.  Rousseau  Saint-Philippe,  rappor¬ 
teur,  donne  sur  la  marche  suivie  des  détails  qui  intéresseront  vivement  celles  des  Sociétés  qui 
croiraient  devoir  imiter  la  conduite  de  nos  collègues  de  la  Gironde.  Nous  jugeons  avec  eux  que 
les  premiers  résultats  obtenus  ont  une  valeur  réelle,  positive.  Celle-ci  croîtra  si  la  commission 
ne  se  ralentit  pas.  «  Quant  à  l'effet  moral,  dit  M.  Rousseau,  on  peut  dire  qu’il  est  considéra¬ 
ble;  une  salutaire  agitation  entretenue  dans  les  esprits,  l’éveil  donné  à  la  justice  locale,  un 
peu  de  cette  crainte  biblique,  commencement  de  la  sagesse,  inspirée  aux  charlatans,  enfin 
pleine  satisfaction  donnée  à  l’un  des  vœux  les  plus  pressants  du  Corps  médical,  n’est-ce  pas 


(1)  Extraits  de  divers  textes  de  lois  concernant  l’exercice  de  la  médecine  et  de  la  phar¬ 
macie  : 


Loi  du  21  germinal  an  XI. 


Art.  32.  —  Les  pharmaciens  ne  pourront  livrer  et  débiter  des  préparations  médicinales  ou 
drogues  composées  quelconques,  que  d’après  la  prescription  qui  en  sera  faite  par  les  docteurs 
en  médecine  ou  chirurgie,  ou  par  des  officiers  de  santé  et  sur  leur  signature.  Us  ne  pourront 
vendre  aucun  remède  secret  (1). 

Art.  36.  —  Tout  débit  au  poids  médicinal .  Toute  annonce  et  affiche  imprimée  qui  indi¬ 

querait  des  remèdes  secrets  sous  quelque  dénomination  qu’ils  soient  présentés,  sont  sévèrement 
prohibés. 

Les  individus  qui  se  rendraient  coupables  de  ce  délit  seront  poursuivis  par  mesure  de  police 
correctionnelle,  et  punis  conformément  à  l’article  83  du  Code  des  délits  et  des  peines. 

Loi  du  29  pluviôse  an  XIII,  interprétative  de  l'article  36  de  celle  du  21  germinal  an  XI. 

«  Ceux  qui  contreviendront  aux  dispositions  de  l’article  36  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI, 
relatif  à  la  police  de  la  pharmacie,  seront  poursuivis  par  mesure  de  police  correctionnelle  et 
punis  d’une  amende  de  25  francs  à  600  francs,  et,  en  outre,  en  cas  de  récidive,  d’une  déten¬ 
tion  de  trois  jours  au  moins,  de  six  jours  au  plus.  » 


(1)  Sont  considérés  comme  remèdes  secrets  d’après  la  jurisprudence,  tous  remèdes  non  inscrits  au  Codex 
ou  non  approuvés  par  l’Académie  de  médecine.  «  11  reste  donc  bien  démontré,  dit  Trébuchet,  que  les  phar¬ 
maciens  doivent  se  renfermer  dans  la  vente  des  remèdes  inscrits  au  Codex  et  des  préparations  magistrales 
et  que  la  vente  de  toute  autre  préparation  médicamenteuse  leur  est  interdite,  k  (Jurisuruâence  de  la  mfi’ 
decine,  1834,  page  382.  )  *'  me 
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un  résultat  plus  important  encore,  en  même  temps  que  la  récompense  de  l'effort  accompli  ?  » 

Pour  nous,  Messieurs,  nous  ne  pouvons  qu’applaudir  aux  actes  du  Comité  de  Bordeaux. 
Nous  devons  ajouter  que,  dans  les  Bouches-du-Rhône,  un  Comité  de  défense  analogue  fonc¬ 
tionne  depuis  le  3  février  1876.  En  plaçant  sous  les  yeux  du  public  le  bilan  des  exploits  et  des 
méfaits  du  charlatanisme,  en  faisant  constater  par  acte  authentique,  judiciaire,  la  réalité  des 
attentats  commis  contre  la  santé  des  populations,  npus  finirons  peut-être  par  émouvoir  cette 
opinion  publique,  si  lente  à  mettre  en  mouvement,  parce  qu’elle  croit  que  les  médecins  pour¬ 
suivent  plutôt  un  intérêt  individuel  qu’un  intérêt  social  dans  leurs  plaintes  relatives  à  l’exer-  . 
cice  illégal  de  la  médecine. 

Un  procès  intenté  par  les  membres  de  la  Société,  de  l’Ailier  a.  montré  que  malheureusement 
il  est  des  médecins  assez  ignorants  ou  assez  oublieux  de  leur  dignité  pour  se  faire  les  com¬ 
plices  d’ignobles  charlatans.  Un  sieur  Pinteret,  déjà  condamné  il  y  a  quelques  années  pour 
exercice  illégal,  avait  continué  à  donner  des  consultations,  à  visiter  des  malades,  à  faire  des 
ordonnances  contenant  des  substances  toxiques,  que  les  pharmaciens  d’ailleurs  ne  craignaient 
pas  d’exécuter.  «  Votre  bureau,  dit  M.  le  Secrétaire  de  la  Société  de  l’Ailier,  a  pensé  que  ce  • 
scandale  devait  être  arrêté,  et  il  a  déposé  au  parquet  une  demande  d’enquête  qui  a  abouti  à  une 
condamnation,  en  police  correctionnelle,  à  15  francs  d’amende  et  aux  dépens! 

«  Assurément,  il  n’y  a  pas  lieu  d’être  satisfait  d’un  semblable  résultat,  et  tout  en  espérant 
une  condamnation  plus  sévère,  nous  ne  nous  faisions  aucune  illusion  sur  l’issue  de  cetté'  pour¬ 
suite,  tant  les  témoignages  sont  difficiles  à  obtenir.  Mais  elle  devait1  maiheuréhsëmént  donner 
lieu  à  un  incident  extrêmement  grave  au  point  de  vue  professionnel.  En  effet,  MeSsteh'rs’,  il  ’ 
s’est  trouvé  un  confrère  assez  oublieux  de  sa  dignité  pour  donner  à  ce  èHàrlâtan,  qüi  éàlt  à 
peine  signer  son  nom,  deux  certificats  attestant  qu?il  le'  considère  comme !  «  ün  homme  de 
«  précieuse  expérience,  dont  il  a  pu  apprécier  le  savoir  et  le  jugement  dans  les  consultations  ' 
«  qu’ils  ont  eues  ensemble,  et  auquel  il  a  souvent  adressé  des  malades  pour  qu’il  lès'  consultât 
«  {sic) -et  leur  délivrât  les  médicaments  très-efficaces  et  très-inoffensifs  qu’il  prépare.  » 

«  Je  vous  laisse  à  penser,  Messieurs,  l’effet  produit’ sur  le  tribunal  et  sur  le  public  par  la  " 
lecture  de  ces  pièces,  dont  je  regrette  de  ne  pouvoir  vous  donner  le  texte  Complet;  mais  "  dont  ‘ 
je  reproduis  fidèlement  le  sens.  Un  biàrne  très-sévère  a  été  infligé  au  médecin,  et  il  èst  péni¬ 
ble  dlètrp  obligé  d’ajouter  que  ce  confrère,  membre  de  l’Assooiatieh,  n’a  pas  paru  Comprendre 
toute  la  gravité  de  l’acte  qu’il  avait  commis.  >> 

.  ■  .  . 

Les  membres  de  !§,  Société  des  Basses-Pyrénées  eut  saisi  le  Conseil  général  d’une  autre  que»-  ■ 
tiom  -Jls  nous  ont  demandé  si  un  Français  peut  être  autorisé  à  exercer  la  médecine  en  France  - 
avec  un  diplôme  étranger.  jSctqs-tvena  prié  notre  conseil  '  judiciaire; de  vouloir- bien  étudier  la 
question.  Voici  ses  conclusions,  que  je  suis  heureux  de  pouvoir  insérer  dans  ce  rapport  s  - 

La  réponse  négatiye  à  cette.  question  se  trouve  dans  la  lui  du  19  ventôse  an  XL  —  Là  règle  ; 
générale,  formelle,  absolue  et  égale  pour  tous  les  Français,  c’est  qu’à  partir  du  vendémiaire ;  i 
an  XII,  nul  ne  pourra  embrasser  la  profession  de  médecin  sans  être  reçu  selon  les  règles 
prescrites fpqy  lf  loi.  rri  Deux  exceptions  sqqt  i'qites  à  cette  règle  :  une  eu  faveur  des  méder 
cins  en  exercice  depuis  trois  ans  au  moment  de  la  promulgation  de  cette  loi  (cette  exception:;’ 
ne  peut  guère,  j’imagine,  être  appliquée  en  48.76),  l’autre,  en  faveur  des  médecins  étrangers; 
et  encore  ces  derniers  ont-ils  besoin  d’une  autorisation  spéciale  du  ministère,  aqtorisqjüon  aqi 
peut  toujours  leur  être  enlevée.  — Cette  exception  ne  saurait  s’étendre  aux  Français  diplômés  à 
l’étranger,  car  le  texte  est  formel  et  ne  s’applique  pas  à  ceux  qui  sont  pou’rvps*  d’un  diplôme 
étranger,  mais  aux  étrangers  pourvus  de  ce  diplôme. 

Les  médecins  de  la  Société  des  Basses-Pyrénées  émettent,  de  plus,  un  vœu  auquel  nous 
devons  nous  associer.  Le  ministre  a  fait  publier  la  statistique  des  diplômes  de  docteur  et  d’of¬ 
ficier  de  santé  conférés  en  France  de.  1803  à  1873,  savoir  :  le  nombre  de  diplômes  et  de  certi¬ 
ficats  délivrés  chaque  année,  le  nombre  total  pour  la  période  de  soixante-dix  ans,  enfin  le  nombre 
des  médecins  exerçant  sur  le  territoire  français  aux  trois  époques  suivantes  :  1847,  1853, 1874. 
Quel  que  spit  l’intérêt  de  ces  données  statistiques,  il  nous  paraîtrait  bien  plus  grand  encore  si  ’ 
le  ministère  nous  avait  fait  connaître,  en  même  temps,,  te  nombre  des  autorisations  d’exercice 
qui  ont  été  conférées  à  dès  médecins  étrangers  munis  de  diplômes  et  de  certificats  divers.  — 
Le  nombre  de  ces  autorisations  ne  va-t-il  pas  croissant  d’année  en  année,  et  l’article  de  loi 
en  vertu  duquel  on  les  concède  est-il  jamais  appliqué  dans  un  but  conforme  aux  intentions  du 
législateur  de  l’an  XI?  Le  ministère  sait-il  combien,  parmi  les  bénéficiaires  de  ces  autorisations, 
n  avaient  pas  même  satisfait  aux  conditions  requises  pour  exercer  dans  leur  propre  pays?  Aussi, 
l’Association  médicale  des  Basses-Pyrénées  émet  le  vœu  que  le  Conseil  général  de  l’Association, 
asse  les  démarches  nécessaires  pour  obtenir  la  statistique  officielle  des  autorisations  çPexerçice 
irïent<ïeauX[AClminiStrali°P  aux  médecins  étrangers,  en  vertu  de  l’article  4  de  la  loi  du 
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Les  difficultés  qui  entourent  le  médecin  dans  l’exercice  de  sa  profession  ont  provoqué,,  dans 
quelques-unes  des  Sociétés  locales,  des  vœux  d’ordre  différent  dont  il  me  reste  à  vous 
parler. 

L’an  dernier,  plusieurs  Sociétés  avaient  étudié  quelques  projets  de  tarif  devant  servir  à 
régler  les  honoraires  médicaux.  Bien  que,  cette  année,  de  nouvelles  discussions  aient  été  sou¬ 
levées  à  ce  sujet  dans  diverses  Assemblées  locales,  nous  n’avons  pas  à  en  parler  aujourd’hui, 
parce  que  tous  les  membres  ont  reconnu  que  c’était  à  juste  titre  que  le  Conseil  général  avait 
tenu  cette  question  pour  absolument  d’intérêt  local.  Les  promoteurs  de  ces  propositions  ont 
même  dû  accepter  qu’un  même  tarif  ne  pouvait  pas  être  appliqué  à  toute  l’étendue  d’un  seul 
département. 

Nous  pourrions  eh  dire  autant  des  rapports  des  médecins  avec  les  Sociétés  de  secours’ mu¬ 
tuels.  Nous  signalons  seulement  rimportance  de  cette  question  :  dans  quelques  départements, 
le  nombre  de  ces :  Sociétés  est  tel;  que  le  plus  grand  nombre  des  habitants,  même  dès  habi¬ 
tants  riches,  së  trouve  englobé  dans  ces  Associations,  qui  n’ont,  le  plus  souvent,  qu’un  but  : 
procurer  les  soins  médicaux  à  prix  réduit.  Après  avoir  étudié  les  discussions  soulevées,  celte 
année  et  l’année  dernière,  dans  les  Sociétés  du  Gers,  du  Rhône,  du  Puy-de-Dôme,  de  Toulon, 
de  Toulouse,  de  l’Ain,  de  Vitry,  nous' avons  constaté  que  pas  une  d’entre  elles  né  donne  une 
solution  identique  à  celle  des  autres  Sociétés.  Les  unes  n’acceptent  pas  l’indemnité  calculée 
d’après  le  nombre  des  sociétaires,  d’autres  l’a'ccéptent  comme  base  de  leur  réglementation. 

Enfin,  tandis  que  les  unes  laissent"  leurs  sociétaires  libres  de  contracter  des  engagements' 
dans  les  conditions  qui  leur  paraîtraient  favorables,  d’autres  font  de  l’acceptation  d’un  règle¬ 
ment  une  règle  de  conduite  absolue  pour  tous  les  sociétaires. 

Les  combinaisons  proposées  sont  aussi  multiples  que  les  Sociétés  ;  nous  ne  pouvons  que 
conseiller  à  celles-ci  de  relire  le  beau  rapport  de  M.  Davenne,  présenté  en  1863  à  l’Assemblée 
générale,  de  le  prendre  pour  base  de  discussion  et  de  dire  quelles  sont  les  propositions  qui 
semblent  aujourd’hui  devoir  être  modifiées. 

Dans  l’impossibilité  de  réaliser  la  création  de  Conseils  4e  discipline  de  l’ordre  médical,  la 
Société  (je  la  Nièvre  et'  de  Vaucluse  ont  discuté  et  adopté  une  sorte  dp  Code  contenant  les 
règles  que  doit  suivre  le  médecin  dans  ses  rapports  avec  ses  confrères  et  avec  le  public,  Vous  ; 
voyez  qu’insensiblemènt  l’idée  d’une  discipline  a  exercer  par  les  Sociétés  locales  sur  leurs, 
membres  se  substitue"  à  celle  d’une  réglementation  embrassant  tout  l’ordre  des  médecins,. et 
empruntée  aux  habitudes  des  avocats.  Nous  avons  dit  déjà  plusieurs  fois  que,  dans  ce  sensT 
nous  pensions  que  le  rôle  de  rÀssociatipn  serait  réêllement  efficace.  ..  , 

M.  le  docteur  Guilland,  président  de  la  Société  de  la  Savoie,,  a  émis  le  vœu  que  la  discus- 
sion  du  rapport  de  M.  Jeannel,  sur  la  mise  au  concours  de  toutes  les  fonctions  médicales,  fût 
compris  dans  l’ordre  du  jour.  Vous  savez.  Messieurs,  que  la  discussion  et  le  vote  des  conclu¬ 
sions  de  ce  rapport,  qui  date  déjà,  de  1872,  .ont  dù  être  reportés  d’année  en  année,  une  fois, 
parce  que  le  rapporteur  était  chargé  d’une  mission  en  Prient;  dans  les  autres  réunions,  parce 
que  l’ordre  du  jour  était  surchargé,  notamment  par  les  discussions  relatives  au  règlement  de 
la  Caisse  des  pensions  viagères.  Le  Conseil  général  vous  propose  d’inscrire:  dès  maintenant  la 
discussion  du  rapport  de  M,  Jeanne!  à  l’ordre  du  jour  de  l’Assemblée  prochaine,  en  1877. 

Une  autre  question  a  dû  également  être  ajournée.  L’an  dernier,  vous  avez  admis,  à  la  suite 
o’un  remarquable  rapport  de  Me  Guerrier,  qu’il  serait  favorable  au  développement  de  l’Asso¬ 
ciation  qu’elle  fût  reconnue  d’utilité  publique.  Les  démarches  préliminaires  ont  été  faites 
elles  nous  ont  fait  connaître  bien  des  objections  imprévues,  et  elles  se  trouvent  actuellement 
interrompues  par  la  démission  dé  M.  Tardieu.  Il  est,  en  effet,  indispensable  que  la  demande 
s°it  signée  par  M.  le  Président  ;  ce  serait  un  bonheur  pour  M.  le  docteur  Roger  que  l’un  de 
premiers  actes  pût  consacrer  notre  existence  légale. 

Notre  situation  officielle  n’est  pas,  actuellement,  parfaitement  comprise  par  tous,  les  soeié- 
taires.  L’an  dernier,  notre  collègue,  M.  Moinet  (de  Saintes),  avait  demandé,  au  nom  de  la 
Société  dont  il  fait  partie,  que  le  Bureau  de  l’Association  intervînt  auprès  des  Compagnies  de 
chemins  de  fer,  dans  le  but  d’obtenir  une  réduction  de  prix  pour  les  délégués  qui  se  rendent, 
chaque  année,  à  l’Assemblée  générale.  Cette  année,  la  Société  de  l’Indre  se  joint  à  celle 
de  Saintes  et  appuie  son  vœu.  Dana  les  deux  réupions,  nos  collègues  ont  rappelé  que 
cette  réduction  est  acquise  aux  membres  de  l’Association  française  pour  l’avancement  des 
sciences  et  aux  délégués  des  Sociétés  savantes. 

Les  démarches  que  le  Conseil  a  faites  auprès  des  diverses  Compagnies  n’ont  jamais  pu  abou- 
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tir,  bien  que  quelques-uns  de  ses  membres  eussent  dans  ces  administrations  une  position  qui 
permettait  d’espérer  un  meilleur  résultat.  Les  Compagnies  refusent,  et  si  elles  ont  accordé 
un  bénéfice  aux  membres  de  la  Société  pour  l’avancement  des  sciences,  c’est  que  cette  Société 
a  été  créée  par  l’initiative  ministérielle,  que  le  Congrès  est  présidé  par  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique,  et  que  les  récompenses  y  sont  données  au  nom  de  l’État,  Nous  n’avons  pas 
une  influence  assez  haute  pour  obtenir  des  privilèges  demandés  par  le  ministre,  au  nom  de 
l’intérêt  de  l’État. 

V 

Messieurs, 

Votre  rapporteur  ne  se  dissimule  pas  que  cet  exposé  des  résultats  de  l’exercice  1875-1876 
est  loin  de  répondre  aux  efforts  et  aux  espérances  de  beaucoup  d’entre  nous.  Nous  sommes 
en  pleine  prospérité  pour  l’assistance  matérielle;  nous  échouons  dans  nos  luttes  extra-médi¬ 
cales;  nous  ne  réussissons  que  très-imparfaitement  à  persuader  à  la  société  que  ses  intérêts 
et  ceux  du  Corps  médical  sont  solidaires,  qu’eu  ne  défendant  pas  le  privilège  d’exercice  du 
médecin  la  société  manque  au  premier  de  ses  devoirs,  à  celui  de  sa  conservation  personnelle. 

Les  obstacles  sont  partout,  dans  l’indifférence  du  public  et  des  autorités,  vous  disais-je  l’a  n 
dernier;  aujourd’hui,  Messieurs,  je  suis  heureux  de  pouvoir  terminer  ce  compte  rendu  sous 
une  impression  plus  favorable. 

M.  Tardiéu  vous  signalait  l’an  dernier  la  défiance  que  la  dernière  Assemblée  législative  témoi¬ 
gnait  au  Corps  médical.  Elle  l’avait  prouvé  dans  sa  loi  sur  la  composition  des  Commissions 
administratives  des  hôpitaux  et  des  liospices,|dans  la  loi  sur  le  travail  des  enfants  dans  les 
manufactures.  Enfin,  depuis  notre  dernière  réunion,  l’Assemblée  a  voté  une  loi  sur  la  liberté 
de  l’enseignement  supérieur.  Nous  ne  nous  sommes  pas  fait  illusion  sur  les  intentions  du 
législateur;  cette  loi  visait  surtout,  dans  l’esprit  de  ses  auteurs,  l’enseignement  de  la  médecine. 

Nous  pouvons  espérer  que  cette  période  de  défiance  vis-à-vis  du  Corps  médical  se  trouve 
terminée.  Réunis,  le  Sénat  et  le  Corps  législatif  comptent  hlx  docteurs,  dont  23  font  partie  de 
l’Association  générale.  Parmi  ces  derniers,  nous  trouvons  3  présidents  de  Sociétés  locales  et 
lx  vice -présidents.  Nous  pensons  que  nos  confrères  devenus  députés  se  souviendront  des 
vœux  qu’ils  exprimaient  comme  présidents,  délégués  ou  membres  de  l’Association. 

Sur  l’initiative  de  l’un  d'entre  eux,  M.  le  docteur  Soye,  membre  de  l’Association  de  l’Aisne, 
les  médecins  se  sont  constitués  en  Commission  extra-parlementaire,  dans  le  but  de  réviser  les 
fameuses  lois  de  l’an  XI,  dont  nous  voudrions  ne  plus  parler  qu’au  passé.  Avant  de  se  réunir, 
M.  Soye  s’est  assuré  que  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  verrait  sans  regret  modifier 
une  législation  depuis  longtemps  condamnée.  Nous  avons  donc  lieu  de  croire  à  la  bonne  volonté 
des  pouvoirs  législatif  et  exécutif.  J’ajouterai  que  nous  avons  lu  avec  plaisir,  dans  l’Exposé  des 
motifs  du  projet  de  loi  présenté  par  M.  Waddington  pour  la  modification  à  apporter  aux 
articles  13  et  14  (collation  des  grades)  de  la  loi  du  12  juillet  1875  sur  l’enseignement  supérieur, 
que  le  ministre  de  l’instruction  publique  concevait  le  rôle  de  l’État  comme  le  Corps  médical 
n’a  cessé  de  le  comprendre.  Voici,  en  effet,  un  des  arguments  présentés  par  le  ministre  : 
«  La  liberté  d’enseigner  n’implique  en  aucune  manière  le  droit,  pour  les  Facultés  libres,  à  la 
collation  des  grades  ;  il  y  a  là  deux  termes,  deux  ordres  d’idées  absolument  distincts,  et  ce 
serait  nuire  à  la  liberté  que  de  vouloir  plus  longtemps  les  confondre.  Plus  la  liberté  est  grande, 
plus  le  contrôle  doit  être  sévère  et  efficace;  aussi,  loin  de  devenir  la  conséquence  et  le  cou¬ 
ronnement  de  la  liberté  d’enseigner,  la  collation  des  grades  doit  en  rester  le  correctif  néces¬ 
saire. 

«  En  effet,  l’État,  qui  a  renoncé  à  la  prérogative  de  diriger  seul  nos  hautes  études,  peut-il, 
par  un  nouvel  abandon,  consentir  à  partager  la  fonction  de  vérifier  l’aptitude  des  candidats 
aux  grades  ?  Peut-il  oublier  qu’il  s’agit  ici  des  intérêts  de  la  santé  publique,  des  intérêts  «  de 
«  la  morale,  de  la  Constitution  et  des  lois  »  (art.  7  de  la  loi)  ;  peut-il  oublier  que  les  grades 
donnent  accès  non-seulement  aux  carrières  libérales,  mais  aussi  aux  emplois  publics?  » 

Tel  est.  Messieurs,  l’un  des  arguments  du  projet  de  loi;  il  se  rapproche  beaucoup  de  la 
doctrine  exprimée  dans  les  vœux  que  vous  nous  avez  constamment  transmis,  et  que  nous  pou¬ 
vons  résumer  ainsi  :  L’Etat  ne  peut  se  considérer  comme  désintéressé  dans  la  pratique  de  la 
médecine.  La  santé  générale,  celle  de  tous  les  citoyens,  est  d’intérêt  public,  et  l’État  ne  peut, 
sans  manquer  à  son  devoir,  laisser  des  ignorants  compromettre  la  vie  d’un  peuple  et  celle 
des  générations  qui  viendront. 

Certes,  nous  ne  défendons  pas  les  intérêts  d’une  corporation:  s’il  y  a  privilège, 
celui-ci  tire  sa  raison  d’être  de  l’intérêt  social  plus  que  de  l’intérêt  médical.  Il  est 
vrai  qu’avant  de  nous  donner  le  droit  d’exercer,  l’État  exige  de  nous  les  plus  grands 
sacrifices  d’études,  de  temps  et  d’argent  qui  aient  jamais  été  demandés  à  une  profes- 
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sioh  libérale,  et  qu’il  nous  livre  sans  défense,  sans  protection  efficace,  à  toutes  les  compéti¬ 
tions  plus  ou  moins  avouables.  Mais  c’est  là  le  petit  côté  de  la  question.  Si  l’État  n’avait  pas 
cru  que  l’intérêt  de  la  société  fût  d’avoir  des  médecins  instruits,  il  aurait  proclamé  la  liberté 
de  l’exercice  de  la  médecine;  il  ne  l’a  pas  fait. 

Je  ne  crois  pas  me  faire  illusion  en  disant  que  nous  possédons  actuellement  la  bienveillance 
du  pouvoir  législatif,  et  probablement  celle  du  pouvoir  exécutif. 

Quel  est  notre  devoir  dans  de  semblables  et  si  heureuses  circonstances  ?  Il  faut  que  chaque 
Société  produise  de  nouveau  ses  vœux,  pour  que  le  Conseil  général  soit  sûr  d’être  votre  inter¬ 
prète  et  les  présente  à  qui  de  droit.  Mais,  pour  que  l’effort  soit  couronné  de  succès,  il  doit 
présenter  une  unité  d’action  ;  pour  y  arriver,  consultez  lès  différents  rapports  insérés  dans  les 
Annuaires,  prenez-les  pour  point  de  départ  de  vos  discussions  et  indiquez  nettement  votre 
approbation  ou  votre  désaccord.  Ces  rapports  peuvent  servir  de  base,  car  les  grandes  lignes 
des  questions  n’ont  pas  changé. 

Messieurs  et  chers  collègues,  nous  n’avons  peut-être  jamais  été  aussi  près  du  succès  ;  que 
dans  ses  différents  éléments  l’Association  montre  qu’elle  connaît  les  aspirations  du  Corps  mé¬ 
dical,  qu’elle  a  conscience  du  rôle  que  celui-ci  doit  remplir,  qu’elle  n’a  jamais  séparé  ses 
intérêts  de  ceux  de  la  société;  et  les  cahiers  qui  contiendront  vos  vœut  dë  réforme  1  auront  la 
puissance  que  donne  la  modération  dans  la  revendication  de  droits  légitimes,  dont  la  Satisfac¬ 
tion  ne  sera  due  qu’à  votre  amour  du  bien  public. 


Deuxième  séance  ,  Lundi  «4  Avril  «890. 

Présidence  de  M.  Henri  Roger. 

La  séance  est  ouverte  à  deux  heures. 

Le  procès-verbal  dé  la  dernière  Assemblée  générale,  publié  dans  V Annuaire  de  1875,  est 
adopté. 

M.  le  Président  :  Dans  la  séance  d’hier,  l’Assemblée  générale  a  acclamé  avec  enthou¬ 
siasme  ma  proposition  de  proclamer  notre  ancien  président,  M.  le  professeur  A.  Tardieu, 
président  honoraire  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France.  Aujourd’hui,  Messieurs, 
pour  nie  conformer  au  règlement,  je  vous  prie  de  ratifier  par  un  vote  la  décision  d’hier. 

A  l’unanimité,  M.  le  professeur  A.  Tardieu  est  nommé  président  honoraire  de  l’Association 
générale  dès  médecins  de  France. 

L’Assemblée  procède  au  vote  du  Conseil  général  et  de  la  Commission  des  pensions  viagères. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  Président,  l’Assemblée  approuve  les  comptes  du  Trésorier 
général  de  l’Association. 

M.  le  Président  donne  la  parole  à  M.  Bucquoy  pour  lire  la  deuxième  partie  de  son  rap¬ 
port  sur  le  classement  des  Sociétaires  qui  sollicitent  des  pensions  viagères. 

Les  propositions  de  la  commission  des  pensions  sont  acceptées  à  l’unanimité  : 

Ainsi,  MM.  X...  (Vendée),  X...  (Loire-Inférieure),  X...  (Vienne),  reçoivent  une  augmentation 
de  100  francs. 

Dix  pensions  nouvelles  sont  accordées  : 

Une  de  600  fr.  à  M.  X...  (Calvados); 

Une  de  500  fr.  à  M.  X...  (Allier)  ; 

Une  de  400  fr.  à  M.  X...  (Ille-et-Vilaine); 

Une  de  400  fr.  à  M.  X...  (Gironde); 

Et  six  de  300  francs  à  MM.  X...  (Provins),  X...  (Alais),  X...  (Haute-Marne),  X...  (Arles), 
X...  (Vaucluse),  X...  (Maine-et-Loire). 

Le  scrutin,  ouvert  pour  la  nomination  de  huit  membres  du  Conseil  général  et  de  la  com¬ 
mission  des  pensions  pour  l’année  1877,  a  donné  le  résultat  suivant  : 

Conseil  général  :  MM.  Ricord,  Le  Roy  de  Méricourt,  Durand-Fardel,  Richelot,  Chauffard, 
Bergeron,  Pénard  (Seine-et-Oise)  et  Dufay  (Loir-et-Cher). 

Commission  des  petisions  :  MM.  Bancel  (Seine-et-Marne),  Seux  (Bouches-du-Rhône),  Durand- 
Fardel  (Allier),  Bucquoy,  Hérard,  Pénard  (Seine-et-Oise). 

Plusieurs  vœux  ont  été  renvoyés  à  l’examen  du  Conseil  général,  notamment  un  vœu  relatif 
à  la  répression  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie  de  la  part  des  pharma¬ 
ciens,  émis  par  la  Société  locale  des  médecins  de  la  Loire.  Un  vœu  relatif  à  l’autorisation 
accordée  trop  facilement  aux  médecins  étrangers  pour  l’exercice  de  la  médecine  en  Fi  ance,  et 
notamment  aux  stations  hivernales  et  thermales,  émis  par  M.  le  docteur  Seux,  au  nom  de  la 
Société  locale  des  médecins  des  Bouches-du-Rhône. 
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M*  Guerrier,  membre  du  Conseil  judiciaire  de  l’Association,  a  fait  un  rapport  sur  la  pro¬ 
position  suivante  :  Quels  sont  les  droits  et  les  devoirs  des  médecins  des  épidémies  ? 

Ce  rapport,  qui  a  obtenu  l’assentiment  de  l’Assemblée,  sera  publié  dans  Y  Annuaire. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  Secrétaire,  L.  Martineau. 


PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 


LA  MÉDECINE  EXPÉRIMENTALE,  —  SA  FONCTION,  —  SES  LIMITES  (•); 

Par  M.  Pidoux, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine, 

Médecin -inspecteur  des  Eaux-Bonnes,  etc. 

XI 

Thérapeutique  expérimentale.  —  C’est  la  toxicologie.  —  Son  utilité  et  ses  conditions.  —  Susceptibilités 

thérapeutiques  individuelles  et  personnelles  inappréciables  en  médecine  expérimentale.  —  Conclusion 

sur  la  valeur  de  cette  méthode. 

La  médecine  expérimentale  a  son  complément  nécessaire  dans  la  thérapeutique 
de  même  ordre.  On  fait  celle-ci  en  administrant  des  médicaments  et  des  poisons 
aux  animaux,  à  des  doses  que  l’on  n’oserait  pas  prescrire  chez  l’homme.  On  peut 
observer  alors  librement  et  constater  après  la  mort  des  animaux,  les  effets,  les 
symptômes  et  les  lésions  produits  par  ces  agents.  La  thérapeutique  humaine  recueille 
de  ces  expériences  des  enseignements  très-précieux,  indispensables  même,  dont 
l’art  ne  peut  guère  plus  se  passer  que  la  science,  et  qui  font  faire  tous  les  jours  à 
l’un  et  à  l’autre  de  sérieux  progrès. 

La  médecine  expérimentale  continue  sous  ce  rapport  l’œuvre  anciennement 
commencée  de  la  toxicologie.  Je  trouve  que  c’est  le  chapitre  le  plus  utile  et  le  moins 
contestable  de  la  médecine  de  laboratoire.  Ici,  on  n’a  pas  la  prétention  d’imiter  la 
clinique,  de  faire  des  maladies  qu’en  tant  qu’humaines,  et  même  qu’animales^  on 
ne  sait  que  parodier.  On  fait  ce  qu’on  ne  peut  pas  chez  l’homme  :  on  observe  l’action 
pathogénétique  des  médicaments  et  des  poisons  dans  toute  leur  puissance  et  toute 
leur  étendue,  depuis  des  effets  innocents  jusqu’à  des  effets  graves  et  funestes.  On  en 
a  ainsi  toute  la  gamme,  depuis  la  force  suffisante  à  la  thérapeutique  jusqu’à  la  force 
nocive,  vénéneuse,  mortelle.  On  ne  dépasserait  la  limite,  on  ne  tomberait  dans  les 
erreurs  de  la  médecine  ou  de  la  pathologie  expérimentale,  que  si  on  administrait 
les  agents  de  la  matière  médicale  dans  le  but  de  traiter  par  eux  les  maladies  contre¬ 
faites  chez  les  animaux.  Pourtant,  l’aberration  de  la  médecine  artificielle  a  été 
poussée  jusque-là. 

Quelque  utile  que  puisse  être  la  toxicologie,  expérimentale  à  la  thérapeutique 
humaine,  il  faut  bien  se  garder  de  transporter  purement  et  simplement  à  celle-ci  les 
données  approximatives  qu’elle  fournit.  Ces  résultats  sont  des  indications,  des 
directions  précieuses,  rien  de  plus.'  Que  d’erreurs  ils  renferment  pour  celui  qui  ne 
les  accepte  pas  sous  bénéfice  d’inventaire  et  après  bien  des  tâtonnements  !  11  suffit 
de  dire  que  ces  expériences  sont  faites  sur  des  animaux  bien  portants,  et  qu’il  s’agit 
de  les  appliquer  à  l’homme  malade,  à  l’homme  dont  la  sensibilité,  les  ma¬ 
nières  d’être,  toutes  les  réactions  sont  altérées  par  des  maladies  diverses  qui  le 
modifient  diversement,  pour  faire  voir  l’abîme  qui  sépare  les  données  brutales  de  la 
toxicologie,  de  la  délicate  responsabilité  des  applications  thérapeutiques. 

Chez  les  animaux,  l’âge  et  le  volume  sont  presque  les  seules  choses  à  considérer 
au  point  de  vue  des  doses.  La  différence  des  susceptibilités  individuelles  n’existe 
presque  pas.  Chez  l’homme,  il  y  a  par  rapport  aux  maladies  et  aux  remèdes,  des 
susceptibilités  non-seulement  individuelles,  mais  des  susceptibilités  personnelles. 
La  moralité  et  la  responsabilité  qui  en  découle,  font  seules  la  personne.  Il  est 
juste  de  dire,  d’ailleurs,  que  plus  on  descend  dans  l’échelle  animale,  plus  les  êtres 

(l)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  26  février,  2,  7,  11,  14,  21,  28  mars,  4,  11  et  25  avril. 


L’UNION  MÉDICALE. 


705 


sont  égaux,  et  qu’on  voit  les  susceptibilités,  comme  les  différences  individuelles, 
s’accentuer  au  fur  et  à  mesure  qu’on  s’élève  vers  les  animaux  supérieurs.  On  peut 
même  ajouter  que,  dans  les  sociétés  humaines,  les  mêmes  maladies  et  les  suscepti¬ 
bilités  thérapeutiques  pour  les  mêmes  remèdes,  varient  d’autant  plus  dans  leurs 
formes,  leurs  complications,  leur  pronostic,  et  offrent  d’autant  plus  d’imprévu  et  de 
caractères  distinctifs  et  personnels,  que  les  individus  ont  cultivé  davantage  leur 
esprit  et  leurs  sentiments;  qu’ils  occupent  un  rang  plus  élevé  dans  la  société;  qu’ils 
sont  plus  du  monde,  comme  on  dit,  plus  nerveux  et  plus  originaux;  qu’ils  ont,  en  un 
mot,  une  personnalité  plus  marquée.  Quand  on  a  exercé  son  art  quarante  ans  dans 
de  telles  conditions,  on  commence  à  comprendre  que  les  applications  de  la  théra¬ 
peutique  expérimentale  ne  sont  pas  simples,  et  qu’il  faut  se  défier  des  médicaments 
qu’ôri  ne  peut  pas  expérimenter  impunément  chez  l’homme  sain  d’abord,  malade 
ensuite. 

On  voit  par  là  aussi  que,  de  même  que  nous  faisons  nos  maladies  et  ne  les  rece¬ 
vons  pas  toutes  faites  du  dehors  comme  les  animaux  en  médecine  expérimentale, 
—  ce  qui  met  entre  celle-ci  et  la  médecine  clinique  une  différence  à  jamais  infran¬ 
chissable,  —  de  même  nous  faisons  nos  médications,  en  quelque  sorte,  par  la  ma¬ 
nière  dont  notre  nature  et  nos  susceptibilités  personnelles  modifient  les  agents  thé¬ 
rapeutiques  en  se  les  assimilant,  comme  lorsque  quelques  gouttes  d’eau  de  laurier 
cerise  font  vomir,  que  le  tartre  stibié  donne  des  hémoptysies,  et  l’opium  de  l’insom¬ 
nie,  etc.,  etc.  Il  n’y  a  que  les  physiologistes  de  profession  qui  ignorent  cela.  Ils 
l’ont  bien  entendu  dire  ;  mais  il  y  a  autant  de  différence  entre  entendre  parler  d’une 
chose  et  l’éprouver,  la  pratiquer  tous  les  jours,  qu’entre  la  science  purement  spécu¬ 
lative  et  l’art.  On  peut  donc  affirmer  que,  quels  que  soient  les  services  dont  la  thé¬ 
rapeutique  expérimentale  est  capable  envers  la  thérapeutique  humaine,  elle  est 
incapable  de  lui  donner  des  lois. 

La  médecine  expérimental®  fera  bien  de  réfléchir  à  tout  cela.  Pour  la  pratiquer  avec 
discernement  et  en  faire  de  temps  en  temps  des  applications  capables  d’éclairer  quel¬ 
ques  points  de  la  médecine  de  l’homme,  il  faudrait  être  tout  à  la  fois  grand  expéri¬ 
mentateur  et  grand  médecin.  On  a  entrevu  cela  dans  J.  Hunter,  qui,  en  grand  patho¬ 
logiste  qu’il  était,  se  servait  encore  plus  de  l’anatomie  comparée  et  de  l’embryologie 
que  de  la  médecine  expérimentale  :  on  ne  l’a  pas  vu  depuis  ;  on  le  verra  peut-être 
un  jour.  Ce  fait,  qu’il  faut  bien  méditer,  que  la  maladie  vient  de  l’homme  et  se  forme 
latemment  et  lentement  én  lui  et  de  lui,  ne  permettra  jamais  à  la  médecine  expéri¬ 
mentale  d’être  autre  chose  qu’une  méthode  capable  d’imiter,  de  contrefaire  les 
symptômes  et  les  lésions  de  nos  maladies  :  les  symptômes  qui  sont  des  lésions  de 
l’ordre  extérieur  ou  de  la  vie  animale,  et  les  lésions  qui  sont  des  symptômes  de  la 
vie  organique  ou  végétative.  Elle  imitera  seulement  leur  mode  d’évolution  extérieure 
et  apparente,  leurs  rapports,  leur  enchaînement  indépendamment  de  la  maladie, 
au  point  de  vue  purement  physiologique,  la  maladie  et  la  pathologie  constituant  un 
ordre  à  part  avec  son  étiologie,  son  histoire  naturelle,  ses  lois,  que  la  physiologie 
ne  peut  donner. 

Ce  grand  fait  que  la  maladie  se  forme  en  nous  spontanément  et  de  nous,  peut 
seul  expliquer  les  différences  individuelles  de  la  même  maladie.  Pour  le  praticien, 
tout  est  là.  Il  n’y  a  pas  de  pneumonie,  il  n’y  a  que  des  pneumoniques;  pas  de 
phthisie,  il  n’y  a  que  des  phthisiques.  Plus  les  maladies  sont  chroniques  ou  person¬ 
nelles,  plus  ce  principe  est  vrai. 

En  plaçant  des  animaux  dans  des  conditions  déterminées  de  milieu,  d’habitat, 
d’alimentation,  de  travail,  etc.,  on  peut  créer  chez  eux  des  maladies  chroniques  en 
rapport  avec  la  nature  de  ces  milieux  et  de  ces  conditions  ;  mais  il  ne  faudrait  pas 
confondre  ces  méthodes  étiologiques  et  d’entraînement,  avec  les  procédés  de  la  mé¬ 
decine  expérimentale.  Les  maladies  produites  ainsi  sont  bien,  en  effet,  des  maladies 
chroniques  nées  spontanément  au  milieu  d’influences  que  l’organisme  s’est  assimi¬ 
lées  lentement  et  naturellement.  La  spontanéité  n’est  pas  la  création  ex  nihilo ,  mais 
la  génération  et  la  vie. 

11  y  a  loin  des  secours  indispensables  que  la  physiologie  nous  prête  incessant- 
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ment,  à  la  domination  que  prétend  affecter  la  médecine  expérimentale.  Il  est  clair 
que,  pour  interpréter  les  symptômes  d’une  affection  de  la  moelle  épinière,  il  faut 
en  connaître  les  fonctions;  que,  pour  faire  le  diagnostic  exact  d’une  maladie 
de  l’œil,  la  connaissance  des  diverses  parties  de  cet  organe  ainsi  que  de  leur  usage 
est  nécessaire.  Mais  il  n’y  arien  de  commun  entre  l’anatomie  et  la  physiologie,  sans 
lesquelles  le  médecin  instruit  ne  peut  faire  un  pas,  et  ce  système  tout  nouveau,  au 
moyen  duquel  on  prétend  expliquer  les  maladies  de  l’homme  par  les  lésions,  les 
mutilations  ou  les  empoisonnements  qu’on  détermine  chez  les  animaux. 

La  médecine  expérimentale  se  montre  très-utile  quand  elle  cherche  sur  les  ani¬ 
maux,  réactifs  vivants,  si  telle  ou  telle  matière  provenant  d’individus  qui  ont  suc¬ 
combé  à  des  intoxications  par  des  poisons  tirés  du  règne  végétal  dont  la  chimie  est 
impuissante  à  saisir  les  traces,  produit  chez  ces  animaux  les  symptômes  éprouvés 
par  l’homme  empoisonné.  Il  en  est  de  même  quand  elle  fait  sur  les  animaux;  des 
inoculations  de  matières  suspectes  de  virulence,  et  nous  apprend  la  nature  spéci¬ 
fique  et  contagieuse  ou  non  de  ces  liquides  pathologiques.  Voilà  des  services  réels 
et  importants. 

L’expérimentation  sur  les  animaux  peut  apporter  aussi  à  la  médecine  des  don¬ 
nées  précieuses  en  explorant  toutes  les  fonctions  par  V Influence  des  agents  physiques 
sur  la  vie.  J’emprunte,  comme  on  le  voit,  le  titre  d’un  ouvrage  remarquable  publié, 
il  y  a  déjà  bien  longtemps,  par  M.  Milne-Edwards.  M.  Paul  Bert  se  distingue  par 
d’intéressants  et  utiles  travaux  dans  ce  genre.  Cette  méthode  n’a  pas  la  prétention 
de  faire  des  maladies  et  de  conclure  à  l’homme.  Elle  se  tient  aux  environs  delà 
pathologie,  et  l’éclaire  de  plus  ou  moins  loin,  sans  aspirer  à  la  remplacer. 

En  clinique,  il  s’agit  avant  tout  de  pathologie  et  de  médecine,  et  l’observation 
constante  des  malades  est  la  seule  méthode,  la  Source  principale  et  toujours  ouverte 
au  médecin.  Les  expériences  sur  les  animaux  ne  sont  invoquées  que  pour  résoudre 
une  question  de  précision,  faite  plutôt  pour  satisfaire  la: curiosité  scientifique  que 
pour  résoudre  des  difficultés  d’un  ordre  vraiment  médical.  Faut-il  le  redire?  la  mé¬ 
decine  expérimentale  enrichit  infiniment  plus  la  physiologie  que  la  pathologie  et  la 
clinique.  Toutes  les  grandes  observations  sur  lesquelles  repose  la  médecine  ont  été 
faites  sans  la  médecine  expérimentale.  Quand  on  pense  que  la  plus  grande  décou¬ 
verte  de  la  physiologie,  la  circulation  du  sang,  n’a  apporté  pendant  deux  cents  ans 
que  des  erreurs  à  la  médecine,  et  qu’avant  elle,  on  liait  les  artères,  de  sorte  que  la 
pathologie  a  plus  fait  pour  cette  découverte  que  cette  découverte  n’a  fait  pour  la 
médecine,  on  est  forcément  amené  à  chercher,  et  oh  trouve  :  que  la  médecine  a  ses 
bases  qui  ne  sont  pas  celles  de  la  physiologie  ;  et  que  la  connaissance  la  plus  exacte 
de  celle-ci,  sans  l’expérience  et  la  science  cliniques,  ne  vaut  pas  au  lit  du  malade, 
le  bon  sens  pratique  d’une  hospitalière  ou  d’un  officier  de  santé  modeste. 

Je  ne  me  fais  pas  juge  de  la  question  de  savoir  si,  dans  les  considérations  trop 
longues  qu’on  vient  de  lire,  j’ai  exagéré  les  erreurs  ou  affaibli  les  services  que  la 
médecine  expérimentale  prétend  rendre  à  la  pathologie  et  à  la  clinique.  Je  ne  suis 
sûr  que  d’une  chose,  c’est  que  l’enseignement  de  la  médecine  baisse  d’autant  plus 
que  la  médecine  expérimentale  s’élève  davantage. 

Est-ce  l’abdication  de  la  clinique  qui  laisse  le  champ  libre  à  la  médecine  expé¬ 
rimentale?  Est-ce  l’éclat,  est-ce  la  fécondité  pratique  de  celle-ci  qui  éclipsent  les 
leçons  de  la  pathologie  et  de  la  clinique?  Je  ne  sais  au  juste,  mais  j’espère  qu’il  ne 
faut  voir  là  qu’un  engouement  passager,  une  séduction  très- faciles  à  comprendre 
et  que  produit  sur  les  esprits  le  spectacle  de  la  précision  rigoureusement  scientifique 
à  laquelle  sont  arrivées  la  physique  et  la  chimie  par  des  méthodes  qu’on  croit  pou¬ 
voir  appliquer  sans  réserve  à  la  médecine  avec  les  mêmes  résultats.  On  voudrait, 
on  tend  à  vouloir  remplacer  la  notion  d’une  fonction  ou  d’u,n  syndrome  patholo¬ 
gique  par  une  de  ces  formules  analogues  à  celles  de  l’algèbre,  dans  lesquelles 
la  chimie  renferme  la  proportion  des  éléments  de  tel  ou  tel  composé,  oxyde,  sel 
simple  ou  double,  etc.  On  adaptera  bientôt  cette  méthode  exacte  à  la  désignation 
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ou  à  la  formule  d’une  idée,  d’une  pensée,  d’un  sentiment,  de  tel  vice,  de  telle  vertu, 
etc.  L’orgueil,  la  modestie,  la  bonté,  la  méchanceté,  etc.,  ont  en  nous  des  causes 
internes  qui  se  rapportent  sans  doute  à  des  modifications  cérébrales  ou  ganglion¬ 
naires.  Ces  modifications  ne  s’opèrent  pas  sans  de  certains  changements  moléculaires 
ou  plutôt  sans  des  changements  moléculaires  certains  qui  ont  leur  racine  dans  le 
blastème  et  dans  le  sang  de  chacun.  Or,  il  est  à  craindre  que  ces  modifications  ne 
se  traduisent  dans  la  science  de  l’avenir  par  des  noms  de  combinaisons  chimiques. 
Ce  seront  des  chlorhydrates,  des  albuminates,  des  urates,  des  oxalates  ou  des  ma- 
lates  de  ceci  ou  de  cela;  car,  à  y  regarder  au  fond,  il  y  a  de  ceci  ou  de  cela  dans 
nos  actions  intellectuelles  et  morales.  Il  n’y  aura  plus  alors  de  physiologie,  de 
pathologie,  de  psychologie  et  de  morale  :  on  ne  connaîtra,  on  n’enseignera  que  la 
physique  et  la  chimie  régies  de  plus  en  plus  par  les  mathématiques. 

Il  est  sûr,  en  effet,  que  tout  phénomène  psychique  et  physiologique  de  l’ordre 
sain  ou  morbide,  est  support^  chez  l’homme  par  des  conditions  physiques  et  chi¬ 
miques,  et  qu’il  ne  peut  s’exercer  sans  elles.  Cependant,  ces  phénomènes  qui  ne 
peuvent  pas  se  passer  d’un  tel  support,  ne  sont  ni  physiques  ni  chimiques  :  ils  sont 
placés  très  au-dessus  dans  la  hiérarchie  des  forces  de  la  nature.  Un  homme  vivant 
et  pensant  tombe  d’un  lieu  élevé,  et  il  tombe  presque  comme  un  corps  inerte,  alors 
même  qu’il  ne  se  tue  pas.  11  n’est  pourtant  pas  un  corps  inerte,  quoique  les  condi¬ 
tions  de  l’inertie  soient  réelles  chez  lui  et  qu’il  ne  puisse  pas  exister  sans  elles. 
Mais  ce  n’est  pas  en  tant  que  do,ué  de  la  force  d’inertie  qu’on  l’étudie,  c’est  comme 
être  vivant,  pensant,  libre,  etc.  Ainsi  en  est-il  de  tous  les  faits  de  physique  pt  de 
chimie  pures,  qui  ne  sont  que  les  conditions  antérieures  ou  préexistantes  de  la  vie 
et  de  la  pensée,  et  qu’on  doit  connaître  à  cause  de  cela.  Il  ne  se  passe  effectivement 
en  nous  aucun  fait  interne  de  ce  genre.  Ces  faits  y  seraient  comme  des  corps  étran¬ 
gers,  ç’est-à-dire,  contraires,  nuisibles  ou  éliminés.  La  vie  les  suppose  à  sa  base, 
sans  tenir  immédiatement  d’eux  ses  propriétés  spéciales  et  supérieures. 

C’est  parce  que  j’ai  vu  cette  direction  excessive  et  irrésistible  du  mouvement 
scientifique  actuel,  que  j’ai  cru  devoir  écrire  ces  pages  en  ce  qui  concerne  notre  art 
et  la  science  qui  l’éclaire.  Ce  mouvement  qui  dévie,  finira,  je  l’espère,  par  s’éteindre 
dans  ses  propres  conséquences,  qui  sont  insensées;  mais  i|  en  restera  des  acqui¬ 
sitions  brillantes  et  utiles  qui  illustreront  la  voie  traditionnelle  retrouvée  et 
élargie.  Si  l’esprit  cherche  et  s’agite  dans  son  besoin  infini  de  connaître,  c’est  tou¬ 
jours  la  Vérité  qui  le  mène. 
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DISCUSSION  SUR  LA  NATURE  ARSENICALE  DES  EAUX  DU  MONT-DORE; 

Mémoire  lu  à  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris,  dans  sa  séance  du  24  ayril  1876  (1), 

Par  le  docteur  G.  Richelot  , 

Médecin  inspecteur  de  l’établissement  thermal  du  Mont-Dore, 

Président  de  la  Société  de  médecine  de  Paris. 

Relativement  à  un  antagonisme  possible  entre  l’action  du  chlorure  de  sodium  et 
celle  de  l’arsenic,  dans  l’eau  de  la  Bourboule,  mes  deux  confrères  me  font  plus 
affirmatif  que  M.  le  professeur  Gubler,  qui  a  été  cité  par  moi.  Comment  pouvais-je 
être  plus  affirmatif  que  la  proposition  à  laquelle  je  me  bornais  à  faire  allusion? 
Mais,  dans  ma  pensée,  cette  idée  d’antagonisme  a  peu  d’importance.  Dans  mon  mé¬ 
moire  de  1874,  je  ne  l’ai  point  invoquée  d’une  manière  explicite. 

M.  le  professeur  Gubler  a  émis  une  théorie  extrêmement  ingénieuse  relativement 
aux  matières  minérales  qui,  après  avoir  été  introduites  dans  le  torrent  circulatoire, 
vont  faire  partie  de  l’élément  histologique  primordial  et  y  figurer  à  titre  de  molécule 
composante,  pour  disparaître  ensuite  avec  les  éléments  qui  ont  vécu.  Faisant  appli¬ 
cation  de  cette  théorie  à  la  médication  arsenicale,  en  se  plaçant  au  point  de  vue  de 

(U  Suite.  — —  Voir  les  numéros  des  27  et  29  atril. 
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l’antagonisme  dont  il  vient  d’être  question  :  «  L’arsenic,  dit-il,  se  fixe  dans  les  tis¬ 
sus,  et  alors  commence  pour  lui  une  action  moléculaire  contre  laquelle  le  chlorure 
de  sodium  ne  peut  rien,  action  altérante,  par  suite  de  laquelle  le  système  nerveux 
et  l’organisme  entier  fonctionnent  autrement.  I/antagonisme  cesse  alors  que  com¬ 
mence  l’intégration  de  l’arsenic.  » 

Les  partisans  de  l’antagonisme  pourraient  répondre  que 'l’intégration  de  l’arsenic 
contenu  dans  trois  ou  quatre  verres  d’une  eau  minérale  aussi  riche  en  arsenic  que 
l’eau  delà  Bourboule,  ingérés  tous  les  jours  pendant  une  trentaine  de  jours,  sans 
compter  les  bains,  les  douches  et  les  inhalations,  devrait,  en  définitive,  constituer 
un  emmagasinement  considérable,  probablement  même  dangereux. 

Mais  cette  intégration,  quand  c’est  l’eau  de  la  Bourboule  qui  est  le  véhicule  de 
l’arsenic,  est-elle  incontestable?  Des  expériences  encore  inédites,  mais  d’un  grand 
intérêt  par  les  résultats  obtenus  et  par  le  mérite  de  leur  auteur,  viennent  répondre 
négativement.  «  Les  recherches  chimiques,  faites  sur  des  animaux  qui  Ont  pris  l’eau 
de  la  Bourboule  pendant  plusieurs  semaines,  n’ont  décelé,  jusqu’à  présent,  dans 
aucun  cas,  la  présence  de  l’arsenic  dans  les  viscères.  »  (Communication  orale  de 
M.  le  docteur  Danjoy.) 

D’un  autre  côté,  MM.  Mayençon  et  Bergeret,  ayant  fait  prendre  l’eau  de  la  Bour¬ 
boule  à  six  malades  atteints  de  pneumonie ,  ont  constaté  l’absence  complète  du 
chlorure  de  sodium  dans  l’urine,  chez  cés  six  malades,  pendant  toute  la  durée  de  la 
fièvre  et,  par  conséquent,  du  traitement.  11  paraît  qu’ils  n’ont  pas  trouvé  davantage 
l’arsenic,  car  ils  n’en  parlent  pas;  tandis  qu’ils  ont  parfaitement  reconnu  la  pré¬ 
sence  de  ce  dernier  dans  l’urine  d’autres  malades  traités  par  le  kermès,  qui  n’est 
jamais  complètement  pur  d’arsenic.  ( Journ .  de  thér.,  janvier  1875.) 

Cés  faits  donnent  à  penser  que  le  composé  salin  qui  est  en  dissolution  dans  l’eau 
de  la  Bourboule,  et  que  j’appellerai,  pour  faciliter  la  discussion,  le  sel  bourboulien, 
présenterait  une  combinaison  extrêmement  stable,  et  qu’il  agirait  dans  l’organisme, 
non  par  ses  éléments  dissociés,  travaillant  chacun  pour  son  compte,  mais  bien 
plutôt,  sans  décomposition,  «  par  son  ensemble,  »  suivant  l’heureuse  expression  de 
mes  critiques,  qui,  sous  ce  rapport,  pourraient  bien  être  dans  le  vrai. 

Cette  supposition,  qui  est  presque  imposée  par  les  faits,  n’a  d’ailleurs  rien  d’in¬ 
vraisemblable.  On  sait,  en  effet,  qu’un  certain  nombre  de  matières  complexes,  orga¬ 
niques  ou  inorganiques,  sont  absorbées  et  localisées  sans  êtrè  atteintes  dans  leur 
composition.  Telles  sont  les  couleurs  de  la  garance,  une  grande  quantité  d’alcaloïdes 
organiques,  la  silice,  etc.  Ces  matières  sont  absorbées,  puis  localisées' sous  des  états 
chimiques  identiques.  (Heckel,  Journ.  de  Robin ,  1875.) 

La  cure  de  la  Bourboule  ne  s’accompagnerait  donc  pas  de  la  décomposition  du  sel 
bourboulien,  ni,  par  conséquent,  de  l’intégration  de  l’arsenic,  qui  serait  bien  réel¬ 
lement,  dans  ce  cas,  de,  l’arsenic .  enyelpjmé,  comme  l’ont  écrit  MM.  ^eyroni^pl  et 
Durand-Fardel ,  ou  plutôt  combiné ,  expression  qui  est  plus  précise,  et  probablement 
plus  vraie. 

Dans  tous  les  cas,  il  s’en  faut  de  beaucoup  qu’il  en  soit  ainsi  pour  l’eau  du  Mont- 
Dore.  Dans  cette  eau,  l’arsenic  est  relativement  libre.  Aussi  manifeste-t  -il  sa  pré¬ 
sence  par  des  phénomènes  qu’il  est  impossible  de  contester  sérieusement,  ainsi  que 
nous  le  verrons  tout  à  l’heure.  Là,  on  peut  supposer  que  la  théorie  de  M.  le  profes¬ 
seur  Gubler  se  réalise.  C’est  une  étude  à  faire  expérimentalement.  «  Cette  intégration 
moléculaire,  dit  M.  Bordier  {Gaz.  hebd.,  1874,  p.  348),  altère  le  fonctionnement 
cellulaire  et  agit  localement  dans  la  vie  intra  -  cellulaire ,  ou  l’arsenic  modifie 
l’échange  nutritif  et  ralentit  l’usure  vitale.  »  Elle  abaisse,  d’ailleurs,  la  température 
de  l’organisme  et  fait  tomber  la  fièvre. 

Mais,  comme  le  fait  remarquer  M.  le  professeur  Robin,  «  si  l’acte  désassimilateur 
des  éléments  anatomiques  s’opère  moins  rapidement  que  dans  les  conditions  nor¬ 
males,  les  forces  n’en  seront  point  augmentées  pour  cela.  Bientôt  les  principes 
désassimilés  s’accumuleront  dans  les  tissus  et  nuiront  à  leurs  actés.  »  ( Humeurs , 
p.  155.)  il  pourra  en  résulter  un  affaiblissement  général,  ainsi  qu’on  l'observe  sou- 
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vent  au  Mont-rDore.  Voilà  une  des  raisons  pour  lesquelles,  dans  la  cure  montdo- 
rienne,  le  médecin  doit  agir  avec  une  grande  prudence,  sonder  les  susceptibilités 
individuelles,  et  éviter,  en  général,  de  donner  une  longue  durée  au  traitement 
thermal. 

Dans  la  partie  discutée  de  mon  mémoire,  j’ai  dit  que  la  cure  de  la  Bourbpule 
est,  en  général,  plus  facilement  et  plus  longtemps  supportée  que  la  cure  du  Mont- 
Dore.  Au  Mont-Dore,  les  traitements  complets  ne  peuvent  guère,  sans  prostration  ou 
autres  accidents,  dépasser  15  à  18  jours;  à  ïaBourboule,  ils  peuvent  aller  sans  affai¬ 
blissement  général  à  25,  30,  35  jours,  et  même  davantage.  L’observation  suivante 
vient,  d’une  manière  remarquable,  confirmer,  cette  appréciation  comparative. 

Obs.  I.  —  Une  jeune  fille  de  18  ans  m’a  été  adressée  au  Mont-Dore,  il  y  a  trois  ans,  pour 
une  dyspepsie  nerveuse  accompagnée  d’une  urticaire  chronique,  avec  démangeaisons  extrê¬ 
mement  pénibles.  Elle  fit,  sous  ma  direction,  une  cure  thermale  très-modérée,  qui  se  composa 
de  l’eau  en  boisson  à  la  dose  de  deux  ou  trois  verres  par  jour,  de  bains  quotidiens  très- 
tempérés  de  30  à  A5  minutes  de  durée,  de  séances  dans  la  salle  d’inhalation  alternant,  de  deux 
jours  l’un,  avec  une  douche  générale  de  vapeur.  Ce  traitement  fut  bien  supporté  pendant 
16  ou  17  jbirfs  ;  mais  le  dix-huitième,  quoique  bien  portante  d’ailleurs,  la  jeune  fille  était  fati¬ 
guée,  saturée,  et  il  lui  eût  été  impossible  de  continuer  la  cure. 

La  dyspepsie  fut  guérie.  Mais  l’urtjcairé  n’ayant  pas  disparu  complètement,  on  conseilla, 
l’année  suivante,  de  conduire  la  jeune  malade  à  la  Bourboule.  Là,  le  traitement,  composé, 
comme  au  Mont-Dore,  de  bains  quotidiens,  de  douches,  et  de  l’eau  en  boisson  à  la  même 
dose,  fut  maintenu  pendant  35  jours  consécutifs. 

Après  ce  traitement,  mon  ex-cliente  vint  me  voir  au  Mont-Dore.  Quoique  de  complexion 
délicate,  elle  ne  ressentait  aucun  affaiblissement  général,  aucune  prostration  ;  et  elle  put,  sans 
fatigue,  faire  des  promenades  à  cheval  dans  la  montagne. 

Je  cite  cette  observation  parce  que  les  deux  épreuves  sé  sont  suivies  de  manière 
à  permettre  d’établir  une  comparaison  légitime.  Or,  je  lis  dans  la  critique  qui  a  été 
dirigée  contre  moi,  que  si  le  traitement  de  la  Bourboule  peut  être  supporté  plus 
longtemps  que  celui  du  Mont-Dore,  «  cela  tient  plutôt  à  la  manière  dont  la  médi¬ 
cation  est  appliquée  qu’à  la  nature  du  médicament.  »  (Dr  Chateau,  loc.  cit .  ,  p.  309.) 
En  quoi,  dans  le  cas  qui  précède,  le  traitement  si  simple  du  Mont-Dore  a-t-il  dif¬ 
féré,  au  point  de  vue  de  l’application  matérielle,  du  traitement  de  la  Bourboule  ? 
Pourquoi  vouloir  toujours  confondre  les  bains  à  haute  température,  les  traitements 
énergiques  du  Pavillon,  qui  sont  l’exception,  avec  les  traitements  tempérés,  qui 
sont  la  règle  au  Mont-Dore  (1)  ? 

(i)  Je  lis  ce  qui  suit,  dans  un  journal  de  médecine  des  départements  : 

«  Au  Mont-Dore,  eau  neutre,  dit  M.  Chateau,  on  est  obligé  d’avoir  recours  à  une  médica¬ 
tion  énergique,  perturbatrice;  à  la  Bourboule,  profilant  de  la  richesse  des  eaux,  on  peut  avoir 
recours  à  une  médication  plus  douce,  plus  médicamenteuse,  anti-diathésique,  en  un  mot.  » 
{Union  méd.  de  La  Seine-Inférieure,  15  janvier  1876,  p.  10.)  Ce  langage  est-il  sérieux?  Y  a-t-il 
rien  de  plus  inexact  ?  Le  docteur  Chateau  a  critiqué  mon  dernier  mémoire.  Cela  peut  faire 
supposer  qu’il  l’a  lu.  S’il  l’a  lu,  il  a  dû  y  voir  le  passage  suivant  :  «  J’ai  lu  avec  intérêt  ce  livre 
substantiel  ( Les  eaux  minérales  et  les  maladies  chroniques,  par  le  docteur  Durand-Fardel),  où 
l’on  rencontre  à  chaque  page  des  appréciations  exactes  et  des  renseignements  utiles.  J’y  trouve 
cependant  une  erreur  de  fait,  que  je  tiens  à  rectifier.  «  Le  traitement  du  Mont-Dore,  dit 
l’auteur,  p.  113,  est  basé  principalement  sur  l’emploi  de  la  thermalité  :  bains  courts  de  àO  à 
Û5#...  »  Puis,  p.  175  :  «  Le  traitement  du  Mont-Dore  se  compose  essentiellement  de  bains  et 
de  boissons  à  haute  thermalité...  » 

«  Il  en  était  ainsi,  en  effet,  à  l’époque  où  l’on  n’avait  pour  se  baigner  que  la  source  de 
César,  et  les  deux  bassins  qui  recevaient  les  sources  du  Pavillon,  ce  que  l’on  appelle  encore 
le  grand  bain,  les  bains  à  haute  température.  Il  en  était  encore  ainsi  pendant  tout  le  temps 
que  Michel  Bertrand  a  exercé  au  Mont-Dore,  parce  que,  ne  sachant  à  quel  agent  attribuer  les 
vertus  curatives  de  l’eau  thermale,  il  s’attachait  à  tirer  tout  le  parti  possible  de  la  thermalité. 

«  Mais  il  n’en  est  plus  ainsi  aujourd’hui.  Pour  ce  qui  me  concerne,  c’est  à  peine  si  je  traite 
par  les  bains  à  haute  température  U  ou  5  p.  loo  de  mes  malades.  Dans  mes  mémoires  sur  le 
Mont-Dore,  j’ai  publié  avec  détails  38  observations  relatives  à  des  maladies  de  nature  diverse 
Sur  ce  nombre,  U  malades  n’ont  point  pris  de  bains;  31  ont  pris  des  bains  tempérés  ne  dépas* 


m 


L’UNION  MÉDICALE. 


L’eau  de  la  Bourboule  a  ddtic  une  actioh  moins  vive  et  moins  rapide  sur  l’orga¬ 
nisme  que  celle  du  Mdht-Dbm,  èt  il  faut  en  continuer  l’administration  plus  long¬ 
temps  pour  lui  faire  produire  ses  effets  utiles. 

On  me  répond  que  «  c’est  une  erreur  de  penser  que  l’eau  de  la  BoürÜbùié, 
administrée  d’une  manière  intempestive,  ne  produise  pas  d’accidents.  »  (Dr  Vérité, 
p.  18,  —  D*  Chateau,  p.  304.)  Je  n’ai  jamais  eu  cette  pensée.  Quel  est  le  médica¬ 
ment  tant  soit  peu  actif  qui  rie  produise  pas  d’accidents  quand  il  est  administré 
d’une  manière  intempestive?  Je  suis  donc,. sous  ce  rapport,  tout  à  fait  de  l’avis  de 
mes  contradicteurs.  Mais  les  accidents,  quand  il  y  en  a,  sont-ils  causés  par  l’ar¬ 
senic? 

On  ajoute  que,  chez  un  malade  qui  buvait  deux  verres  d’eau  de  la  Bourboule  par 
jour,  à  Paris,  il  s’est  produit,  après  quelques  jours  de  traitement,  une  véritable  satu¬ 
ration  arsenicale  :  «  Douleur  dans  la  région  du  foie,  perte  absolue  de  l’appétit, 
langue  suburrale.  »  (Dr  Vérité,  p.  18.)  Mon  confrère  appelle  eèla  une  saturation 
arsenicale;  il  n’est  pas  si  exigeant  pour  lui-même  que  pour  moi.  J’admets  bien 
volontiers  que  ces  accidents  ont  été  causés  par  l’action  de  l’eau  de  la  Bourboule  sur 
la  muqueuse  gastrique  ;  mais  je  ne  vois  rien  là  qui  soit  nécessairement  un  phéno¬ 
mène  arsenical. 

M.  Gailleton,  chirurgien  de  l’Antiquaille,  à  Lyon,  a  fait  boire,  disent  mes  deux 
confrères,  jusqu’à  trois  bouteilles  (lisez  trois  litres)  d’eau  de  la  Bourboule  par  jour, 
A  cette  dose  énorme,  — 18  verres,  -^  le  médicament  a  déterminé  de  l’embarras  gas¬ 
trique,  delà  diarrhée,  quelquefois  de  la  constipation,  assez  souvent  de  ia  chaleur  et 
des  démangeaisôns  à  la  peau,  la  rougeur  des  conjonctives.  Je  ne  sais  si,  dans  ces 
symptômes,  assez:  légers  paraît-il,  dtt  doit  voir  les  effets  de  l’arsenic  plutôt  que  ceux 
du  composé  salin  mixte  bourboulien  ;  mais  ce  que  puis  affirmer,  c’est  qu’il  n’existe 
probablement  pas  un  estomac  humain  qui  pût  recevoir,  sans  accidents  très-graves, 
une  pareille  quantité  d’eau  du  Mont-Dore. 

Que  prouve  la  légende,  rappelée  par  M.  Chateau,  de  ce  paysan  qui  avait  voulu 
faire  sa  saison  en  trois  jours  et  boire  chaque  jour  vingt  verres  d’eau  de  la  Bour¬ 
boule,  et  qu’on  a  trouvé  mort,  le  quatrième  jour,  dans  les  bois  qu’il  traversait  pour 
retourner  chez  lui?  De  quoi  est-il  mort?  En  tout  cas,  vingt  verres,  ce  n’était  que 
deux  verres  de  plus  que  les  malades  de  M.  Gailleton,  et  cela,  pendant  trois  jours 
seulement. 

Après  ce  qui  précède,  on  ne  voit  pas  trop  quelle  peut  être  la  portée  du  calcul  sui¬ 
vant.  M.  le  docteur  Moutard-Martin,  cité  par  MM.  Vérité  et  Chateau,  a  dit  :  «  Quand, 
dans  une  préparation  arsenicale,  on  ne  dépasse  pas  la  dose  de  15  milligrammes  ou 
2  centigrammes,  la  tolérance  peut  être  pour  ainsi  dire  indéfinie.  »  Je  fais  expressément 
mes  réserves  sur  cette  proposition.  «  Or,  ajoutent  mes  confrères,  cette  dose  maxima 
est  à  peu  près  représentée  par  un  litre  d’eau  de  la  Bourboule.  Combien  faudra-t-il 
de  litres  d’eau  du  Mont-Dore  pour  atteindre  la  même  quantité?  Environ  18  à 
20  litres.  » 

Ce  raisonnement  a  pour  but  de  démontrer  que  l’eau  du  Mont-Dore  ne  peut  agir 
par  la  proportion  minime  d’arsenic  qu’elle  renferme,  comparée  à  la  quantité  consi- 

sant  pas  35°  C.  (28°  R.,  c’est  loin  d’être  très-chaud);  pour  1,  le  bain  a  été  porté  à  38°  C.; 
2  seulement  ont  été  soumis  aux  bains  du  Pavillon,  l’un  pour  une  bronchorrhée  rebelle  (avec 
succès),  l’autre  pour  une  affection  rhumatismale.  Les  traitements  à  haute  température  sont 
donc,  pour  moi,  une  rare  exception,  qui  a  d’ailleurs  ses  indications  spéciales;  et  les  traite¬ 
ments  tempérés,  avec  bains  plus  ou  moins  prolongés,  sont  la  règle  très-générale,  la  Véritable 
base  de  la  médication  montdorienne.  Dans  ces  conditions,  les  effets  de  la  cure  du  Mont-Dore 
ne  sont  point,  j’ose  le  dire,  moins  favorables,  d’une  manière  générale,  que  les  résultats  qui 
étaient  obtenus  par  mon  célèbre  prédécesseur.  »  ( Études  médicales,  onzième  mém.,  1874, 
p.  23.) 

Mon  excellent  ami,  le  docteur  Chateau,  qui  connaît  très-bien  notre  établissement  thermal,  et 
qui,  pendant  la  saison  des  eaux,  vient  nous  faire  de  fréquentes  visites  au  Mont-Dore,  est  par¬ 
faitement  renseigné  sur  tout  cela. 
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dérable  contenue  dans  l’eau  de  la  Bourboule,  et  qu’on  ne  doit  pas  la  considérer 
comme  une  eau  thérapeutiquement  arsenicale.  Mais  il  s’écroule  si,  comme  je  viens 
de  le  faire  voir,  il  y  a  tout  lieu  de  penser  que  l’eau  de  la  Bourboule  agit,  non  par 
son  arsenic  isolé ,  mais  «  par  son  ensemble ,  »  c’est-à-dire  par  son  sel  chloruré 
mixte;  ce  qui  la  rapprocherait,  jusqu’à  un  certain  point,  ainsi  que  la  remarque  en 
a  été  faite,  de  l’eau  de  mer,  avec  laquelle  elle  a  de  réelles  affinités  par  la  quantité 
élevée  de  chlorure  sodique  qu’elle  renferme,  et  par  son  action  merveilleuse  contre 
les  affections  liées  à  la  scrofule.  Mais  acceptons  provisoirement  ce  calcul. 

Au  point  de  vue  de  l’arsenic  contenu  dans  l’eau  de  la  Bourboule  et  dans  l’eau  du 
Mont-Dore,  un  verre  de  la  première  équivaudrait,  en  chiffres  ronds,  à  vingt  verres 
de  la  seconde.  Par  conséquent,  les  trois  verres  d’eau  que  les  malades  boivent,  en 
moyenne,  chaque  jour,  à  la  Bourboule,  représenteraient  arsenicalement  soixante 
verres  de  l’eau  du  Mont-Dore.  Tout  le  monde  sait  que  la  dose  moyenne,  à  cette  der¬ 
nière  station,  est  également  de  trois  ou  quatre  verres,  et  qu’à  cette  dose  nous  obte¬ 
nons  des  effets  complets.  Plusieurs  fois,  j’ai  vu  des  malades  qui,  malgré  tous  mes 
conseils,  voulaient  absolument  boire  7,  8  ou  10  verres  par  jour,  plus  souvent  8  verres, 
plus  rarement  10,  parce  qu’il  leur  était  impossible  d’atteindre  cette  dernière  dose, 
que  leur  estomac  repoussait.  Ils  tombaient  promptement  dans  une  prostration 
extrême,  se  traînant  avec  peine.  Us  étaient  pâles,  refroidis,  les  yeux  éteints,  les 
membres  supérieurs  affaiblis  ;  mais  l’affaiblissement  portait  surtout  sur  les  membres 
pelviens,  qui  étaient  dans  une  espèce  de  semi-paraplégie.  Que  seraient-ils  devenus 
avec  60  verres,  s’ils  avaient  pu  les  ingurgiter  ? 

Si  de  pareils  effets  ne  sont  pas  déterminés  par  l’arsenic  de  l’eau  montdorienne, 
libre  dans  son  action  et  se  diffusant  dans  l’intimité  des  tissus  sous  forme  d’une 
solution  fine  et  pénétrante,  pour  y  ralentir  les  oxydations  respiratoires  et  les  échanges 
nutritifs,  je  prierai  mes  chers  confrères  de  me  dire  quel  est  l’agent  mystérieux  et 
énergique  qui  les  produit.  L’inconnue,  à  laquelle  ils  me  renvoient  si  dédaigneuse¬ 
ment,  serait  douée  d’une  belle  puissance;  elle  serait,  de  plus,  d’une  grande  mo¬ 
destie,  car  jusqu’à  présent  elle  s’est  obstinément  cachée  à  tous  les  regards.  Mais  je 
ne  crois  pas  qu’à  aucune  autre  eau  que  celle  du  Mont-Dore  on  ait  appliqué  des  rai¬ 
sonnements  de  cette  force. 

Un  dernier  mot  relativement  à  l’eau  du  Mont-Dore  considérée  en  elle-même  ou 
chimiquement.  Voulant  démontrer  que  cette  eau  n’est  point  un  liquide  insignifiant, 
qu’elle  renferme  un  agent  très-actif,  qui,  s’il  y  existe  réellement,  ne  peut  être,  on 
le  comprend,  que  l’arsenic,  j’ai  cité  des  cas,  que  tous  mes  confrères  exerçant  au 
Mont-Dore  ont  observés  comme  moi,  et  dans  lesquels  on  voit  une  faible  quantité 
d’eau  du  Mont-Dore,  comme  un  quart  de  verre,  produire  des  effets  d’une  grande 
violence.  J’ai  même  décrit,  dans  mes  mémoires  antérieurs,  des  phénomènes  fort 
graves,  que  j’ai  observés  quelquefois  sous  l’influence  de  la  cure  montdorienne,  et 
qui  rappelaient  certainement  l’appareil  symptomatique  de  l’empoisonnement  aigu 
par  l’arsenic  :  coliques  violentes,  sueurs  froides,  traits  grippés,  visage  bleuâtre, 
pouls  filiforme,  etc.  Or,  mes  confrères,  qui  ne  veulent  pas  que  l’eau  du  Mont-Dore 
soit  thérapeutiquement  arsenicale,  me  disent  que  ces  faits  sont  des  exceptions.  Oui 
certainement,  ce  sont  des  exceptions  ;  et  c’est  très-heureux,  car  autrement  la  cure 
du  Mont-Dore  serait  impossible.  Eh  bien,  je  vous  le  demande,  de  l’eau  chaude, 
l’eau  du  Mont-Dore  elle-même  privée  de  son  arsenic,  pourraient-elles  donner  lieu, 
même  rarement,  à  des  exceptions  de  cette  nature?  De  ce  que  ces  faits  sont  des 
exceptions,  en  résulte-t-il,  comme  mes  critiques  ont  l’air  de  l’insinuer,  qu’ils  ne 
sont  pas  le  produit  d’un  agent  actif,  d’un  sel  arsenical,  par  exemple?  Car  leur 
remarque,  si  elle  n’a  pas  cette  signification,  n’en  a  aucune.  Je  ne  leur  ferai  que  cette 
réponse  :  Lorsqu’avec  1  centigramme  d’opium  vous  déterminez  chez  un  sujet 
doué  d’une  susceptibilité  particulière  et  par  exception,  un  narcotisme  inquiétant, 
direz-vous  que  ce  phénomène,  étant  exceptionnel,  n’est  pas  dû  à  l’opium? 

Je  crois  avoir  complètement  fait  tomber  les  objections  qui  ont  été  opposées  à  ma 
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manière  de  voir  sur  l’eau  du  Mont-Dore  considérée  en  elle-même  ou  chimiquement. 
Passons  maintenant  aux  critiques  qui  ont  été  dirigées  contre  les  considérations  cli¬ 
niques  de  mon  dernier  mémoire. 

(  A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  2  mai  1876.  —  Présidence  de  M.  Chatin. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M,  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  le  rapport  général  de  M.  le  méde¬ 
cin  inspecteur  des  eaux  de  Charbonnières  pour  la  saison  de  187Üu  (Corn,  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

ia  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Seguin,  relative  au  traitement  de  la  variole  hémorrhagique  par 
la  médication  Jcino-sulfqrique. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bouloumié,  accompagnant  l’envoi  d’une  série  de  brochures 
relatives  aux,  dyspepsies,  à  la  goutte  et  à  la  gravejle, 

3°  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  je  docteur  ïtloc,  médecin  inspecteur  des  eaux  minérales 
d’Andabre  et  du  Cayla  (Aveyron). 

M.  Henri  Roger  offre  en  hommage,  au  nom  de  M,  le  docteur  Luys,  un  volume  intitulé x 
Le  cerveau. 

M.  Laioülbène  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Fiselbrand,  une  brochure  intitulée  ? 
Des  vibrations  thoraciques  dans  les  épanchements  pleurétiques. 

Le  docteur  Dèeout  d’Estrées,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Contrexéville,  présente  un 
mémoire  sur  les  causes  de  la  pierre,  et  lit  les  conclusions  suivantes  : 

Un  gravier  formé  dans  les  reins  peut  se  comporter  de  diverses  manières  : 

1“  Il  passe  du  rein  dans  la  vessie  en  déterminant  des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  et  le 
plus  souvent  une  colique  néphrétique  qui,  suivant  la  nature  de  la  concrétion,  présente  les 
variétés  suivantes  : 

Les  graviers  d’acide  urique  donnent  lieu  à  des  douleurs  souvent  atroces,  que  le  malade  peut 
difficilement  localiser;  il  en  est  de  même  de  la  gravelle  oxalique;  mais,  dans  ce  cas,  l’héma¬ 
turie  est  la  règle,  Alors  qu’elle  est  l’exception  dans  le  premier. 

La  durée  de  la  colique  est,  en  général,  de  quelques  heures,  Au  contraire  ,  les  graviers 
rénaux  phosphaii  ,ues  donnent  lieu  à  des  crises  qui  durent  souvent  plusieurs  jours  ;  la  douleur* 
quoique  vive,  est  plus  supportable,  elle  est  localisée  au  rein,  et  il  n’y  a  pas  d’hématurie, 

2°  Le  gravier  se  développe  dans  le  rein  et,  dans  les  cas  les  plus  favorables,  ne  donne  lieu  à 
aucun  symptôme  appréciable  pendant  la  vie;  mais,  le  plus  souvent,  il  détermine  un  travail 
éliminatoire  qui  pourra  amener  la  sortie  du  gravier. 

a.  Directement  à  l’extérieur,  au  niveau  de  la  région  lombaire;  —  b.  Dans  l’abdomen,  et 
alors  la  rupture  de  la  tumeur  sera  suivie  d’une  mort  rapide;  —  o.  Enfin,  on  a  vu  cette  tumeur, 
formée  par  le  rein  distendu,  contracter  des  adhérences  avec  une  anse  intestinale,  et  la  sortie' 
du  calcul  s’effectuer  par  l’intestin. 

3°  Le  gravier  répal  engagé  dans  l’uretère  y  séjourne  et  détermine  des  accidents. 

Toujours  graves,  ceux-ci  varient  suivant  que  le  conduit  est  plus  ou  moins  complètement 
obstrué;  nous  signalerons  seulement  un  cas  où  l’inflammation  déterminée  par  la  présence  des 
concrétions  en  avait  déterminé  l’issue  par  l’aine,  ou  plutôt  par  le  flanc,  et  cela  à  deux  reprises, 
à  quatre  années  d’intervalle,  chez  un  même  malade. 

U°  Enfin,  le  gravier  arrivé  dans  la  vessie  devient,  s’il  n’est  pas  expulsé,  le  noyau  d’un 
calcul  dont  l’accroissement  se  fait  de  deux  manières  différentes,  soit  par  l’adjonction  d’élé¬ 
ments  de  même  nature,  soit  par  le  dépôt  autour  du  gravier  d’autres  sels  de  l’urine,  et  en  par¬ 
ticulier  de  phosphates. 

Ce  dépôt  aura  lieu  lorsqu’il  existera  une  inflammation  catarrhale  de  ta  vessie,  accompagnée 
de  fermentation  ammoniacale  de  l’urine,  ou  encore  lorsque  l’abus  des  alcalins  énergiques 
(bicarbonate  de  soude,  carbonate  de  lithine,  eau  de  Vichy,  de  Vais),  en  rendant  l’ urine  alea- 
line,  permettra  aux  phosphates  normaux  de  l’urine  de  se  précipiter. 

Sans  nous  arrêter  longtemps  aux  calculs  de  l’urèthre,  du  périnée  et  de  la  prostate,  aux 
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cçrps  étrangers  servant  de  noyau  à  un  calcul,  aux  pierres  secondaires  et  aux  placages  phos- 
phatiques  qui  se  rattachent  moins  directement  à  potre  sujet,  nous  dirons  un  mot  seulement 
de  cette  bizarre  terminaison  des  calculs  qui  a  nom  :  «  la  fragmentation  spontanée  des  pierres 
dans  la  vessie  »  ;  elle  se  fait  de  deux  manières,  par  éclatement  et  par  exfoliation.  Les  inter¬ 
prétations  données  par  les  divers  auteurs,  les  faits  que  nous  a  vons  observés,  ne  nou3  mettent 
pas.  en  mesure,  de  fournir  l’explication  de,  ce  phénomène,  aujourd’hui  encore  aussi  impossible 
que  celle  du  mode  de  production  de  la  gravellq  pileuse,  dont  nos  observations  ne  nous  per¬ 
mettent  pas  de  nier  l’existence. 

Tel  est.  Messieurs,  le  résumé  du  travail  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  à  votre  appré¬ 
ciation..  J’ajptîterai,  en.  terminant,  que,., et  de  nombreux  observateurs  ont  constaté,  comme 
l’a  écrit  Ije  prpfesseur  .  Charcot  et  comme  nous  Ta  affirmé  le  docteur  G^rrpd,  que  la  goutte 
diminuait  de  fréquence  depuis  îp  commencement  du  siècle,  mes  observations  et  les  rensei- 
gPCpients,. recueillis  par  njpi.à  ce.^ujet  pie  permettraient,  au  contraire,  de  dire  que  le  nombre 
des  malades  atteints  de  gravefie  est  plus  considérable  en  France,  et  à  Paris  surtout.  On  pour¬ 
rait  invoquer  les  'causes,  suivantes  :  «  Le  bien-être  matériel  s’est  répandu  dans  un  plus  grand 
nombre  dé  classes  de  là, Société.  La  vie  de1  bureau,  qui  absorbe  un  nombre  toujours  plus  con¬ 
sidérable  d’individus,  et  ja  cherté  dès  loyers  qui  les  oblige  à  se  loger  dans  de  moins  bonnes 
conditions,  leur  créent  Une  hygiène  déplorable  qui  pourrait  être  la  cause  de  cet  accroisse¬ 
ment  delà  gravpllé.  » 

L’pçdrP 4h  'ip^r .appelle  la ^.Éfiüte;dê  le  d^cii^jot}  suv4a  .çpiiqup  pèche. 

M.  Le  Roy  dé  Mérîcoürt  fait  un  historique  des  plus  intéressants  et  des  plus  complets  de 
la  question.  Parmi  les  auteurs  qui  ont  étudié  la  maladie  dont  il  s’agit ,  particulièrement  les 
médecins  de  la  marine,  les  uns  n’ont  vu,  dans  les  cas  observés,  que  des  faits  d’intoxication 
saturnine,  les  autres  ont  admis  l’existence  d’une  névrose  particulière  à  laquelle  ils  ont  donné 
les  noms  de  névralgie  du  grand  sympathique ,  de  colique  nerveuse  endémique  des  pays  chauds, 

coïiqüe  des  chàujj'évers;  etc.  ■  .  ,  \  -, 

Ce  qui  n’est  discuté  par  personne,  ditM.  Le  Roy  de  Méricourt,  c’est  que,  à  partir  de  l’époque 
où  les  machines  à  vapeur  ont  été  appliquées  à  bord  des  navires,  des  quantités  considérables 
de  composés  plombiques,  minium,  litharge,  céruse,  entrant  dans  la  construction  des  machines 
ou  servant  à  lepr  entretien,  ont  été,  introduites  à  bord  et  que,  simultanément  ,  le  nombre  dps 
cas  de  colique  sèche  s’est  accru  dans  une  très-notable  proportion  pàrmi  lés  équipages  français. 

Soiig 'l’influence  des  anciennes  traflft’io'ns,  on  fut  conduit  à  attribuer  la  maladie  gui  frappait,' 
si  fréquemment  les  chauffeurs;  et  les  mécaniciens  des  premiers  navires  à  vapeur  faisant  le  ser¬ 
vice  de  nias  coidmésj  h Tâcttbn  du  climat  et  surtout  aux  brusques  variations  de  température 
auxquelles  .était  particulièrement  exposé  le  personnel  attaché  au  service  dés  machines. 

L’un  des;  premièrs,  le  docteur  Âmédée' Lefèvre,  appelé  en  1&54  à 'diriger  le  service  de  santé  ' 
dp  la .marine  à  .Brest,  réagit  contre  cette  opinion  et  soutint  avec  ardeur,  et  une  extrême  persé¬ 
vérance,  là  doctrine  dp  Tîntoxicàtlon  Saturnine;  Les  mesurés  qu’il  fit  prendre' sur  les  navires 
de  l’État,  conformërnënt  à1  son  opinion  sur  la  nature  du  mal,  en  diminuèrent  singulièrement  1 
l’étendue  et,  '  pé,ü  à  péu,  il  parvint  ainsi,  d’une  part,  à  restfëindre  considérablement  le  nombre 
dés  cas  de  colique  sèche  à  bord  des  navires,  et,  d’autre  part,  à  augmenter  notablement 
le  nombre  des  médeéih^  dé  la  marine  qui  se  convertirent  à  la  nouyelle  doctrine  ;  il  se  fit  ainsi 
de  nombreux  adhérents,  même  parmi  ceux  qui  avaient  auparavant  soutenu  avec  ardeur  par¬ 
leurs  écrits  l’opinion  ancienne,  tels  que  MM.  Rochard,  Fonssagrives  et  M.  Le  Roy  de  Méricourt 
lui-même.  ^ 

M.  Lè  Roÿ  dé  Méricourt  n’hésite  pas  à  dire  très-nettement  :  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’admettre 
dans  le  cadre  nosologique,  en  dehors  des  manifestations  variées  et  successives  de  l'intoxication 
saturnine,  une  maladie  endémique  des  pays  chauds  donnant  lieu  aux  mêmes  symptômes  se 
succédant  de  la  même  manière*  qui  reconnaîtrait  pour,  eause  une  intoxication  miasmatique, 
tellurique,  ou  autre*  La  colique  endémique  des  pays  chayuls  rCeççiste  pqs. 

En  dehors  de  la  colique  accompagnée  de  constipation  et  de  vomissement,  qui  n’est  que  la 
manifestation  la  plus  simple  de  l’intoxication  saturnine,  il  se  présente  fort  souvent  dans  les 
pays  chauds,  comme  le  docteur  Lefèvre  lui-même  a  été  le  premier  à  le  faire  remarquer,  des 
cas  de  gastralgie,  d’entéralgie  de  nature  rhumatismale,  surtout  des  coliques  nerveuses  dues  à 
des  causes  diverses,  et  des  cas  de  coliques  hépatiques  qui  peuvent,  au  premier  abord,  en  im¬ 
poser  et  faire  songer  à  la  possibilité  d’un  commencement  d’empoisonnement  chronique  par  le 
plomb.  En  présence  de  pareils  cas,  il  faut  redoubler  de  soin  dans  les  investigations  qui  peu¬ 
vent  mettre  sur  la  trace  de  la  cause  des  çoliqppspt  se  prémunir  contre  toute  introduction  ins  ri 
dieuse  d’un  composé  plpmbique  dans  l’éçpnomie, 

Enfin.il  n’existe  pas  de  colique  déterminée  uniquement  par  l’intoxication  palustre.  La 
cachexie  palmure  place  sans  doute  l'économie  dan?  des  condition?  fâcheuses  quj  expliquent» 
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chez  les  sujets  qui  en  sont  atteints,  une  plus  grande  fréquence  du  phénomène  colique; 
mais  il  n’y  a  pas  lieu  d’admettre  pour  cela  une  entité  morbide  spéciale.  Ces  assertions  sont 
basées  sur  la  diminution  très-rapide  et  constante  des  cas  de  colique  et  de  paralysie  contractés 
dans  les  pays  chauds,  malgré  l’extension  graduelle  et  constante  de  l’emploi  de  la  vapeur,  à 
partir  de  la  publication  des  travaux  de  M.  Lefèvre  et  des  mesures  hygiéniques  qui  en  ont  été 
la  conséquence,  ainsi  qu’il  résulte  des  renseignements  reçus  par  M.  Le  Roy  de  Méricourt,  des 
principaux  ports  de  France,  Brest,  Rochefort  et  Toulon.  Le  nombre  des  congés  de  convales¬ 
cence  délivrés  pour  colique  sèche  et  colique  saturnine  est  aujourd’hui  presque  insignifiant, 
comparativement  à  ce  qu’il  était  autrefois. 

Au  Gabon,  localité  qui  passait  jadis  pour  un  foyer  endémique  de  colique  sèche,  à  bord 
du  navire-hôpital  la  Cordelière,  du  mois  de  février  1872  au  mois  de  février  1874,  il  n’y  a  eu, 
sur  un  total  de  282  malades,  qu’un  seul  cas  de  colique  saturnine. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  s’appuie  également  sur  le  dépouillement  des  Rapports  statistiques 
sur  la  santé  de  la  marine  anglaise  depuis  quinze  ans.  Le  nombre  des  cas  de  colique  sèche 
s’élève  de  5  à  10  à  peine  par  an,  sur  un  personnel  qui  varie  de  23  à  25,000  hommes. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  termine  par  une  citation  empruntée  à  la  deuxième  édition  du  bel 
ouvrage  de  M.  Fonssagrives  Sur  l’hygiène  navale,  et  dans  laquelle  le  savant  professeur  de 
Montpellier  confesse,  en  excellents  termes,  son  erreur  au  sujet  de  la  colique  sèche  des  pays 
chauds,  et  se  rallie  complètement  aux  idées  soutenues  par  le  docteur  Amédée  Lefèvre. 

M.  Briquet  rappelle  les  recherches  qu’il  a  faites  il  y  a  déjà  bon  nombre  d’années  sur  le 
siège  de  la  douleur  dans  la  maladie  dite  colique  de  plomb,  recherches  qui  l’ont  conduit  à 
reconnaître  que  la  colique  de  plomb  n’est  pas  une  colique,  puisqu’elle  n’a  pas  son  siège  dans 
les  tuniques  de  l’intestin,  mais  dans  les  muscles  superficiels  des  parois  abdominales.  En  effet, 
si  l’on  presse  avec  le  doigt  sur  ces  muscles  ou  si  l’on  frotte  légèrement  leur  surface,  on 
détermine  une  douleur  plus  ou  moins  vive.  Les  douleurs  de  la  colique  de  plomb  sont  calmées 
par  la  faradisation  des  muscles  des  parois  abdominales,  ou  bien  encore  par  des  injections 
hypodermiques  de  morphine.  Ces  douleurs  sont  donc  de  véritables  myosalgies  et  non  pas  des 
coliques,  et  ce  symptôme  musculaire  peut,  en  l’absence  du  liseré  gingival,  devenir  un  carac¬ 
tère  en  quelque  sorte  pathognomonique  de  l’existence  de  l’intoxication  saturnine. 

M.  Rufz  de  La  vison  accorde  parfaitement  que  le  plomb  joue  un  grand  rôle  dans  la  genèse 
de  la  colique  dite  sèche  des  pays  chauds,  à  bord  des  navires.  Mais  il  ne  pense  pas  que  l’on 
doive  supprimer  pour  cela,  des  cadres  nosologiques,  l’entité  morbide  dont  il  s’agit.  La  colique 
sèche  a  été  observée  ailleurs  qu’à  bord  des  navires,  et  l’on  a  parfaitement  constaté  l’influence 
de  certaines  localités  sur  le  développement  de  cette  maladie.  Il  y  aurait  donc,  dans  cette 
question  encore  obscure,  à  faire  la  part  de  l’intoxication  saturnine  et  celle  de  la  colique 
sèche. 

M.  Rufz  de  Lavison  n’admet  pas  que  les  conserves  de  la  marine  aient  sur  le  développement 
de  la  colique  dite  sèche  l’influence  si  grande  qu’on  lui  a  attribuée,  car  alors  les  cas  de  colique 
seraient  innombrables,  vu  l’usage  universel  que  l’on  fait  aujourd’hui  des  conserves.  D’ailleurs 
jamais,  dans  les  discussions  qui  ont  eu  lieu  à  ce  sujet  entre  les  partisans  et  les  adversaires 
de  la  colique  sèche,  jamais  ces  derniers,  c’est-à-dire  les  partisans  de  l’intoxication  saturnine, 
n’ont  montré  le  corps  du  délit. 

En  résumé,  dans  cette  discussion,  M.  Rufz  de  Lavison  pense  que  l’on  fait  trop  grande  la 
part  des  préparations  de  plomb  et  qu’il  faut  réserver  un  rôle  à  l’influence  tellurique  ou  mias¬ 
matique,  sinon  à  bord  des  navires,  du  moins  dans  les  localités  où  la  maladie  a  été  observée 
à  l’état  endémique. 

La  discussion  sera  continuée. 

—  A  quatre  heures  et  demie ,  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour  entendre  la 
lecture  du  rapport  de  M.  Larrey  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section 
des  associés  libres. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


Nouveau  traitement  du  rhumatisme  cérébral  ou  méningite  rhumatismale,  par  l'hydrate  de 
chloral  ;  trois  cas  de  guérison,  par  M.  Bouchut.  —  Pour  l’auteur,  le  rhumatisme  cérébral  ne 
se  manifeste  pas  seulement  par  des  troubles  fonctionnels,  mais  il  est  le  plus  souvent  lié  à 
une  lésion  des  centres  nerveux,  à  une  méningo-encéphalite  dont  la  nature  est  du  reste  révélée 
•  ®xamen  opthalmoscopique.  Ainsi,  on  trouve  le  plus  souvent  l’hypérémie  de  la  papille,  le 
r  treeissement  de  l’artère  rétinienne,  la  couleur  foncée  de  la  choroïde,  la  dilatation  excessive 
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des  veines  de  la  rétine,  leur  flexuosité  anormale  et  l’apparition  d’un  grand  nombre  de  petits 
vaisseaux  papillaires  invisibles  à  l’état  physiologique. 

Dans  certains  cas  de  rhumatisme  cérébral  il  est  quelquefois  nécessaire  de  faire  nne  forte 
dérivation.  A  ce  sujet,  M.  Bouchut  rapporte  le  cas  d’un  homme  qui,  dans  le  cours  d’un  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu,  fut  pris  de  délire  avec  agitation.  Craignant  une  méningite  rhuma¬ 
tismale  commençante,  diagnostic  confirmé  parTophthalmoscope,  et  redoutant  la  fluxion  et 
l’hypérémie  cérébrale,  l’auteur  eut  l’idée  d’appliquer  la  botte-ventouse  de  Junod  sur  les  mem¬ 
bres  inférieurs,  et  le  malade  guérit.  Cette  médication  convient  surtout  dans  la  forme  paraly¬ 
tique  et  asphyxiante  admise  par  M.  Bouchut. 

Dans  les  cas  de  délire  tranquille  ou  furieux  survenant  pendant  un  rhumatisme  aigu,  M.  Bou¬ 
chut  retira  un  plein  succès  de  l’emploi  de  l’hydrate  de  chloral  à  la  dose  de  3  à  6  gr.  (Gaz.  des 
hôp.,  n°  69).  —  H.  H. 


FORMULAIRE 

Pilules  contre  la  migraine  de  nature  goutteuse. 

Sulfate  de  quinine .  3  grammes. 

Extrait  de  colchique .  3  — 

Digitale  en  poudre .  1  — 

F.  s.  a.  30  pilules,  Une  chaque  soir.  —  N.  G. 

Contre  l’hémoptysie.  —  Noël  Gueneau  de  Mussy. 

Appliquer  entre  les  deux  épaules  un  cataplasme  à  50%  et  le  renouveler  toutes  les  quatre 
heures.  —  G.  R. 


Éphémérides  Médicales.  —  4  Mai  1831. 

L’École  de  médecine  de  Paris  est  convoquée  en  séance  extraordinaire  pour  procéder  à 
l’installation  de  deux  nouveaux  professeurs  et  d’un  nouveau  doyen.  C'étaient  :  Richard, 
Broussais  et  Orfila.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Légion  d’honneur.  —  Par  décret  en  date  du  2  mai  1876,  M.  le  docteur  Siredey,  médecin 
de  l’hôpital  de  Lariboisière,  à  Paris,  médecin  des  hôpitaux  depuis  1865,  a  été  nommé  membre 
de  l’ordre  national  de  la  Légion  d’honneur.  Tout  le  Corps  médical  applaudira  à  cette  distinc¬ 
tion  méritée. 

—  La  même  distinction  a  été  décernée  à  M.  le  docteur  Herbecq,  maire  d’Avesnes.  25  ans 
de  services  comme  médecin  du  Bureau  de  bienfaisance  et  de  la  prison  d’Avesnes. 

Concours  pour  deux  places  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  La  première  séance  de  ce 
concours  a  eu  lieu  lundi  1er  mai.  Quatorze  candidats  se  sont  présentés  :  MM.  Berger,  Blum, 
Bourdon,  Coyne,  Farabeuf,  Félizet,  Humbert,  Laugier,  Marchand,  Monod,  Nepveu,  Pozzi, 
Richelot,  Terrillon. 

École  de  pharmacie  de  Paris.  —  Par  arrêté,  en  date  du  28  avril  1876,  la  chaire  de  chi¬ 
mie  organique  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  partir  de  la  présente  publication,  est  accordé  aux  candidats  pour 
produire  leurs  titres. 

Concours.  —  Par  arrêté,  en  date  du  28  avril  1876,  des  concours  seront  ouverts  à  l’École  de 
plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes  : 

Le  23  octobre  1876,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  médecine. 

Le  30  octobre  1876,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  chirurgie. 

Le  i"  avril  1877,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  d’accouchement  et  de  gynécologie. 

Le  15  avril  1877,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  chirurgie. 

Le  9  novembre  1876,  pour  un  emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques. 

Le  14  novembre  1876,  pour  un  emploi  de  chef  des  travaux  chimiques. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  desdits  concours. 

Association  Médicale  de  l’Hérault.  —  Le  rapport  lu  par  M.  Pécholier,  secrétaire  géné- 
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rai  fournit  les  renseignements  Suivants  sur  l’exercice  dë  notre  pï-ofesèion  dans  ce  départe¬ 
ment  :  «  Le  moindre  délit  de  chasse  rencontre,  à  bon  droit,  dés  juges  implacables.  Pourquoi 
faut-il  que  les  délits  bien  plus  graves  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine  trouvent  des  lacunes 
ou  fassent  naître  trop  souvent  des  excuses  et  des  commisérations  inaccoutumées  ?  Et  cepen¬ 
dant  les  braconniers  de  nôtre  profession  ne  sQiit-ils  pas  autrement  plus  dangereux  que  ceux 
des  champs  et  des  forêts,  et  la  vie  d’un  homme  ne  mérite-t-elle  pas  plus  de  protection  que 
celle  d’un  perdreau  ou  d’une  alouette!  Les  tribulations  qui  but  assailli  votre  bureau  sont 
venues  de  trois  points  différents  :  1°  Un  respectable  médecin  est  obligé  d’assigner  un  mauvais 
client  devant  le  juge  de  paix  de  Florensac.  Celui-Ci  exige  ja  preuve  testimoniale  dès  visites  mé¬ 
dicales  i  —  2°  Ün  Charlatan,  cité  devant  le  tribünaîcotféctiônne;l,  à  été  condamné  à  un.  amende 
'Insignifiante,  et  a  repris,  dès  lè  lendemain,  avec  plus  dfentraid  qüé  jamais,  sa  drüçjueusè  pro¬ 
fession.  —  3°  Un  étudiant,  non  reçu,  s’est  établi  à  Celleneuve;  condamné  à  une  misérable 
amende,  il  a  persisté  dans  son  exercice  illégal,  faisant  une  concurrence  fâcheuse  SU  médecin 
établi,  dépourvu  d’une  protection  légale  suffisante.  >>  (Montpellier  médical.) 

Le  nouvel  hôpital  des  Cliniques  de  la  Faculté  de  médecine.  —  Ainsi  que  nous  le 
disions  ces  jours  derniers,  dit  le  Bien  public,  cet  hôpital,  situé  actuellement  eh  face  de  l’École 
de  médecine,  va  être;  reconstruit  sur  une  partie  des  terrains. distraits  du  jardin  du  Luxembourg 
par  M.  Haussmann.  Il  .aura  la  forme  d’un  triangle. et.  S’élèvera  sur  l’emplacement  qui  est  longé 
par  la  rue  d’Assas.  La.  base  du  triangle  répondra  à  peu  près  au  niveau  de  là  rue  Carnot  et  son 
sommet  au  carrefour  de  l’Observatoire.  Cet  hôpital  n’aura  qu’un  étage,  consacré  exclusivement 
aux  services  médicaux. 

Le  service  des  accouchements  recevra  une  disposition  spéciale  qui  tend  à  combattre  les  épi¬ 
démies.  Cinq  salles*  dé  huit  lits  chacune,  recevront  les  femmes  en  couches;  ces  salles  seront 
assez  grandes  pour  .qu’à  chaque  lit  il  soit  attribué  soixante-dix,  njètpes, cubes,  $’ air.  .A-  côté  se 
trouveront  des  crèches  pour  le  renouvellement  des  langes  des  nouveau-nés  ;  on  éyitéra  aiosh 
dans  les  salles  des  mères,  le  dégagement  d’odeurs  fétides  et  de  miasmes  malsains. 

Les  accouchements  se  feront  danTurf  local spécial, "situé  entre cour  et  jardin,  dans  des  con¬ 
ditions  telles  que  les  cris  ne  puissent  ni  être  entendus  du  dehors,  ni  troubler  le  repos  des 
malades.  Il  y  aura  aussi  une  vaste  salle  de  dix  lits,  pour  les  complications  qui  peuvent  survenir 
â  la  suite  deS  couches  et  hëceSsitët  des  SOinâ  Spéciaux  j  des  Chambré^  isolées  réCevfôht,  en 
dütfe,  îés  màlhèufehseS  atteintes  de  fièvîH’ püërpéràle,  àffêctibti  téliémeht  contàgiëüàë  qù’ëliè 
est  restée,  jusqu’à  ce  jour,  le  fléau  des  maternités. 

Ün  amphithéâtre  pour  les  cours*  un  eabinet  pour  le  directeur  et  un  hiüSéè  anatomique  exis¬ 
teront  encore  à  cet  étage.  .  ■ 

Les  sages-femmes  trouveront  aussi  leur  logement  dans  le  voisinage  des  salles  où  devra  s’exer¬ 
cer  leur  ministère. 

AU  i’ez-dë-châussëè,  àdministratidn,  hhàpellè,  salies  dë  femmes  füi  attendent,  sâlfes  dé  fidhi'- 
rices,  etc.  Cé  rez-de-chaUsséé  sera  élôVé  dë  plus  flhin  fiiitre.éïhqùantë  cëiifihiëtrès  âli-àèssüs 
du  soi.  Eli  sdus-èdt  èërtiht  les-  pfârmàèiës,  rèfeét'dirés,  hùisinës,  ‘Mtneflet,  dÂVè^,  èlç. 

Des  préaux  couverts  et  découverts  permettront  aux  convalescentes  de  respirer’ Üiür pür  'dii 
dehors  pàt  tous  les  temps,  Tous  lés  services  commüniquèfôni  entre  elix  par  dë  VàStéS  galeries. 

Service  de  santé  militaire.  —  Les  concours  pour  les  emplois  d’élèves  du  service  .de 
lânté  militaire  s’ôuVfirdnt  : 

À  Paris,  le  21  août  ;  à  Lilîê,  le  30  ;  à.  Nancy,  ïé  h  éèplembre à  Üesànébn,  lè  §'•  à  Lyon,  le 
12  ;  à  Marseille,  le  16  ;  à  Montpellier,  le  lë  ;  à  Toulouse,  le  23  ;  à  Bordeaux,  le  ‘2f7  ;  à  Rennes, 
le  2  octobre. 

Lycée  ùé  Moulins.  —  M.  le  doctéür  firuél,  riiëd'écin  âdjblüt  du  Ijrcéë  âë,  Môhfins,  ést  nom¬ 
mé  médecin  dudit  iycéê,  ën  rémplâCémènt  dë  M.  lë  docteur  tëjëünè,  décédé.  ‘ 

Muséum  d’histoire  naturelle.  —  Cours  de  chimie.  —  M.  le  professeur  Chevreui  a  ouvert; 
ce  cours  le  mardi,  2  mai  1876,  et  le  continuera  les  mardis,  jeudi?,  et  samedis  suivants,  à 
9  heures  3/d  du  matin,  dans  lè  grand  amphithéâtre  du  Muséum.  Il  commencera  l’hïstbire  des 
connaissances  chimiques,  en  insistant  principalement  sur  les  principes  des  notions  chimiques 
relatives  aux  êtres  vivants  et  à  là  composition  immédiate  de  leurs  organes.  Il  développera  les 
origines  de  la  médecine  de  Paracèlse. 

Hôpital  du  Midi,  —  M.  le  docteur  Ch.  Mauriac  reprendra  ses  leçons  cliniques  sur  les  ma¬ 
ladies  vénériennes  le  jeudi  l\  niai*  à  9  heures  1/2  du  matin*  et  les  continuera  les  jeudis 
suivants,  à  la  même  heure. 


Le  gérant,  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Feus  Maltestk  et  C® 


des  Deuj-Poites-Salnt-Sauvenr ,  32. 
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ÉPIDÉMIOLOGIE 


DO  DANGER  DE  LA  CONTAGION  DANS  LA  GRIPPE; 

Par  le  docteur  Bertholle,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  etc. 

Je  viens  d’être  témoin  d’une  succession  de  maladies  graves  et  insolites,  qui  ont 
atteint  coup  sur  coup  tous  les  membres  d’une  même  famille,  et  qui  se  sont  termi¬ 
nées  par  un  double  malheur.  Les  circonstances  étranges  et  véritablement  drama¬ 
tiques  dans  lesquelles  ces  faits  se  sont  produits,  ont  même  ému  la  Presse  de  Paris, 
qui  en  a  entretenu  ses  lecteurs  pendant  plusieurs  jours.  Cette  famille  habite*  dans 
le  quartier  des  Ternes,  un  hôtel  bâti  depuis  six  ans,  percé  d’outre  en  outre,  entouré 
d’un  jardin  et  situé  dans  d’excellentes  conditions  hygiéniques.  Il  n’existe  à  sa  proxi¬ 
mité  aucun  cours  d’eau,  ni  aucune  autre  cause  remarquable  d’insalubrité  ;  cepen¬ 
dant  il  est  distant  de  l’usine  à  gaz  d’une  centaine  de  mètres  environ,  mais  cette 
usiiie  n’a  jamais  causé  dans  son  rayon  de  maladies  analogues,  et,  depuis  seize  ans 
que  je  fais  paftié  de  la  commission  d’hygiène  de  l’arrondissement,  il  n’a  été  porté 
devant  elle  aucune  plainte  de  cette  nature.  Le  quartier  était  alors,  comme  tout 
Paris,; sous  l’influence  d’une  constitution  médicale  dont  la  grippe  était  la  maladie 
dominante;  mais  il  n’était  le  théâtre  d’aucune  épidémie  spéciale.  Néanmoins  le 
caractère  contagieux  delà  maladie  que  j’ai  observée  ne  semble  pas  pouvoir  être  con¬ 
testé;  et  cette  opinion  a  été  partagée  par  mon  confrère  le  docteur  Maugin,  qui  a 
suivi  les  malades  avec  moi,  et  par  le  docteur  Ernest  Besnier,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  qui  a  été  appelé  en  consultation  à  plusieurs  reprises.  Je  me  fais  donc 
un  devoir  de  publier  ces  obsèrvations,  afin  que,  dans  de  semblables  circonstances, 
le  médecin  averti  se  tienne  en  garde  et  fesse  tous  ses  efforts  pour  éviter  la  conta¬ 
gion,  qui  a  été  la  cause  probable  de  la  mort  dans  les  deux  derniers  cas, 

Obs.  I.  —  M.  M.  de  N...,  commissaire  de  police  (âgé  de  Z|9  ans),  eut  un  refroidissement 
le  30  janvier  .1875;  et,  dès  le  soir  même,  il  fut  piis  d’une  violente  diarrhée,  suivie  de  frissons 
et  de  fièvre.  Ce&e  fièvre  s’accompagna’  lçt  lendemain  de  délire,  et  elle  fut  considérée  comme 
un  début' dé  fièvre  typhoïde.  Cependant  elle  alla  progressivement  en  diminuant  ;  au  bout'de  cinq 
à  six  jours,  le  malade  paraissait  eti  voie  de  ;güèrjs(*n  et  ne  donnait  plus  aucune  inquiétude.  Je 
ne, le  vis  que  le  septième  jour,'  au  retour  d’un  voyage,  et  je  constatai  alors  une  congestion  de 
Ici  base  du  poumon  droit,  où  on  entendait  manifestement  un  râle  crépitant  assez  fin.  Le  pouls 


FEUILLETON 

INSTRUCTION  DES  FEMMES.  —  ÉCOLES  FERMIÈRES.  —  ALLAITEMENT  MATERNEL.  — 
LA  FEMME-MÉDECIN. 

L’Union  Mèdicalë  s’est  occupée  souvent  des  femmes,  ou  si  l’on  veut,  de  la  femme.  On  ne 
Saurait  trop  s’en  occuper.  C’est  un  sujet  fécond.  C’est  la  question  de  l’avenir.  Il  appartient 
surtout  ap  médecin  d’y  entrer  avec  la  grande  autorité  que  lui  donnent  les  éludes  et  la  pra¬ 
tique  de  toute  sa  vie. 

Il  est  facile  de  constater,  dans  la  société  contemporaine,  une  certaine  émotion  générale  à 
l’endroit  de  la  femme.  Cette  émotion  èst  la  source  d’un  double  courant,  qui  s’impose  à  l’atten¬ 
tion  de  tout  esprit  philosophique.  Un  de  ce?  courants  pousse  vers  toutes  les  mesures  qui  peu¬ 
vent  avoir  pour  effet  d’éclairer  l’intelligencè  féminine  et  d’y  introduire  de  saines  notions. 
Celui-là,  nous  devons  le  seconder  de  toutes  nos  forces;  il  a  droit  à  toute  notre  sympathie. 
L’autre  a  pour,  tendance  d’entramer  la  femme  à  l’escalade  périlleuse  des  positions  qui,  jus¬ 
qu’à  présent,  dans  la  civilisation  moderne,  ont  été  occupées  exclusivement  par  l’homme.  Ce 
dernier  courant  offre  des  dangers  pour  la  société.  Il  répond  à  une  pensée,  à  laquelle  le 
moindre  reproche  qu’on  puisse  faire,  c’est  d’être  au  moins  prématurée.  Il  est  du  devoir  des 
liommes  prévoyants  de  chercher  à  le  modérer,  à  l’endiguer,  s’il  est  impossible  de  l’arrêter 
complètement. 

Ne  songeons,  pour  le  moment,  qu’au  premier,  au  courant  salutaire.  U  se  manifesté  par  de 
louables  efforts  pour  procurer  aux  personnes  du  sexe  les  moyens  de  s’instruire.  On  aime  à 
Tome  XXI.  —  Troisième  série.  60 
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était  à  8A  ;  la  peau  à  peine  chaude,  et  l’état  général  très-bon.  D’ailleurs,  il  n’y  avait  pas  de 
toux,  mais  seulement  une  légère  oppression  avec  fatigue  de  la  parole;  aussi  le  malade  voulait 
se  lever  et  manger.  Je  lui  conseillai  néanmoins  de  garder  le  lit  et  de  se  contenter  de  potages, 
et  je  fis  pratiquer  des  badigeonnages  avec  la  teinture  d’iode  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine. 
Cet  état  d’accalmie  se  prolongea  jusqu’au  11  février;  le  râle  crépitant  existait  encore  à  la  base 
du  poumon  droit  dans  une  moindre  étendue,  mais  l’oppression  avait  disparu,  et  tout  faisait 
supposer  que  la  convalescence  allait  s’établir  franchement.  Ce  jour-là,  le  malade  se  plaint 
d’une  sensation  de  cuisson  au  col  de  la  vessie  après  l’émission  des  urines,  d’un  relentisse- 
mont  douloureux  dans  la  région  anale  lorsqu’il  fait  un  effort  pour  tousser  ou  se  moucher,  et 
d’une  douleur  assez  vive  au  testicule  gauche.  Je  constate,  en  effet,  une  épididymite  très-bien 
caractérisée,  et  je  fais  appliquer  des  cataplasmes  de  farine  de  lin  sur  le  périnée. 

Le  12  février,  dans  la  nuit,  apparaissent  brusquement  des  douleurs  spasmodiques  au  col  de 
la  vessie  sans  évacuation  d’urines,  qui  se  reproduisent  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure  et 
arrachent  des  cris  au  malade.  Le  pouls  est  à  8A,  sans  chaleur  à  la  peau,  bien  qu’il  y  ait  une 
grande  agitation.  Un  bain  de  siège  et  un  lavement  laudanisé  ne  procurent  aucun  soulagement 
ni  aucune  émisssion  d’urines,  et  je  me  décide  à  pratiquer  le  cathétérisme.  M.  M.  de  N... 
n’avait  eu  aucune  maladie  antérieure  du  canal  de  l’urèthre  ou  de  la  vessie;  cette  opération  est 
facile  et  amène  l’évacuation  de  500  grammes  environ  d’urines  concentrées.  U  y  a  un  calme 
d’une  heure,  après  lequel  les  spasmes  recommencent.  Application  de  six  sangsues  au  périnée  ; 
potion  additionnée  de  5  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine. 

Dans  la  nuit  du  13  au  IZi,  les  spasmes  sont  moins  douloureux  et  s’accompagnent  d’ùn  jet 
saccadé  d’urine  pendant  la  contraction. 

Le  IA,  les  douleurs  reprennent  une  certaine  intensité  vers  le  soir;  nouvelle  application  de 
six  sangsues  au-dessus  du  pubis,  Cataplasmes  et  lavements  laudanisés. 

Le  15,  les  spasmes  ont  été  moins  fréquents;  pouls  à  92.  Le  malade  est  dans  une  grande 
excitation  cérébrale,  la  parole  est  brève;  il  est  en  proie  à  des  hallucinations  de  la  vue  et  de 
l’ouïe  avec  subdélirium,  lorsqu’on  ne  fixe  pas  son  attention.  La  partie  inférieure  de  l’abdomen 
est  très-sensible  au  toucher,  et  il  se  produit  un  ballonnement  considérable  de  tout  le  ventre; 
mais  il  n’existe  ni  céphalalgie  ni  envies  de  vomir. 

Le  16,  la  douleur  de  l’abdomen  devient  plus  superficielle,  plus  étendue;  le  ballonnement 
est  encore  plus  développé;  le  subdélirium  plus  bruyant;  pouls  à  96.  Je  ne  doute  pas  de  l’in¬ 
vasion  du  péritoine  par  l’inflammation  primitivement  vésicale;  et,  convaincu  de  la  gravité  des 
symptômes,  je  demande  instamment  une  consultation.  Le  docteur  E.  Besnier  voit  le  malade  à 
cinq  heures  du  soir;  il  pratique  le  toucher  rectal  et  constate  une  grande  augmentation  de 
volume  de  la  prostate.  Son  diagnostic  est  :  pelvi-péritoaite,  et  il  considère  la  situation  comme 
très-grave.  Il  conseille  l’application  permanente  d’une  vessie  en  caoutchouc  remplie  de  glace 
au-dessus  du  pubis,  des  onctions  sur  le  reste  de  l’abdomen  avec  l’onguent  napolitain  bella- 
doné,  et  une  injection  hypodermique  d’un  centigramme  de  chlorhydrate  de  morphine. 


voir  des  femmes,  qui  certainement  ont  autant  d’intelligence  que  de  cœur,  mettre  leurs  séduc¬ 
tions  naturelles  au  service  de  celte  œuvre  humanitaire.  Telle  est,  en  France,  Mrac  Elisa 
Lemonnier,  la  fondatrice  des  Écoles  professionnelles  de  femmes.  Telles  sont,  en  Angleterre, 
Mrs  W.  Grey  et  sa  sœur,  miss  Schirreff,  qui  se  sont  mises  résolument  à  la  tête  du  mouve¬ 
ment,  et  qui  le  dirigent. 

Il  y  a  quelques  années,  le  gouvernement  français  a  tenté  la  création  d’Écoles  d’enseigne¬ 
ment  supérieur  à  l’usage  des  jeunes  filles.  Alors,  nous  avons  assisté  à  un  spectacle  étrange. 
Une  vive  opposition  contre  cette  institution  civilisatrice  est  venue  de  ceux-là  mêmes  qui 
devraient  être  les  guides  les  plus  dévoués,  les  plus  désintéressés,  les  plus  éclairés  des  familles. 
Qu’est-il  advenu  de  celle  tentative?  Je  ne  saurais  le  dire.  Mais  l’impulsion  qui  sort  des 
entrailles  de  l’opinion  publique  n’est  pas  restée  stérile.  La  nécessité  d'une  instruction  sérieuse 
pour  les  femmes  est,  chaque  jour,  de  pius  en  plus  reconnue.  Dans  un  grand  nombre  de 
familles  des  plus  honorables,  les  jeunes  filles  briguent  et  obtiennent  le  diplôme  d’institutrice. 
C’est  un  premier  pas  dans  la  voie  de  la  vraie  civilisation;  mais  c’est  une  méthode  qui  demande 
des  perfectionnements. 

Dernièrement,  on  faisait,  au  Grand-Hôtel,  une  vente  au  profit  des  Écoles  fondées  par 
Mme  Elisa  Lemonnier.  C’est  bien;  mais,  en  Angleterre,  ces  choses-là  se  font  plus  largement  et 
plus  libéralement  que  partout  ailleurs.  Dans  ce  pays,  où  la  réalisation  des  bonnes  idées  ne  ren¬ 
contre  point  d’entraves  officielles,  l’initiative  privée  peut  organiser  les  plus  grandes  choses. 
Là,  les  personnes  des  deux  sexes  appartenant  aux  plus  hautes  classes  de  la  société  savent  faire 
des  sacrifices  de  temps  et  d’argent  dans  un  but  d’utilité  générale. 

Par  l’initiative  intelligente  et  courageuse  de  M"  W.  Grey  et  de  miss  Schirreff,  il  s’est 
formé  à  Londres  une  Société,  qui  s’est  imposé  pour  mission  de  créer,  dans  toutes  les  grandes 


L’UNION  MÉDICALE. 


719 


Le  16,  nouvelle  consultation  avec  M.  le  docteur  Guyon,  chirurgien  de  l’hôpital  Necker  ;  il 
pratique  l’exaaien  des  organes  génito-urinaires,  constate  l’augmentation  de  volume  de  la  pros¬ 
tate;  mais  il  ne  trouve  aucune  trace  de  collection  purulente  dans  le  petit  bassin.  Le  cathété¬ 
risme  amène  la  sortie  d’urines  chargées  d’une  grande  quantité  de  muco-pus.  D’ailleurs,  les 
symptômes  généraux  sont  très-amendés  ;  la  douleur  de  l’abdomen  est  moins  superficielle  et 
paraît  se  localiser  vers  la  fosse  iliaque  droite  ;  le  ballonnement  est  toujours  considérable  ; 
pouls  à  96.  M.  Guyon  se  rallie  au  diagnostic  d’une  pelvi-péritonile  consécutive  à  la  cystite  ; 
continuation  du  même  traitement  et  surtout  de  la  glace. 

Le  17,  pouls  toujours  à  96;  l’amélioration  de  tous  les  symptômes  est  sensible;  le  ballonne¬ 
ment  est  tombé  notablement  ;  les  spasmes  sont  moins  fréquents  et  moins  douloureux,  et  s’ac¬ 
compagnent  encore  d’un  jet  d’urine;  même  traitement. 

Le  18,  les  symptômes  continuent  à  s’amender  ;  l’état  général  est  meilleur,  et  le  subdéUriüm 
a  cessé  ;  continuation  de  la  glace. 

Le  19,  le  malade  peut  enfin  se  remuer  dans  son  lit,  déplacer  le  siège  et  changer  la  position" 
si  fatigante  du  décubitus  dorsal,  dans  laquelle  il  est  resté  depuis  le  début  de  ces  accidents. 

Le  20,  les  spasmes  reviennent  encore  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure,  mais  il  n’y  a  plus 
émission  spontanée  d’urines,  que  le  malade  peut  collectionner  et  rendre  dans  un  urinoir; 
cessation  de  la  glace,  qu’on  remplace  par  des  applications  de  compresses  froides. 

Du  20  au  23,  les  envies  d’uriner  s’éloignent,  mais  les  urines  recueillies  dans  l’urinoir  lais¬ 
sent  déposer  une  grande  quantité  de  muco-pus  ;  le  ballonnement  du  ventre  et  la  douleur  péri¬ 
tonéale  disparaissent  peu  à  peu.  Le  malade  peut  changer  dé  position  et  se  coucher  sur  un  des 
côtés  ;  le  cathétérisme  pratiqué  par  lui-même  matin  et  soir  vide  complètement  la  vessie,  et 
l’urine  qui  s’écoule  à  la  fin  n’est  plus  qu’un  liquide  lactescent. 

A  dater  du  23,  l’amélioration  des  symptômes  généraux  et  locaux  est  progressive;  les  envies 
d’uriner  cessent  d’être  fréquentes,  l’urine  se  collectionne  et  sort  sans  le  secours  de  la  sonde  ; 
la  présence  du  muco-pus  diminue;  l’appétit  renaît,  et  la  convalescence  s’établit  franchement. 

Obs.  IL  —  Le  21  février,  le  beau-père  de  M.  M.  de  N...,  âgé  de  66  ans,  habitant  le  même 
hôtel,  est  pris  d’une  fièvre  adynamique,  avec  céphalalgie,  mal  de  gorge  et  toux.  Il  a  une  ten¬ 
dance  invincible  à  l’assoupissement  avec  un  léger  subdéliriüm  ;  le  pouls  est  au-dessous  de  100, 
et  l’auscultation  ne  fournit  aucun  signe.  Cet  état  fébrile  comateux  persiste  le  22  et  le  23,  et 
le  malade  peut  se  lever  seulement  quelques  heures  le  24  ;  il  n’a  plus  de  fièvre,  mais  il  a  une 
toux  fréquente  et  bruyante,  qui  a  persisté  pendant  une  quinzaine  de  jours. 

Obs.  III.  —  Le  23  février,  la  jeune  fille  de  M.  M.  de  N...,  âgée  de  15  ans,  se  plaint  de  cour¬ 
bature  et  de  mal  de  tête;  néanmoins  elle  passe  la  plus  grande  partie  de  la  journée  dans  la 
chambre  de  son  père,  et  elle  ne  se  couche  que  le  soir  vers  cinq  heures. 

Le  24,  au  matin.  Elle  a  eu,  dans  la  nuit,  une  épistaxis,  et  elle  se  plaint  d’un  violent  mal  de 


villes  d’Angleterre,  des  établissements  supérieurs  d’instruction  pour  les  jeunes  filles.  Cette 
Société  existe  à  peine  depuis  trois  ans,  et  déjà  elle  possède  neuf  établissements,  où  mille 
jeunes  filles  reçoivent  une  instruction  complète;  et  son  revenu  annuel  atteint  la  somme  de 
trois  cent  soixante-quinze  mille  francs  !  {Officiel,  20  mars.) 

Dans  toutes  les  classes  de  la  société,  la  femme  a  droit  à  notre  sollicitude,  à  nés  conseils,  à 
notre  direction  fondée  sur  la  science.  N’est-ce  pas  une  chose  touchante,  que  ces  Écoles  fer¬ 
mières  qui  ont  été  organisées  en  Suède,  et  dans  lesquelles  les  filles  des  cultivateurs  trouvent 
une  instruction  éclairée  sur  les  travaux  qui  doivent  faire  l’occupation  de  toute  leur  vie?  Dans 
la  matinée,  les  élèves  exécutent  les  travaux  de  la  ménagère,  et  on  les  initie  aux  meilleurs  pro¬ 
cédés  pour  la  manipulation  du  lait,  pour  la  fabrication  du  beurre  et  du  fromage.  L’après- 
midi,  on  leur  fait  des  cours  sur  la  tenue  d’une  étable,  sur  le  choix  des  vaches,  sur  les  soins 
à  donner  à  ces  animaux,  sur  leur  physiologie  et  leur  anatomie,  sur  la  sécrétion  du  lait.  On 
leur  apprend  la  comptabilité  d’une  ferme  et  d’un  ménage;  on  développe  leur  instruction,  sur¬ 
tout  en  agriculture  générale.  On  ne  néglige  rien  pour  entretenir  chez  elles  l’amour  du  bien  ét 
e  goût  des  travaux  de  la  campagne  et  du  jardinage.  {La  Santé  publique,  15  mars.)  Avons- 
nous  rien  de  semblable  en  France,  où  l’on  voit  tant  de  jeunes  femmes  placées,  après  leur 
mariage,  à  la  tète  d’exploitations  importantes,  incapables  de  seconder  efficacement  leurs 
maris,  et  se  laisser  diriger  par  de  vieilles  routines  et  par  des  préjugés  nuisibles? 

Toutes  ces  études,  tous  ces  travaux  qui  ont  un  but  essentiellement  pratique,  forment  l’es- 
Prit  des  jeunes  filles  et  leur  donnent  la  notion  vraie  de  leurs  devoirs  et  de  leur  mission  dans 
la  société.  Et  veut-on  savoir  quel  intérêt  Social  s’attache  à  ces  admirables  tendances?  En 
Suède,  l’allaitement  maternel  a  fait  des  progrès  immenses.  Maintenant,  dans  ce  sage  pays 
Presque  toutes  les  mères,  même  celles  des  classes  riches,  allaitent  leurs  enfants.  Elles  ne  se 
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gorge,  s’accompagnant  d’une  sensation  de  eonstriction  au  devant  du  sternum  ;  l’inspection  du 
pharynx  n’y  fait  découvrir  qu’une  rougeur  intense  et  généralisée  de  la  muqueuse;  le  pouls 
bat  10 h  à  108;  il  n’existe  ni  toux  ni  symptômes  stéthoscopiques.  Tisane  de  fleurs  pectorales  ; 
julep  additionné  d’oxyde  blanc  d’antimoine  et  de  sirop  diacode.  Le  24  au  soir,  pouls  à  108, 
avec  tendance  à  la  prostration  ;  mêmes  symptômes  locaux.  Dans  la  niait  du  2 h  au  25,  la  sœur 
qui  la  veille  remarque  une  grande  oppression;  et,  le  25  au  matin,  je  constate  déjà  un  com¬ 
mencement  d’asphyxie;  les  lèvres  sont  bleuâtres;  la  pupille  est  fixe  et  contractée;  le  pouls  est 
petit  à  120  ;  l’auscultation  ne  fait  pas  entendre  de  râles  sibilants  dans  les  bronches,  mais  elle 
faii  percevoir  une  respiration  soufflée  dans  le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche,  et  des  râles 
trachéaux  sont  entendus  à  distance.  Traitement  :  poudre  d’ipéca,  1  gram.  50  centig.  ;  julep  ker- 
métisé;  vésicatoire  volant  de  12  centimètres,  qu’on  appliquera  àprès  l’administration  du  vomitif. 
A  midi,  je  revois  là  malade  ;  l’ipéca  n’a  produit  aucun  vomissement,  mais  il  a  provoqué  uhe 
abondante  garde-robe;  le  pouls  est  tombé  à  108;  l’auscultation  me  permet  de  constater  de 
nouveau  la  respiration  soufflante  de  la  base  du  poumon  gauche;  l’état  général  est  plus  mau¬ 
vais  et  surtout  la  prostration  est  plus  grande.  Mon  pronostic  est  très-grave,  et  je  réclame  avec 
instance  une  consultation.  Le  docteur  E.  Besnier,  appelé  de  nouveau,  voit  la  jeune  fille  à  cinq 
heures  de  l’après-midi:  à  ce  moment,  la  situation  s’est  tellement  aggravée  qu’on  peut  Craindre 
un  dénouement  fatal  et  prochain;  la  malade  ne  peut  se  tenir  assise  potir  l'auscultation,  et  elle 
laisse  tomber  sa  tête  sur  son  épaule;  les  râles  trachéaux  sont  devenus  très-abondants,  et  les 
symptômes  asphyxiques  augmentent  rapidement.  Le  docteur  E.  Besnier  confirme  la  gravité  de 
mon  pronostic,  et  il  caractérise  la  maladie  du  nom  de  grippé  maligne.  La  pauvre  jeune  fille 
süCcômbe  une  heure  après  notre  départ. 

( A  suivre  dans  un  ‘prochain  numéro.) 
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Sommaire.  —  Nouveau  cas  de  Ladrerie  chez  l’homme.  -7  377  piqûres  faites  dans  les  cysticerques 
accessibles.  —  Quelques  considérations  sur  l’étiologie  probable  et  les  conséquences  de  cette  affection. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  l’ÜNioix  Médicale  du  29  avril  1870.) 

Réciproquement,  l’ingestion  dans  l’estomac  (et  non  dans  le  rectum)  des  pro- 
glottis  du  tænia  solium  donne  naissance  aux  cijsticerques.  Les  expériences  de 
Leuckard,  de  Kiiehenmeister  et  Haubner,  de  Gervâis  et  de  Van  Beneden  (1854)  en 
font  foi  ;  ce  dernier  expérimentateur  (Acad.  sc. ,  2  avril  1854),  après  avoir  fait 
prendre  à  un  porc  (mois  d’octobre)  des  œufs  de  tænia  solium  rendus  par  une  femme 
de  la  ville,  l’a  tué  au  bout  de  six  mois,  et  a  trouvé  dans  ses  muscles,  surtout  les 


font  remplacer  par  des  nourrices  qu’en  cas  d’absolue  nécessité.  Comme  conséquence  de  l’ac¬ 
complissement  général  de  ce  pieux  devoir,  de  1755  à  1867,  la  mortalité  infantile  s’est  abaissée, 
en  Suède,  de  20.46  à  13,53  pour  100.  ( Officiel ,  19  avril)  Quel  enseignement! 

Ces  femmes,  qui  s’instruisent,  qui  s’éclairent  dans  leur  sphère  naturelle  d’action,  qui  com¬ 
prennent  leur  rôle  de  mères,  combien  elles  sont  supérieures  aux  ambiteuses  dévoyées,  dont 
la  pensée  unique  est  de  rivaliser  avec  l’homme!  Combien  elles  sont  plus  utiles  à  l’humanité  ! 

Cette  considération  me  ramène  naturellement  à  la  question  de  la  femme-médecin;  et  ce 
n’est  pas  sans  surprise  que  je  lis,  dans  YO/ficiel  du  27  avril  dernier,  un  fait  qui  vient  contre¬ 
dire  tout  ce  que  nous  avions  appris  sur  la  femme-médecin  dans  l’empire  russe.  Il  n’est  donc 
pas  vrai,  comme  on  nous  l’avait  dit,  que  l’Académie  de  médecine  de  Russie  comptait  récem¬ 
ment  jusqu’à  deux  cent  cinquante  étudiantes,  et  que  l’on  se  proposait  d’instituer,  dans  l’Ünî- 
versité  de  ce  pays,  un  cours  d’instruction  spéciale  pour  les  chirurgiens  militaires  femmes  !! 
Voici  ce  fait  :  à  l’Université  de  Moscou,  la  Faculté  de  médecine  a  reçu  dernièrement  la  thèse 
d’une  dame,  Mme  Kaschewaroff-Rudneff,  demandant  pour  cette  thèse  le  grade  de  docteur  en 
médecine.  Cette  dissertation  a  été  remise  par  la  Faculté  à  un  comité  de  professeurs,  MM.  Poli- 
nin,  SnegdrelT  et  autres.  Mais  alors,  dit  le  Golos,  est  intervenu  le  ministère  de  ^instruction 
publique,  qui  a  fait  demander  pour  quelle  raison  l’Université  recevait  la  thèse  de  Mme  Kasche- 
warofT-Rudnefr,  attendu  que  d’après  la  loi  en  vigueur,  il  n’est  pas  permis  aux  femmes  d’ac¬ 
quérir  le  grade  de  docteur  en  médecine! 

Mme  Kaschewaroff-Rudnefî  peut  venir  à  Paris . 

Je  m’arrête;  je  reçois,  au  milieu  de  ma  phrase,  la  lettre  suivante,  que  je  tiens  à  mettre 
tout  de  suite  sous  les  yeux  des  lecteurs  de  I’Union  Médicale. 


G.  Richelot. 
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intercostaux,  un  grand  nombre  de  cysticerques  complètement  développés,  c’est-à- 
dire  des  scolex.  Cet  auteur  ajoute  :  «  En  disant,  le  13  janvier  1849  :  Les  vers  vési- 
«  culaires  ou  cystiques  (cysticerques,  etc.)  sont  des  tænioïdes  incomplets,  je  ne 
«  croyais  pas  que  nous  aurions  été  sitôt  en  possession  de  la  démonstration  com- 
«  pîète  de  ce  phénomène.  » 

Dans  l’exemple  récent  relaté  par  M.  Lancereaux,  la  malade,  une  chiffonnière,  a 
pu  (mais  ce  n'est  là  qu’une  hypothèse)  trouver  l’origine  de  sa  maladie  dans  les 
ordures  que  sa,  profession  l'obligeait  à  toucher  à  tout  instant;  transportés  par  ses 
doigts  dans  la  cavité  buccale,  les  œufs  de  tænia  avalés  auraient  donné  naissance 
aux  cysticerques  qui  se  sont  développés  chez  elle  en  si  grande  quantité. 

En  est-il  de  même  dans  le  fait  que  nous  avons  cité?  Nous  ne  pouvons  rien  préci¬ 
ser;  car  le  malade  ne  faisait  usage  que  très-rarement  de  viande  de  porc;  mais  il 
était,  nous  a-t-il  dit,  très-friand  de  légumes,  et  une  seule  feuille  de  salade,  sur 
laquelle  se  serait  trouvé  un  certain  nombre  de  prôglottis,  aurait  suffi  au  développe¬ 
ment  des  cysticerques;  car,  je  le  répète,  rien  ne  semble  mieux  prouvé  aujourd’hui, 
par  voie  expérimentale,  que  la  filiation  du  cysticerque  làdrique  et  du  tænia  solium, 
et  la  possibilité  de  leur  reproduction  réciproque  l’un  par  l’autre. 

Maintenant*  par  quel  mécanisme  les  œufs  pénètrent-ils  dans  les  tissus  de  i’éco? 
nomie?  Et,  au  lieu  d’admettre  simplement,  avec  Gervai s  et  Van  Beneden,  que,  dépo¬ 
sés  sur  la  muqueuse  digestivè,  ces  œufs  traversent  les  parties  molles  et  finissent  par 
s’enkyster,  doit-on  penser,  avec  M.  Bleynie,  qu’ils  passent  par  pression  dans  les  chyli¬ 
fères  et  de  là  dans  le  sang,  avec  lequel  ils  sont  transportés  dans  toutes  les  direc¬ 
tions  et  déposés  dans  les  divers  organes,  ou  leur  éclosion  a  lieu  ?  Nous  ne  pourrions, 
à  l’égard  du  mécanisme  de  cette  migration,  que  nous  lancer  dans  des  vues  théori¬ 
ques;  peu  nous  importe,  du  reste,  quelle  voie  suit  l’ovule  :  le  point  essentiel  était 
de  prouver  qu’il,  y  avait,  corrélation  entre  l’un  et  l’autre  de  ces  animaux,  et,  comme 
nous  l’avons  dit,  c’est  là  un  fait  que  nous  pouvons  regarder  comme  à  peu  près  défi¬ 
nitivement  acquis  à  la  science  ;  car  il  est  bien  difficile  aujourd’hui  de  croire  au  déve¬ 
loppement  spontané  de  ces  espèces  d’entozoaires  dans  l’intestin  de  l’homme. 

L’histoire  symptomatologique  de  notre  malade  nous  montre,  comme  du  reste 
celle  du  très-petit  nombre  de  cas  analogues  que  nous  venons  de  citer,  la  pénurie  des 
phénomènes  propres  à  éclairer  le  clinicien.  G’est  la  présence  à  l’extérieur  d’une 
grande  quantité  de  saillies  qui  seule  permet  d’établir  le  diagnostic  ;  sans  cette  cons¬ 
tatation,  rien  ne  vous  met  directement  sur  la  voie.  D’ailleurs,  à  moins  que  ces  ento- 


A  Monsieur  le  docteur  Richelot,  gérant  de  l’Union  Médicale. 

Mon  cher  ami, 

L’an  dernier,  pendant  la  brillante  campagne  que  vous  faisiez  au  sujet  de  la  femme-médecin, 
j’ai  été  assez  heureux  pour  vous  fournir  un  puissant  auxiliaire  en  vous  envoyant  une  lettre  de 
Joseph  de  Maistre,  une  bonne  autorité,  dans  laquelle  il  définissait  à  merveille  le  véritable  rôle 
de  la  femme  dans  notre  société.  Aujourd’hui  une  nouvelle  bonne  fortune  m’échoit,  je  vous  en 
fais  part  et  veux  en  faire  profiter  les  lecteurs  de  I’Union  Médicale. 

Mercredi  soir,  dans  un  salon  de  la  Chaussée-d’Antin,  un  médecin  qui  a  l’heureux  privilège 
de  passer  les  hivers  à  Paris,  où  il  occupe  ses  loisirs  en  suivant  assidûment  les  cliniques  et  en 
cultivant  la  muse  à  ses  heures,  et  qui,  pendant  l’été,  exerce  avec  distinction  la  médecine  dans 
un  château  de  l’Ailier,  ce  confrère  aimable  et  distingué,  qui  s’est  voué  au  culte  de  notre  art 
par  une  véritable  vocation,  faisait  jouer  devant  une  réunion  choisie  une  charmante  petite 
pièce  sous  le  titre  de  :  Miss  Hippocrate. 

Le  sujet  de  cette  comédie  est  la  femme-médecin,  cette  fantaisie  des  temps  modernes,  à 
laquelle  nous  avons  été  les  derniers  à  payer  tribut,  mais  qu’il  faut  bien  laisser  faire  son  che¬ 
min  jusqu’à  ce  que  le  bon  sens  public  en  fasse  justice. 

Je  ne  raconterai  pas  les  diverses  péripéties  auxquelles  donne  lieu  le  développement  de  ce 
sujet  ;  je  me  bornerai  à  constater  le  succès  de  bon  aloi  qu’il  a  obtenu  aussi  bien  auprès  de  la 
partie  la  plus  élégante  de  l’assemblée,  qu’il  intéressait  plus  directement,  que  de.  . .  l’autre. 
J’emploierai  l’espace  qui  m’est  réservé  à  la  reproduction  du  prologue  en  vers  qui  a  précédé 
la  pièce.  D*  B...  de  M... 
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zoaires  ne  portent  sur  un  point,  sur  un  organe  essentiel  de  la  vie,  ils  ne  peuvent 
déterminer,  en  raison  de  leur  très-petit  volume,  des  accidents  d’une  haute  gravité 
immédiate  :  tout  ce  que  nous  voyons  se  produire  chez  ce  jeune  homme,  c’est  une 
gêne ,  une  espèce  de  raideur  quand  il  vient  à  contracter  ses  muscles,  une  lassitude 
qui  va  en  augmentant.  Les  deux  observations  de  M.  Delore  et  de  M.  Lancereaux, 
dans  lesquelles  le  nombre  des  cestoïdes  développés  était  plus  considérable  (2,000  et 
1,000)  que  chez  le  jeune  homme  de  la  Clinique,  ne  sont  guère  plus  fournies  en  symp¬ 
tômes  de  valeur  réelle. 

L’absence  de  troubles  cardiaques  respiratoires,  d’enrouement,  d’essoufflement, 
peut,  jusqu’à  un  certain  point,  faire  supposer,  par  analogie,  que  chez  ce  malade 
les  entozoairës  ont  jusqu’à  présent  respecté  le  cœur,  le  diaphragme,  les  intercos¬ 
taux,  les  côtés  du  larynx,  les  cordes  vocales,  peut-être  les  poumons  (bien  que  nous 
n’affirmions  rien  à  cet  égard);  mais,  pour  l’encéphale  et  l’appareil  de  la  vision,  on 
comprend  que  nous  restions  complètement  dans  le  doute,  en  raison  des  troubles, 
assez  passagers  à  la  vérité,  mais  cependant  bien  constatés,  que  nous  avons  déjà 
mentionnés. 

Un  phénomène  sur  lequel  nous  désirons  appeler  un  instant  l’attention  est  V amai¬ 
grissement  et  V anémie,  peu  considérable  toutefois,  que  nous  a  paru  offrir  le  malade. 
M.  Davaihe  insiste,  en  parlant  de  la  ladrerie  porcine,  sur  l’ensemble  de  ces  phéno¬ 
mènes  généraux,  sur  cet  état,  pour  ainsi  dire  cachectique,  auquel  il  reconnaît  une 
grande  importance;  par  contre,  M.  A.  Delpech  nous  dit  que  tous  lés  porcs  atteints 
de  ladrerie  qu’il  a  examinés  présentaient  l’apparence  de  la  meilleure  santé,  et  rien, 
au  premier  coup  d’œil,  n’eût  pu  faire  soupçonner  l’affection  parasitaire  dont  ils 
étaient  atteints.  Il  nous  semble  bien  difficile  cependant  qu’il  en  soit  absolument  de 
même  chez  l’homme. 

Enfin,  dans  les  deux  tiers  au  moins  des  porcs  ladres,  il  existe,  à  la  face  inférieure 
de  la  langue,  sur  les  parties  latérales  du  frein,  des  petites  saillies  oblongues  qui  ne 
sont  autres  que  des  cysticerques  enkystés.  Rien  de  semblable  n’a  été  constaté  chez 
le  malade  de  la  Clinique  :  ce  symptôme  est,  en  effet,  très-rare  dans  l’espèce  humaine. 
M.  Broca  a  avoué  à  la  Société  de  chirurgie  qu’il  n’en  connaissait  pas  d’exemple  ; 
cependant  Cruveilhièr,  dans  son  remarquable  article  Entozoairës  du  Dict.  de  méd. 
et  de  chir.  prat.,  p.  336,  t.  VII,  dit  que  Chabert  en  a  rencontré  chez  l’homme  dans 
Y  épaisseur  de  la  langue ;  mais  il  ne  dit  pas  s’il  y  en  avait  au-dessous  d’elle. 

Le  traitement  employé  par  le  professeur  de  l’hôpital  des  Cliniques  a  consisté  à 


La  femme  médecin  est  l’objet  de  la  pièce, 

Et  certes  notre  auteur  la  traite  durement; 

Mais,  s’il  a  dans  la  femme  atteint  la  doctoresse, 

Ah  !  ne  supposez  pas,  mesdames,  un  moment, 

Qu’il  ose  l’attaquer  à  voire  détriment  ; 

Il  sait  trop  que  la  femme  est  l’égale  de  l’homme  ; 

L’égale  !  qu’ai-je  dit  ?  Pardon . je  me  reprends  : 

Au  milieu  de  l’Eden,  à  nos  premiers  parents, 

L’arbre  de  la  science  offrait  son  fruit  :  la  pomme  ; 

Quelle  main  détacha  la  pomme  du  pommier  ? 

Lequel  d’Adam  ou  d’Eve  en  croqua  le  premier 
Plus  de  moitié,  dit-on?  Vous  le  savez,  mesdames, 

Et  si  le  paradis  pour  un  fruit  fut  perdu, 

L’histoire  de  la  pomme  établit  que  les  femmes , 

Pour  les  dons  de  l’esprit,  —  les  seuls,  bien  entendu, 

Qui  soient  en  question,  —  l’emportent  sur  les  hommes; 
Et  quand  il  leur  plaira  d’être  ce  que  nous'sommes , 

Non-seulement  docteurs .  des  quatre  Facultés, 

Mais  régisseurs,  soldats,  notaires,  députés, 

Les  femmes  le  seront;  oui!  mais  alors,  mesdames, 
Quand  vous  serez  tout  ça,  serez-vous  toujours  femmes  ? 
Et,  pour  traiter  à  fond  notre  sujet  brûlant, 
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attaquer  directement  chacun  de  ces  animaux  sur  place;  car  l’administration  de 
Y’ûeide phénique  à  l’intérieur,  conseillée  par  M.  Lancereaux,  n’a  pas  encore  donné  des 
résultats  bien  convaincants.  M.  Davaine  cherche  à  détruire  individuellement  ces 
kystes  en  faisant  dans  chacun  d’eux  une  injection  de  deux  gouttes  d’alcool  à  l’aide 
de  la  seringue  de  Pravaz,  et  c’est  à  cette  manière  de  faire  que  M.  Broca  avait  tout 
d’abord  songé  à  s’arrêter;  mais  nous  savons,  d’autre  part,  que  les  entozoaires  jouis¬ 
sent  d’une  ténacité  de  vie  bien  merveilleuse,  puisque,  dès  1854,  MM.  Ercolani  et 
Vella  annonçaient  à  l’Académie  de  médecine,  à  propos  de  l’embryogénie  et  de  la 
propagation  des  vers  intestinaux,  que  les  embryons  des  helminthes  vivent  pendant 
huit  jours  plongés  dans  l'alcool  et  revivent  même  après  trente  jours  de  dessèchement 
complet.  Aussi,  voici  comment  le  traitement  fut  dirigé  dans  le  cas  actuel  : 

Une  aiguille  à  cataracte  fut  enfoncée  dans  chacune  de  ces  tumeurs;  au  moment 
où  elle  pénétrait  dans  la  poche,  le  chirurgien  avait  la  conscience  d’une  sensation  de 
résistance  vaincue,  absolument  comme  s’il  piquait  un  grain  de  raisin;  le  malade 
lui-même  se  rendait  parfaitement  compte  de  cette  sensation  de  poche  percée  :  tantôt 
la  tumeur  fut  lardée  de  part  en  part,  mais  dans  un  sens  seulement;  tantôt,  sui¬ 
vant  deux  de  ses  diamètres  :  on  ne  vit  que  rarement  sortir  à  l’extérieur  le  liquide 
contenu  dans  le  kyste. 

A  la  suite  de  ces  piqûres,  qui  furent  au  nombre  de  377  (2  ou  3  par  jour),  on  vit 
se  produire,  pour  chacun  de  ces  kystes,  un  travail  d’atrophie  qui  témoignait  de  la 
mort  du  cysticerque;  les  poches,  au  lieu  de  rester  arrondies,  tendues,  diminuaient 
peu  à  peu  de  volume,  devenaient  ovalaires,  ellipsoïdes,  plus  dures,  se  ratatinaient 
en  un  mot,  et  nous  avons  pu  constater  sur  plusieurs  d’entre  elles  cette  transforma¬ 
tion  en  grain  d’orge  ou  d 'avoine,  avec  ou  sans  crétification,  sur  laquelle  M.  Lance¬ 
reaux  a  appelé  récemment  l’attention,  et  qui  peut  encore,  à  la  longue,  subir  elle- 
même  une  régression  plus  complète. 

Maintenant,  tous  les  parasites  ont-ils  été  tués,  et  d’autres  ne  viendront-ils  pas  se 
montrer  dans  un  laps  de  temps  indéterminé?  Rien  de  précis  à  ce  sujet.  Toutes 
les  poches  accessibles  nous  ont  paru  avoir  été  attaquées  et  subir  ou  avoir  subi  cette 
transformation  indiquée  plus  haut;  par  conséquent,  le  malade  a  retiré  un  grand 
bénéfice  du  traitement  véritablement  chirurgical  qui  lui  a  été  appliqué;  mais  nous 
ne  sommes  pas  aussi  rassuré  sur  l’avenir.  M.  Broca  pense  que  le  développement  de 
cette  multitude  de  cysticerques  se  fait,  en  quelque  sorte,  en  une  seule  poussée ,  .et 
qu’il  n’y  a  pas,  chez  le  même  individu,  des  générations  de  parasites  d’âges  diffé- 


Lorsque  du  médecin  rêvant  la  tâche  austère. 

De  l’humaine  douleur  pour  percer  le  mystère. 

Vous  aurez  attaché  sur  votre  cœur  tremblant 
Du  rude  carabin  le  tablier  sanglant  ! 

O  pauvres  filles  d’Ève,  ô  douces  jeunes  filles, 

A  ces  fruits  épineux  quand  vous  aurez  mordu, 

Charme  de  nos  foyers,  tendres  fleurs  des  familles , 

De  ce  que  Dieu  vous  fit  n’aurez-vous  rien  perdu? 

Ah  !  ce  que  l’on  comprend  et  ce  que  l’on  admire 
C'est  auprès  du  malade  un  ange  de  douceur , 

Qui,  plus  qu’avec  sa  main  soignant  avec  son  cœur. 
Guérit  avec  ces  mots  que  l’homme  ne  sait  dire. 

Mais  que,  de  la  nature  en  étouffant  le  cri, 

La  femme  au  médecin  vole  son  bistouri , 

Qu’elle  ose  s’en  servir!...  Non,  ce  n’est  plus  son  rôle, 
Et,  loin  d’être  sublime,  il  nous  semblerait  drôle. 

S’il  n’était  ridicule  et  parfois  odieux  ! 

Ah  !  si  dans  notre  siècle  avait  vécu  Molière, 

De  quel  rire,  immortel  comme  celui  des  dieux , 

Il  aurait  flagellé  la  femme  singulière 

Qui  s’est  dit  un  beau  jour,  d’une  âme  cavalière  : 

—  C’est  trop  peu  d’être  femme,  il  s’agit  d’être  mieux. 
Mieux!...  si  ce  n’est  assez  déjà  d’être  nos  mères, 
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r.ents  :  par  conséquent,  que  la  guérison  peut,  à  la  rigueur,  être  obtenue  :  c’est  là  une 
opinion  fondée  sur  la  parfaite  connaissance  de  la  vie,  de  l’habitus  de  ces  animaux, 
que  ce  savant  professeur  possède  au  plus  haut  degré  ;  mais  notre  expérience  cli¬ 
nique  ne  nous  permet  pas  d’être  aussi  affirmatif,  et  nous  devons  conserver  bien  des 
doutes  à  cet  égard. 

De  plus,  ce  malade  ne  possède-t-il  pas  dans  ses  organes  intimes  quelques-uns  de 
ces  mêmes  parasites?  On  sait,  en  effet*  par  le  petit  nombre  des  observations  con¬ 
nues  chez  l’homme,  que  le  cysticerque  peut  aller  se  loger  et  vivre  dans  le  cœur 
(Leudét,  Soc.  anat.,  1852-1853),  dans  les  poumons,  le  larynx,  la  rate,  les  centres 
nerveux  (:cas  de Delore) ;  elles  accidents  encéphaliques  que  ce  jeune  homme  a  accu¬ 
sés  d’une  façon  très-nette,  au  début  et  dans  le  cours  de  son  affection,  ne  sont-ils 
pas  le  témoignage,  encore  incertain  j’en  conviens,  de  la  présence  d’un  des  cysti- 
cerques  dans  le  cerveau?  C’est  ce  que  l’avenir  peut  seul  nous  apprendre  :  tout  ce 
qui  peut  rendre,  sur  ce  point,  le  pronostic  un  peu  moins  grave  est  que,  d’après  les 
exemples  connus,  les  centres  neryeux,  le  cœur  même,  sont  assez  complaisants  pour 
ce:  genre  d’entpzoaire,  et  que  les  troubles  déterminés  par  lui  ne  sont  pas  très-graves, 
à  moins  qu’un  organe  essentiel,  tel  que  le  bulbe  ou  la  protubérance  (ce  qui  est  rare) 
ne  soit  atteint.  Ç’est  ainsi  que  A.  Raynaud  (Dict.  en  30,  art.  Hydatides ,  p.  138)  dit 
qu’il  a  observé  à  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Chomel,  un  cas  où  plusieurs 
cysticerques  furent  rencontrés  dans  le  cerveau  d’un  individu,  lequel,  pendant  la  vie, 
n’avait  offert  aucun  désordre  des  fonctions  cérébrales.  Le  même  auteur  dit  aussi 
qu’il  a  recueilli  dans  le  service  de  Lerminier,  à  la  Charité,  l’observation  d’un  ma¬ 
lade  à;  l’autopsie  duquel  il  trouva  un  cysticerque  dans  la  substance  charnue  du  cœur, 
et  cependant,  pendant  la  vie,  ce  ver  n’avait  signalé  sa,  présence  par  aucun  trouble 
fonctionnel  de  cet  organe.  Enfin,  Fischer  rapporte  un  fait  où  23  cysticerques  furent 
rencontrés  dans  le  plexus  choroïde  d’un  homme  chez  lequel  la  présence  d’un  aussi 
grand  nombre  de  ces  vers  n’avait  déterminé,  pendant  la  vie,  aucun  accident.  Valleix 
en  cite  également  plusieurs  exemples. 

Dr  Gillette. 


Nos  filles  et  nos  sœurs,  vous  êtes  plus  encor, 

Vous  portez  à  vos  fronts  les  noms  qu’en  lettres  d’or 
Au  temple  de  mémoire  inscrivent  les  Homères; 

Rien  n’existe  de  grand  que  vous  n’inspiriez  pas; 
Étoiles  de  l’histoire  ou  rêves  du  poêle , 

Filles  de  l’idéal  que  notre  âme  inquiète 
Dans  sa  soif  d’infini  poursuit  dès  ici-bas, 

Lucrèce,  Marguerite,  Hélène,  Juliette, 

Vous  pour  qui  renaît  Faust  et  se  meurt  Roméo, 

Ne  quittez  pas  le  trône  où  vous  régnez  si  haut; 
Béatrices,  sans  vous  nos  jours  sont  bien  moroses  ; 
Gardez  à  votre  front  ses  rayons  et  ses  roses, 

Et  ne  vous  couvrez  pas  de  notre  noir  manteau  ; 
Cueillez  les  pommes  d’or  au  bois  des  Hespérides, 
Mais  laissez-nous  le  soin  de  tuer  le  dragon, 
Laissez-nous  la  science  et  ses  veilles  arides. 

Ses  pénibles  labeurs  et  son  triste  jargon. 

Soyez  Ophélia,  Ghimène,  Desdémone . 

Mais  ne  soyez  jamais,  ou  que  Dieu  vous  pardonne. 
Madame  Diafoirus  ou  madame  Purgon  ! 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  1er  mai  1876.  —  Présidence  de  M.  l’amiral  Paris. 

Beaucoup  de  mouvement  et  d'agitation  pendant. toute,  la  séance.  L’anrral  est  distrait  et  la 
discipline  se  relâche  à  bord.  Heureusément,  le  navire  qui  porte  dVTmeryé  aux  yeux  de  clipùette 
n’est  point  en  péril,  et  .la  traversée.  ...  de  la  séance  se  fait  sans  accident.  Mais  d’où  vient 
l’agitation  incessante?  On  ne  sait.  On  ne  sait  pas  davantage,  ou,,  du  moins,  nous  ne  connais- 
spns,  personne  qui  sache  pourquoi  l'Académie  a  fait  deux  changements  à  son  moMier  depuis 
quelque  temps.  Deux  changeménis!  ' c’est  plus  qu’une  révolution.  Le  premier' concerne  la 
pendule  du  bureau.  Cette  pendule  rectangulaire,  plus  haute  que  large,  en  cuivre,  à  gros  et 
double  cadran,  semblable  aux  pendules  dé  voyage,  a  été  remplacée  par  un  petit  outil  que 
l’on  aperçoit' à  peine  el  qui  ne  montre  pas  l’heure  au  public.  Le  second,  moins  'facile  à  indi¬ 
quer,  dbqsiste  dans  la  suppression  des  guérites  de  la  cour  intérieure  dé  rtnâ’titu't|  guêritès  si 
utiles  et  si  commodes  pourtant)  et  qu’uné  piaisantêrie  d’Aragô  avait  rendues  célèbres.  L’anec¬ 
dote  a  dû  être  racontée  Bien  des  fois.  Un  'jour,  Arago  se  rendant  à  l’Institut,  voit  son  eollëgüé 
Ampère,  l’homme  le  plus  distrait  du  monde,  s’arrêter  dans  l’angle  de  deux  maisons.  Il  était, 
comme  dit  la  Bible,  de  la  tribu  mingeris :  açl  pflrieps.,  Ayago  s’approche  et,  faisant  la  grosse 
voix,  dit  :  «  On  ne. . .  s’arrête  pas  là.  »  —  Ampère,'  tout  hUhteux,  se  hâte  de  continuer  son 
chemin,  sans  regarder  son  interloéütéur.  La  scène  se  renouvelle  quatre  ou  cinq  fois  avant 
d’arriver  à  l’Institut.  Là,  Ampère  entre  de  confiance  dans  une  des  guérites  maintenant  sup¬ 
primées.  Arago  lui  lance  encore  son,  :  «  On  ne. ..  s’arrête  pas  là.  »  Ampère  êe' retourne, 
exaspéré,  en  criant  :  «  Eh!  fichtre  rMbnsieür,  il  y  a  vingt-cinq  ans  que  je..  .  m’y  arrête  »,  et 
il  se  trouve  en  face  de  son  persécuteur,  qui  éclate  de  rire.  —  Après  quoi,  ils  entrent  bras 
dessus  bras  dessous  ëh' séance  ;  — faisons  comme  eux.  Nous  y  Voici  :  ■ 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  Signale  parmi  lés  jpiècçS  de  là  correspondance  : 

Une  note  de  M.  Kœnig;  qui  se  vante  de  guérir  la  cataracte  sans;:  opération,  mais  qui  ne 
divulgue:  pas  son  procédé.  Passons; 

Un  mémoire  de  M.  Savy  (ou  Favy)  sur  l’inertie  de  la  matière,  dans  lequel  l’auteur  s’élève 
contre  celte  mauvaise  expression  d’inertie,  qui  n’esi  propre,  à  son  sens,  qu’à  fausser  les 
esprits,  et  qui  donne  pour  base  à  toute  la  mécanique  une  chose  qui  n’a  jamais  pu  .  être 
démontrée. 

Nous  regrettons  vivêment  de  ne  connaître  de  cb  mémoire  que  ce  qu’en  a4it  M.  Jos.  Bertrand. 
Nous  venons  de  reproduire  à  peu  près  ses  paroles.  Si  ces  lignes  tombent  sous  les  yeux  :de 
l’auteur,  qu’il  sache  qu’il  aurait  en  nous  un  lecteur  dont  la  curiosité  est  aussi  excitée  que  pos¬ 
sible  par  l’énoncé  de  ses;  propositions. 

—  Une  lettre  de  M.  Auguste  Oudin,  de  Passy,  protestant  contre  l’accusation  récemment 
portée  devant  l’Académie  au  sujet  de  l’abandon  qui  aurait  été  fait,  en  France,  de  la  méthode 
de  Rodrigues  Peréîré.  Cette  méthode,  consistant  dans  l’enseignement  de  la  parole  aüx  sourds- 
muets  par  la  lecture  de  l’articulation  sur  les  lèvres,  a  cédé  le  pas  à  renseignement  collectif 
par  la  mimique,  que  l’abbé  de  l’Épée  à  fait  prévaloir  ;  màis  elle  a,  jusqti’à  présent,  été  con¬ 
servée  dans  les  limites  de  son  utilité  pour  les  éducations  individuelles. 

—  Une  lettre  de  M.  Salicis,  capitaine  de  frégate,  répétiteur  à  l’École  polytechnique,  deman¬ 
dant  l’ouverture  d’un  paquet;  C'âchëté,  déposé  à  rAcadémiè  en  1863.  Dès  cette  époque,  anté¬ 
rieurement  aux  expériences  de  M.  Fox,  par  conséquent,  M.  Salicis  s’occupait  d’étudier  la 
chaleur  solaire  et  la  puissance  dynamique  de  la  lumière. 

—  Un  mémoire  de  M.  Vinson  sur  les  combustions  spontanées  ;  —  des  études  d’embryologiè, 
par  M.  le  professeur  Joly,  de  Toulouse;  —  et,  enfin,  un  mémoire  d’un  correspondant  innommé, 
qui  propose  de  détruire  les  colonnes  d’Hercule,  afin  d’abaisser  de  2  ou  3  mètres  le  niveau  de 
la  Méditerranée.  Mais  pourquoi  abaisser  la  Méditerranée?  11  ne  le  dit  pas.  L’amour  des  plages 
suffit-il? 

La  parole  est  à  M.  le  professeur  Gosselin,  qui  présente  d’abord  un  volume  dont  l’auteur, 
M.  le  docteur  Bouchut,  a  entrepris  de  montrer  la  corrélation  des  altérations  du  fond  de  l’œil 
avec  les  maladies  du  cerveau.  (Renvoyé  à  la  commission  des  prix  Montyon.)  Le  savant  pro¬ 
fesseur  présente  ensuite  un  nouveau  cautère  imaginé  par  M.  le  docteur  Paquelin.  C’est  un 
appareil  extrêmement  ingénieux.  Il  se  compose  d’une  partie  métallique  creuse  à  laquelle  on 
peut  donner  diverses  formes,  et  qui  communique,  au  moyen  d’ün  tube  flexible,  avec  un  réser¬ 
voir  rempli  d’une  substance  hydro-carburée  (essence  minérale).  On  fait  rougir  rapidement  la 
partie  métallique  dans  la  flamme  d’une  lampe  à  alcool.  Il  suffit  alors  de  chasser  le  carbure 
d’hydrogène  du  réservoir  et  de  le  faire  arriver  dans  la  portion  rotigie,  pour  que  la  température 
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se  maintienne  au  point  que  Ton  veut.  On  a  donc  ainsi  un  cautère  permanent,  à  température 
fixe,  avec  lequel  on  peut  pratiquer  toutes  les  opérations  nécessaires  sans  perte  de  temps.  L’ap¬ 
pareil,  manœuvré  par  M.  Collin,  l’habile  successeur  de  Charrière,  a  parfaitement  fonctionné 
sous  les  yeux  des  académiciens  groupés  autour  des  expérimentateurs. 

M.  Wurtz,  au  nom  de  M.  Lecoq  de  Boisbeaudran,  dépose  sur  le  bureau  trois  échantillons 
du  nouveau  métal,  le  gallium. 

M.  le  professeur  Bouillaud  présente  à  l’Académie,  avec  prière  de  le  renvoyer  à  la  commission 
des  prix  Montyon,  un  fort  volume  intitulé  :  Traité  -pratique  des  maladies  du  larynx,  par  M.  le 
docteur  Ch.  Fauvel.  «  C’est,  dit  M.  Bouillaud,  un  ouvrage  digne  de  l’organe  important  aux 
affections  duquel  il  est  consacré.  Pour  que  l’étude  de  ces  affections  fit  les  progrès  qui  ont  été 
réalisés  dans  ces  dernières  années,  il  fallait  l’intervention  d’un  instrument  nouveau,  le  laryn¬ 
goscope,  qui  est  au  larynx  ce  que  le  spéculum  est  au  col  de  l’utérus.  Grâce  à  ce  moyen 
puissant  d’investigation,  on  connaît  bien  maintenant  les  polypes  et  le  cancer  de  ces  parties. 
Des  nombreuses  planches  qui  illustrent  le  volume  de  M.  le  docteur  Fauvel,  trois  cents  figures 
sont  consacrées  aux  seuls  polypes.  Ces  planches,  dessinées  avec  un  soin  infini,  sont  de  véri¬ 
tables  œuvres  d’art.  L’auteur,  par  les  perfectionnements  qu’il  a  apportés  aii  laryngoscope,  et  à 
la  construction  des  pinces  à  polypes  surtout,  a  perfectionné  certainement  le  traitement  de  cette 
affection  redoutable  et  beaucoup  plus  fréquente  qu’on  ne  le  croyait.  »  —  M.  L. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMULATION 

Séance  du  4  mars  1876.  —  Présidence  de  M.  Xavier  Gouxadd. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance  et  le  dépouillement  de  la  corres¬ 
pondance,  la  Société  procède  au  vote  sur  l’élection  de  MM.  Desplats  et  Lêcard,  qui  sont  nom¬ 
més,  à  l’unanimité,  correspondants  de  la  Société. 

L’ordre  du  jour  appelle  ensuite  la  discussion  du  travail  lu  dans  l’une  des  précédentes  séances 
par  M.  le  docteur  Tenneson  et  intitulé  :  De  l’asphyxie  pendant  la  thoracentèse. 

M.  Rathery,  sans  vouloir  contester  l’interprétation  admise  par  M.  Tenneson  des  accidents 
qui  ont  suivi  la  ponction  du  thorax  ni  le  succès  définitif  de  l’opération,  ne  saurait  admettre 
que  les  indications  de  la  thoracentèse  soient  aussi  précises  et  aussi  bien  définies  qu’il  l’a  été 
affirmé.  M.  Rathery  en  conclut  que  l’on  ne  saurait  être  trop  réservé  quand  il  s’agit  de  décider 
si  au  traitement  médical,  souvent  efficace,  il  convient  de  substituer  une  opération  qui,  on  le 
voit,  n’est  pas  exempte  de  danger.  Sans  vouloir  attacher  trop  d’importance  aux  résultats  sta¬ 
tistiques  publiés  dans  ces  dernières  années,  M.  Rathery  est  disposé  à  admettre  que,  depuis  la 
vulgarisation  de  la  thoracentèse,  la  pleurésie  est  plus  fréquemment  mortelle. 

M.  Tenneson  fait  remarquer  que,  dans  le  cas  dont  il  a  communiqué  l’observation,  la  ma¬ 
ladie  datait  de  quatre  mois;  il  est  difficile  d’admettre  qu’un  traitement  médical  eût  pu,  dans 
ces  conditions,  agir  avec  efficacité. 

M.  Vidal  pense  que,  parmi  les  causes  de  mort  subite  après  la  thoracentèse,  la  plus  incon¬ 
testable  est  certainement  la  congestion  subite  du  poumon  se  traduisant  par  un  état  asphyxique 
accompagné  ou  non  d’œdème  aigu  du  poumon  et  d’expectoration  albumineuse.  Mais  pourquoi 
survient  cette  congestion  pulmonaire  ?  C’est  ce  qu’il  est  difficile  de  préciser.  On  connaît  jusqu’à 
présent  onze  cas  de  mort  subite  ou  rapide  après  la  thoracentèse.  Or,  cinq  fois  la  mort  a  été 
due  à  la  congestion  pulmonaire,  et,  dans  tous  ces  cas,  la  ponction  avait  été  pratiquée  du  dou¬ 
zième  au  vingt-troisième  jour,  c’est-à-dire  à  une  époque  où,  suivant  M.  Vidal,  le  poumon  a  pu 
contracter  des  adhérences  plus  ou  moins  solides.  Ce  sont  très-probablement  ces  conditions  mé¬ 
caniques  dans  lesquelles  se  trouve  placé  le  poumon  qui  ont  une  influence  défavorable  sur  les 
résultats  de  la  ponction.  Quand  le  poumon  est  libre  d’adhérences,  la  circulation  peut  se  réta¬ 
blir  graduellement  au  fur  et  à  mesure  que  le  poumon  vient  combler,  en  se  distendant  par  l’air 
extérieur,  le  vide  que  produit  l’écoulement  du  liquide.  Quand  le  poumon  est  ratatiné,  bridé 
par  les  adhérences,  il  ne  se  dilate  plus,  et,  dès  lors,  le  liquide  se  reproduit  très-facilement,  ou 
bien  il  se  dilate  brusquement  en  rompant  ses  adhérences.  Dans  ce  dernier  cas,  le  sang  se 
précipite  dans  le  poumon  avec  d’autant  plus  de  violence  que  le  vide  est  plus  complet.  Cet 
épanouissement  subit  et  non  graduel  du  poumon  peut  être  dû  à  une  inspiration  brusque  et  se 
faire  quelques  heures  ou  même  un  jour  après  la  ponction. 

M.  Vidal  a  observé  assez  fréquemment  des  malades  chez  lesquels  le  murmure  vésiculaire 
lardait  à  reparaître  en  même  temps  que  persistait  la  matité  après  l’écoulement  du  liquide. 
Quelques  heures  ou  un  jour  plus  tard,  la  sonorité  reparaissait,  ainsi  que  le  bruit  respiratoire 
accompagné  de  frottement  et  de  râles.  Dans  ces  cas,  le  poumon  était  resté  adhérent  à  la  place 
qu  u  occupait  ayant  la  ponction,  et  n’avait  rompu  ses  liens  que  plus  ou  moins  longtemps  après 
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l’évacuation  du  liquide.  M.  Vidal  pense  que  les  congestions  pulmonaires  mortelles  qui  s’obser¬ 
vent  après  la  thoracentèse  sont  surtout  graves  chez  les  malades  atteints  de  lésions  antérieures 
du  poumon.  A  ce  point  de  vue,  il  se  rattache  à  l’opinion  déjà  émise  par  M.  Tenneson  ;  mais  il 
ne  pense  pas  que  l’on  puisse,  en  raison  des  accidents  abservés,  condamner  les  appareils  aspi¬ 
rateurs  ou  leur  préférer  le  trocart  de  Reybard.  M.  Vidal  termine  en  formulant  les  conclusions 
suivantes  : 

1*  Ponctionner  les  pleurésies  séreuses  dans  les  10  ou  12  premiers  jours  de  la  maladie; 
2°  ne  pratiquer  la  thoracentèse  que  dans  les  cas  de  nécessité  absolue  si  la  maladie  est  très- 
ancienne,  ou  si  l’on  a  constaté  une  lésion  pulmonaire  ou  pleurale  du  côté  opposé  à  l’épan¬ 
chement;  3°  dans  les  cas  où  la  ponction  sera  devenue  indispensable,  redoubler  de  précautions, 
surveiller,  à  l’aide  de  la  percussion  et  de  l’auscultation,  la  marche  de  la  respiration  pulmonaire, 
et  s’arrêter  définitivement  si  la  matité  êt  l'absence  de  respiration  persistent  dans  les  parties 
où  le  vide  a  été  fait,  s’arrêter  aussi  dès  que  survient  la  toux  avec  expectoration  spumeuse; 

administrer  au  malade  une  potion  cordiale  et  lui  interdire  de  se  lever  après  la  ponction  ; 
5°  pratiquer  la  thoracentèse  dans  la  position  horizontale,  chez  les  sujets  cachectiques  ou 
atteints  d’une  maladie  cardiaque. 

M.  Lereboullet  ne  veut  ajouter  que  quelques  mots  aux  réflexions  dont  M.  Tenneson  a 
fait  suivre  son  intéressante  observation.  Il  s’associe,  en  effet,  à  ces  réflexions,  et  Croit  que  la 
malade  observée  par  M.  Tenneson  a  failli  succomber  sinon  à  une  congestion  œdémateuse 
aiguë  du  poumon,  du  moins  à  des  accidents  asphyxiques  provoqués  par  la  thoracentèse.  La 
pleurésie,  dans  ce  cas  particulier,  datait  de  quatre  mois;  l’épanchement  était  peu  abondant; 
des  fausses  membranes  assez  épaisses  existaient  déjà.  Or,  dans  ces  conditions,  la  thoraco- 
centèsé,  pratiquée  non  plus  avec  un  simple  trocart  mais  avec  un  appareil  aspirateur,  déter¬ 
mine  assez  fréquemment  en  provoquant  un  écoulement  continu,  en  violentant  le  poumon,  en 
le  forçant  à  combler  le  vide  produit  par  l’aspirateur,  des  déchirures  du  parenchyme  pulmo¬ 
naire,  et,  peut-être,  par  irritation  des  fibres  terminales  du  pneumogastrique,  des  accès 
d’asthme  avec  congestion  pulmonaire.  Ce  qui  prouve  la  déchirure  du  parenchyme,  ce  sont  les 
écoulements  sanguinolents  qui  surviennent  dans  le  cas  d’aspiration  trop  énergique.  Ce  qui 
prouve  que  le  vide  a  été  trop  complet  et  qu’il  a  donné  lieu  à  une  aspiration  trop  violente, 
c’est  l’apparition  de  bulles  d’air  qui,  se  dégageant  sans  doute  au  sein  de  la  masse  liquide  rem¬ 
plissant  la  plèvre,  s’échappent  en  bouillonnant  dans  la  carafe  de  l’appareil.  Souvent,  d’ailleurs, 
ces  accidents  s’accompagnent  d’une  sensation  toute  spéciale,  très-pëniblè,  très-angoissante, 
que  connaissent  bien  les  malades  qui  ont  été  souvent  ponctionnés,  et  qui  oblige  l’opérateur  à 
modérer  par  le  jeu  dés  robinets  la  rapidité  de  l’écoulement.  Ces  accidents  ne  s’observent  pas 
quand  on  agit  avec  toutes  les  précautions  voulues  ou  quand  on  se  sert  d’un  simple  trocart 
muni  d’une  baudruche  ;  mais,  dans  ce  dernier  cas,  l’on  s’expose  à  un  autre  danger,  Tantôt, 
en  effet,  si  l’on  opère  de  bonne  heure,  et  si  le  liquide  s’écoule  trop  vite,  on  pourra  observer 
une  congestion  œdémateuse  aiguë  du  poumon;  si,  au  contraire,  on  opère  tard,  on  n’évacuera 
qu’une  partie  du  liquide,  et  l’on  ne  remédiera  qu’en  partie  aux  troubles  que  détermine  un 
épanchement  pleurétique.  M.  Lereboullet  conclut  en  recommandant  d’opérer  de  bonne  heure, 
de  n’exercer  qu’une  aspiration  lente  et  modérée,  de  ne  pas  retirer  à  la  fois  une  trop  grande 
quantité  de  liquide  et  d’arrêter  tout  écoulement  dès  qu’il  survient  un  peu  de  dyspnée,  une 
quinte  de  toux  ou  quelques  troubles  de  circulation. 

M.  J.  Besnier  demande  à  M.  Lereboullet  quel  traitement  il  fait  subir  à  ses  malades  avant 
de  pratiquer  la  thoracocentèse.  Il  a  eu  souvent  1’occasion  d’observer  d’excellents  effets  à  la  suite 
de  l’application  de  vésicatoires. 

M.  Lereboullet  n’a  pas  recours  aux  vésicatoires  dès  le  début  de  la  maladie  ou  pendant  la 
période  aiguë.  Il  combat  d’ordinaire  les  premiers  accidents  à  l’aide  de  sangsues  et  de  ventouses 
sèches  et  scarifiées,  souvent  il  emploie  les  diurétiques  et  les  purgatifs  ;  les  vésicatoires  ne  lui 
servent  qu’après  la  défervescence  ou  dans  la  période  d’état  de  la  maladie. 

M.  Vidal  n’a  aucune  confiance  dans  l’emploi  des  vésicatoires  dont  il  s’est  longtemps  servi 
sans  aucun  succès.  Il  considère  la  pleurésie  comme  un  abcès  qu’il  commence  par  vider,  sauf  à 
se  servir  du  vésicatoire  pour  faire  résorber  les  dernières  traces  du  liquide. 

M.  Tenneson  pense  aussi  que,  dans  la  période  d’augment,  les  vésicaloires  peuvent  avoir 
pour  effet  d’accroître  l’inflammation.  Il  vaut  mieux  attendre  quelque  temps  avant  de  les  appli¬ 
quer,  de  même  que  dans  l’iritis  aiguë  il  faut  attendre  que  la  phlegmasie  ait  subi  un  certain 
degré  de  régression  avant  de  poser  des  sangsues  à  la  tempe. 

M.  Rathery  reste  partisan  de  la  temporisation  et  du  traitement  médical  dans  un  grand 
nombre  de  pleurésies.  Bien  souvent  même,  dans  le  service  de  M.  Queneau  de  Mussy,  il  a  vu  les 
applications  réitérées  de  vésicatoires  amener,  en  peu  de  temps,  la  résorption  d’épanchements 
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assez  abondants.  Sans  vouloir  être  trop  exclusif,  ne  pept-on  pas,  en.  raison  des  divergences 
que  soulève  encore  l’étude  des  indications  de  la  ttioracopentèse,  recommander  de  n’employer 
cette  médication  que, dans.  I$s  cas  de  nécessité  absolue?,  L’observation  de  M.  Te.nueson  prouve, 
en  effet,  qu’elle  peut  être  cause  d’accidents  içêgrS.érieux. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  tor  Haulé,. 


FORMULAIRE 


Potion  a^ticonvulsive.  GiordaNo. 
Teinture  de  belladone.  .........  A  gouttes. 

Sirop  d’éther.  ..............  15  grammes, 

Hydrolat  de'  flëurs  d’oranger.  ......  A  — 

Hydrdlat  dé  tilleul,  . . .  .  60  '  —  : 


F.  s.  a.  une  potion,  dont  on  fera  prendre  une  cuillerée  aux.  pnfants  toutes  les  trois  heures. 
On  pourra, prescrire  en  ou.tre.  selon  le  conseil  du  docteur  Tapi,  des  doses  de  valérianale  de 
Zinc,  variant  avec  l’âge  dès  enfants  atteints  dé  convulsions..— N.  G. 

Éphéanérldes  ®IédlcaI«es.  —  6  Mai  1766. 

Mort  de  Jean  Astruc,  une  dçs.gloirps  de  la  Faculté  de,  médecine  de  Montpellier  et  de  celle 
de  Paris»  à  laquelle  il  s’agrégea.  Ses  nombreux  ouvrages,  foraient  presque  une  bibliothèque 
médicale.  — A.  Ch. 


COURRIER 


Concours  cour  DÈuk  places  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Lé  nombre  des  candidats 
est  de  15  et  non  de  IA,  ainsi  qüe  nous  t’a  Von  s  imprimé  par  erreur.  Aux  noms  que  nousâyoiiS 
donnés,  il  faut  ajouter  celui  de  M.  le'  ddctëur  Pénières.  —  Le  jury  est  constitué  défrhliivei’nént 
de  la  manière  suivante  :  MM.  Th.  Anger,  Descroizilles,  Duplay,  L.  Labbé,  Le  Dentu,  Péan, 
de  Saint-Germain.  . 

Néçroloqie.  —  On  annonce  la.  mort  de  M.  le.  docteur  J.  Benoit,, .uiédeçin  dp  Bqreau  de 
bienfaisance  du  20*  arrondissemenl»  officier, dé  la -Légion  d’hopneur,  décédé  à  l’àge  de  66  ans, 

Projet  et  création'  d’hospices  cantonaux;  ^-  'ïl  est  question  de  créèr'dans  le  départe¬ 
ment  de  la  Seine  des  hospices  cantonaux  où; seraient  recueillis  les  vieillards;  les  maiadés  et  les 
infirmes  des  localités  environnantes.  Les  Conseils  municipaux  de  soixante  et  onze  communes  de 
la  banlieue  se  sont  prononcés  en  favéur  dë  ces  établissements,  et  plusieurs  d’entre  euxiont  déjà 
volé  en  principe  une  sommé  qui  dépassé  soixante-quinze  mille  frahes. 

Cette  question  séra  soumise  au  Conseil  général  lors  de  sa  prochaine  réunion; 

Inauguration  de  la  statué  de  Bourgelàt, — Cette  cérémonie,  qui  n’a  pu  être  faite  ;p!u 
mois  d’octobre  dernier,  par  suite  delà  mort  dé  M.  lé  professeur  ftodet,  aura  lieu"  défi  nitivément 
le  6  mai  prochain  dans  la  cour  d’honneur  de  l’École  Vétérinaire  de  Lyon,  oùs’élève  la  statue 
de  Bourgelàt  depuis  le  mois  de  juillet  dernier.  On  inaugurera  en  même  temps  le  buste  de  M.  Ro- 
det,  ancien  directeur  de  l’École. 

Concours  de  Saint-Étienne.  —  Le  concours  pour  la  place  de  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Saint-Étienne  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  le  docteur  Paliard,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Lyon. 

Mortalité  due  a  la  tuberculose.  —  D’après  certains  relevés,  le  nombre  de  personnes 
qui  succombent  annuellement  à  la  phthisie  pulmonaire  est  de  180,000  en  Allemagne  (popu¬ 
lation  A3  millions),  et  de  50,000  en  Angleterre  (population  31  millions  1/2).  Londres,  avec 
sa  population  de  3  millions  1/2,  intervient  pour  8,000  dans  ce  chiffre  de  50,000,  ( Deutsche 
zeilsçh.-î.  Fhieunedi?,  vol.  II.) 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  — M.  Luys  reprendra  ses  leçons  sur  les  maladies  du  cerveau, 
dans  leuts  rapports  avec  les  maladies  mentales,  le  dimanche  7  mai,  à  9  heures  1/2,  et  les 
continuera  les  dimanches  suivants,  à  la  iiiêmé  heure,  salle  Sainte-Anne, 

_ _  Le  gérant,  RîCHBLOT. 

Paris.  —  Typographie  Feux  Maltest*  et  C«  rue  des  Deux-Portes-Salnt-Sauvenr ,  22. 
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RAPPORT  DE  LA  COMMISSION  DES  MALADIES  RÉGNANTES, 

Lu  h  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi'  28  avril  1876, 

Par  M.  Ernest  Besnier. 

Messieurs, 

Les  conditions  atmosphériques  que  j’avais  signalées  médiocres  pendant  la  pre¬ 
mière  partie  de  l’hiver  sont  devenues  mauvaises  pendant  la  seconde  période  qui 
correspond  au  premier  trimestre  de  l’année  1876  :  la  température  est  restée  au- 
dessous  de  la  moyenne  des  quatre. années  précédentes;  la  pression  barométrique  a 
été  généralement  peu  considérable,  l’humidité  assez  intense;,  et  les  pluies  abon¬ 
dantes  ont  amené  dans  notre  bassin  parisien  de  gravés  inondations;  les  vertts,  très- 
variables  d’abord,  ont  soufflé  pendant  les  derniers  mois,  le  plus  ordinairement  de 
l’ouest.  Toutes  ées  données,  qu’il  y  a  un  grand  intérêt  à  rapprocher  des  Résultats 
fournis  par  l’observation  générale  des  maladies  de  la  période  correspondante,  pro¬ 
cèdent  non  pas  d’une  appréciation  vague  ou  personnelle,  mais  bien  de,  l’étude 
scientifique  et  précise  de  l'état  atmosphérique,  dont  les  éléments  sont  recueillis 
officiellement  par  l’pbseryaloire  météorologique  de  Paris;  j’en  ai  réuni  les  éléments 
dans  le  tableau  comparatif  suivant,  que  je  me  suis  attaché  à  rendre  encore  plus  suc- 
cinct  et  plus  facile  à  lire  rapidement  que  ceux  que  j^avais  déjà  produits  : 


Tableau  comparatif 

Indiquant  les  principauté  caractères  de  l'état  aimosphérïqi 
\  février  et  mars  1872,  18*75  et  1 

e  pendant  les  mois  de  janvier, 
876. 

pi  s  m  p 

Températubi 

( 

entigr. 

1  ^ 

Barbmétj'ic 
(l^A  0”) 

Hygrométrie 

Ozone 

!  MOIS. 

I  Moy.  des 
■  riiinima.' 

Moy.  des 
maxima 

r»É 

capt. 

iïoyeni^e. 

Pression 

moyenne 

Humiditç. 

Hauteurs 
déplu  iç. 

Moyenne. 

à  2L 

S 

70.0  mm,  + 

MM.  ' 

Janvier*,...,^ . 

U, 2 °,tx  , 

3», 2 

5”, 6 

; 

62,2 

9 1,2 

9,1 

3,5 

Février . 1 . . . . 

1°,5 

7*, 9 

6°,  lx 

ix\i 

53,1 

88,5 

57,8 

9’8 

Mars  . . . . . . . . . 

,  3fl,3~ 

il*, 2 

.  7",3 

Zl7,l 

79,1 

62,7 

? 

Moyennes  du  trimestre. 
Moy.  du  trim.  des  Ix  ali¬ 

\  0°,8 

7f,a' 

i>%6 

i  tl°,l 

54,1 

86,6  ' 

l2è,6 

? 

gnées  précédentes. ,  . . 

1°,9 

,  8°, 8 

7°,0 

5°,  3 

55,5 

82,2 

96,6 

5,1 

ha  mortalité  générale  du  trimestre  est  très-notablement  supérieure  à  la  mortalité 
moyenne  du  trimestre  correspondant  des  quatre  années  précédentes  ;  l’écart  est  de 
400  décès,  dû  presque  entièrement  au  mouvement  des  hôpitaux,  l’aggravation 
ayant  été  beaucoup  moins  accentuée  pour  les  hospices,  ce  qui  indique  que  la  consti¬ 
tution  médicale  &  été  moins  bénigne  que  dans  les  périodes  correspondantes  des 
Années  qpi  précèdent,  non-seulement  sous  le  rapport  dé  la  gravité,  mais  encore  du 
nombre  des  maladies  saisonnières,  éléments  qui  concordent  souvent,  mais  non 
d’une  manière  nécessaire. 

Cette  bénignité  ou  cette  malignité  particulières  à  certaines  périodes  pathologiques, 
et  que  certains  auteurs  ont  cru  devoir  contester,  ressort  non-seulement  de  l’étude 
propre  à  ce  trimestre,  mais  encore  d’une  série  d’observations  positives  'que  nous 
ayons  déjà  antérieurement  précisées.  Parfois  explicable  par  les  caractères  correspon¬ 
dants  de  la  constitution  atmosphérique,  la  variabilité  dans  le  nombre  ou  la  gravité 
des  maladies  populaires  conserve  toqjours  dans  la  nation  de  sa  cause  une  assez 
Tome  XXL  —  Troisième  série.  61 
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grande  obscurité;  mais  son  existence  ne  saurait  être  contestée;  sa  constatation  im¬ 
porte  pratiquement,  car  elle  doit  entrer  en  ligne  dans  la  discussion  du  pronostic  à 
une  époque  donnée;  et  elle  doit  être  inscrite  en  tête  de  toute  expérimentation  théra¬ 
peutique  dirigée  selon  les  règles  de  la  saine  observation  médicale. 

Le  tableau  suivant,  qui  indique  la  mortalité  générale  comparée  des  hôpitaux  et 
hospices  civils  de  Paris  pendant  les  mois  de  janvier,  février,  mars  dé  l’année  1876 
et  le  trimestre  correspondant  des  quatre  années  précédentes,  réunit  les  éléments 
statistiques  de  cette  élude  :  . 


Mars. 


950  2,726  2,359  +  367 

172  524  494  +  30 

1,122  3,250  J  2,853  .  ||  .+  397 

I.  Affections  des  voies  respiratoires.  —  tableau  comparatif  indiquant  le 
mouvement  (1  ),  les  décès,  des  affections  principales  des  Voies  respiratoires  pendant 
les  trois  premiers  mois  de  l’année  1876,  la  proportion  mortuaire  centésimalèïcom- 
pàréé  a  la  moyenne  des  huit  années  précédentes  : 


Maladies. 


Phthisie  pulmonaire  (2) . . 

Pneumonies  (3) . .  . 

Bronchites  (£) . .; . 

Pleurésies. (5)  . . . . . , . . . 
Grippe  (6). . . . . . . .  . 


Totaux, 


(!)  Le  mouvement  indiqué  té  noînbrè  total  des  malades \sortis  de  l’hôpital,  vivants  ou  morts. 

(2)  Il  n’échappera  pas  que,  la  phthisie  pulmonaire  étant  une  affection  chronique,  les  malades 
sortis  :<le . l’hôpUat  vivante «e  peuvent  être  considérés  comme  guéris,  ainsi  que  cela  a  lieu,  par 
exempte,  pour  le  plus  grand  nombre  des  malades  atteints  de  pneumonie  ;  les  chiffres  indiqués 
dans  nos  relevés  ne  représentent  donc  pas  la  mortalité  absolue  de  la  phthisie  pulmonaire,  mais 
la  mortalité  relative  de  diverses  périodes  de  même  durée  comparées  l’une  à  l’autre.  La  morta¬ 
lité  absolue  de  la  phthisie  pulmonaire  est  malheureusement  invariable;  mais  les  phthisiques 
meurent  en  plus  ou  moins  grande  proportion  à  certaines  époques,  et  ce  sont  ces  variations, 
excessivement  peu  considérables  d’ailleurs  et  qui  étaient  mal  connues  avant  nos  recherches, 
que  nous  avons  précisées  dans  un  grand  nombre  d’étüdes  statistiques,  et  dont  on  trouve  dans 
ce  tableau  un  nouveau  spécimen. 

(3)  La  mortalité  de  la  pneumonie  dans  les  hôpitaux  peut  être  considérée  comme  dépassant 
d’un  tiers  la  mortalité  absolue  de  la  maladie;  la  population  nosocomiale,  affaiblie  par  les  progrès 
incessants  de  l’alcoolisme,  résiste  mal  aux  phlegmasies  du  poumon  ;  de  plus,  nous  sommes  obli- 

és  de  compter  dans  nos  statistiques  un  grand  nombre  de  pneumonies  ultimes  survenues  chez 
es  vieillards,  qui  ne  sont  apportés  à  l’hôpital  que  pour  y  mourir. 

(4)  En  ce  qui  concerne  lés  bronchites,  la  statistique  n’a  qu’une  valeur  très-médiocre;  il  fau- 
•drait  absolument  catégoriser  les  espèces;  cette  lacune  est  commune  à  toutes  les  statistiques 
meaicales,  et  c  est  en  vain  que  nous  la  signalons  depuis  un  grand  nombre  d’années  déjà. 


Janvier. 

I  1  « 

Février. 

-  S  « 

1er  trimestre 
Mars.  1876 

■  =  j  s~  i  . 

Prop.  centés. 
des  décès. 

s.  li! 

> 

G 

•  1  •  à . 

Ë  . „  SH 

£  8 

co  pl 

es  §»**.2 

S 

s 

s  -  «g 

“si 

427 

227 

467  268 

553  340;  1.447 

835 

57.70  53.52 

178 

61 

226  91 

232  65  636 

217 

34.11  35.95 

440 

28 

'  591  22 

531  26  1,562 

76 

4.86  6.09 

70 

9 

93  18 

108  12  271 

39 

14.39  11.62 

.23 

0 

60  0 

75  0  158 

0 

0.00  0.31 

1,138 

325 

1,437  399 

1,499  443  '4,074 

1,207 

29.62  29.73 

1816 


DÉCÈS. 

Janvier. 

Février. 

Hôpitaux . . . 

861 

915. 

Hospices 

L65 

187 

Totaux . 

1,026 

1,102 

Totaux  Mortalité  moyenne 
du  du  trim.corresp.  'J, 
lertrim.  des  quatre  années  Ecart. 
de  1876  précédentes. 
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Voici  d’abord  une  note  de  M.  Bucquoy,  qui  représente  fidèlement  le  tableau  de 
la  constitution  médicale  au  point  de  vue  des  affections  des  voies  respiratoires. 

a  comme  l’année  dernière,  dans  le  1er  trimestre  de  l’année,  les  affections  catarrhales  ont 
dominé  et  nous  avons  observé  beaucoup  de  fièvres  synoques  catarrhales  ou  grippés,  sans  que 
ces  maladies  se  montrassent  véritablement  avec  un  caractère  tel,  qu’on  pût  les  considérer 
comme  épidémiques.  Les  maladies  aiguës  et  chroniques  des  voies  respiratoires  en  ont  ressenti 
cependant  manifestement  l’influence,  car  la  forme  catarrhale  a  été  celle  de  toutes  les  maladies 
de  ces  trois  derniers  mois. 

Les  pneumonies  ont  été  nombreuses,  mais  le  plus  souvent  avec  de  la  bronchite  généralisée  et 
ne  présentant  qu’un  noyau  d’hépatisation  assez  Circonscrit.  Rapidement  améliorées  par  un 
vomitif,  elles  pouvaient  être  le  plus  ordinairement  livrées  à  l’expectation,  ou  cédaient  facile¬ 
ment  à  des  doses  modérées  de  kermès.  Elles  furent  donc  en  général  d’une  bénignité  extrême, 
et  ce  qui  donna  à  quelques-unes  une  certaine  gravité,  ce  fut  là  facilité  avec  laquelle  l’autre 
poumon  s’envahissait  quelquefois  {broncho-pneumonie  double),  ou  encore  la  Congestion  pul¬ 
monaire  généralisée  qui,  surtout  chez  des  sujets  débilités  ou  alcooliques,  venait  la  compliquer. 
Tous  les  médecins  ont  observé  cet  hiver  de  ces  pneumonies  foudroyantes.  Le  cas  le  plus 
remarquable  que  j’en  aie  vu  est  celui  d’une  jeune  enfant  d’une  dizaine  d’années  pour  laquelle 
je  fus  appelé  en  consultation,  un  soir,  par  mon  ami  le  decleur  Gouraud.  L’enfant  était  tombée 
malade  à  deux  hbures  de  l’après-midi;  à  cinq  heures  éclatait  le  point  de  côté;  dans  la  soirée, 
signes  de  pneumonie  étendue  et  de  congestion  pulmonaire  généralisée,  et  mort  le  lendemain  à 
sept  heures  du  matin. 

Comme  dans  toutes  les  épidémies  catarrhales,  nous  avons  observé  un  certain  nombre  de 
pleurésies  :  deux  fois  seulement  avec  un  épanchement  assez  notable  pour  nécessiter  la  ponc¬ 
tion,  mais  la  plupart  de  très-médiocre  intensité  et  avec  peu  de  tendance  à  la  production  d’une 
grande  quantité  de  liquide. 

L’influence  de  la  constitution  saisonnière  a  été  déplorable  chez  les  sujets  atteints  de  bron¬ 
chite  chronique  ou  d’ emphysème.  Tant  à  la  consultation  que  dans  nos  salles,  nous  avons 
observé  une  quantité  énorme  de  ces  malades  atteints  d’accidents  aigus  qui,  pour  quelques-* 
uns,  devaient  avoir  des  conséquences  funestes. 

Sous  ce  rapport,  les  phthisiques  ont  été  particulièrement  éprouvés.  La  tuberculisation  pul¬ 
monaire  en  a  reçu  un  coup  de  fouet  qui  a  précipité  le  dénoûment  de  la  maladie  chez  beau¬ 
coup,  et  dans  quelques  cas  a  déterminé  le  développement  de  la  phthisie  granuleuse  ou  aiguë 
ou  de  la  forme  galopante,  dont  j’ai  encore  en  ce  moment  quelques  exemples  dans  mes  salles.  » 

Voici  maintenant  un  autre  tableau  non  moins  intéressant  tracé  par  M.  Féréol  : 

Maison  municipale  de  santé.  M.  Féréol  :  «  Les  affections  des  voies  respiratoires  ont 
été  très-nombreuses,  mais  d’issue  généralement  heureuse.  Lés  grippes  ont  souvent  présenté, 
en  dehors  de  toute  pneumonie  et  de  complication  tuberculeuse  probable,  un  caractère  hémo¬ 
ptoïque  (crachats  fleurs  de  pêcher;  hémoptysies  véritables,  mais  peu  abondantes),  avec  phéno¬ 
mènes  de  prostration ,  et  d’adynamie,  et  rémittence  quotidienne  des  symptômes  fébriles.  Dans 
ces  circonstances,  les  malades  ont  tous  guéri,  quelques-uns  avec  une  certaine  lenteur;  Je  sul¬ 
fate  de  quinine  a  paru  avoir  des  effets  heureux  sur  la  durée  de  l’affection. 

La  grippe  s’est  plusieurs  fois  manifestée  sur  des, sujets  atteints  de  tuberculisation  avancée, 
et  elle  a  souvent  guéri  sans  paraître  avoir  eu  une  influence  particulière  sur  la  marche  de  la 
phthisie  ;  mais  deux  fois  elle  a  déterminé  dès  congestions  pulmonaires,  avec  cyanose  et  asphyxie 
lapide,  a  emporté  en  quelques  jours  des  malades  qui  paraissaient  avoir  devant  eux  encore  des 
mois  d’existence. 

Elle  ne  paraît  pas  non  plus  avoir,  été  sans  influence  sur  le  développement  de  phthisies  gra¬ 
nuleuses  à  marche  très-rapide  (5  cas  en  deux  mois). 

Malgré  celte  constitution  catarrhale  si  accusée,  le  nombre  des  pneumonies  franches  a  été 

(5)  On  remarquera  que  la  mortalité  pleurétique  est,  de  nouveau,  élevée. 

(6)  Le  nombre  des  grippes  traitées  dans  les  hôpitaux  est  relalivement  très-peu  considérable* 
^cause  de  la  bénignité  que  présente  généralement  la  maladie  depuis  un  très-grand  nombre 

années,  et  qui  permet  à  la  plupart  des  sujets  atteints  de  ne  réclamer  que  les  soins  externes 
“es  établissements  d’assistance;  les  chiffres  indiqués  dans  ce  tableau  sont,  d’autre  part,  très- 
ertainement  inférieurs  à  la  réalité  :  beaucoup  de  grippes  sont  classées  dans  les  bulletins  sta¬ 
tistiques  individuels  qui  forment  la  base  de  nos  tableaux  sous  la  rubrique  de  bronchites,  pouf 
“es  raisons  personnelles  aux  auteurs  de  ces  statistiques;  et  lorsqu’une  complication  telle  que 
c*uUm?nie  °“  pleurésie  est  intervenue  et  a  dominé  la  scène  pathologique,  c’est  habituellement 
ei*e-ci  qui  détermine  le  casier  nosologique  dans  lequel  elle  est  rangée. 
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relativement  élevé.,  et. la  mortalité  n’a  atteint  que  les  sujets  âgés  (de  77  à  85  ans),  chez  qui 
d’ailleurs  l’affection  avait  un  caractère  complexe,  la  pleurésie  avec  épanchement,  ou  la  bron¬ 
chite  s’ajoutant  à  l'inflammation  parenchymateuse.  Les  sujets  jeunes  ont  tous  guéri,  bien  que, 
chez  quelques-uns,  la  maladie  ait  été  d’allure  fort  grave  et  inquiétante  (délire;  ictère  conco¬ 
mitant;  température  très-élevée). 

Lés  pleurésies  ont  été  également  fort  nombreuses;  deux  malades  sont  morts  :  l’un,  âgé  de 
77  ans,  avait  en  outre  un  abcès  périnéphrique;. l’autre,  âgé  de  85  ans,  était  en  outre  atteint 
de  broncho-pneumonie  double.  Le  premier  de  ces  malades  avait  été  ponctionné. 

ÏOUS  les  aiifrèd  ont  guéri.  Il  ù’est  peut-être  pas  inutile  ide  mentionner  que  plusieurs  thoraceü- 
tèses  ont  été  pratiquées  sur  çes  malades  dans  le  courant  du  trimestre,  et  que  l’opération  n’a.  été 
suivie  d’aüèun  accident,  pas  même  d’expectoration  albumineuse.  Les  récentes  publications  sur. 
les  dangers  dè  ïa  thorâcéhtèse  ont,  en  effet,  causé  dans  le  public  un  certain  effroi  déjà  fort, 
appréciable,  grade  à  la  publicité  des  joürnaux.  Et  si  le  passif  de  l’opération  s’augmentait  sans 
qd’on  prît  soin  d’ènti'eteni'r’ son  actif,  on  ne  tarderait  pas,  à  la  voir  devenir  de  plus  en  plus 
rare  et  tomber. en.  désuétude.  Or,  sans  être  de  ceux  qui  font  de  la  ponction  l’unique- mode  de 
traitement  dè  la  pleurésie  (nombre  de  mes  malades,  pendant  ce  trimestre,  ont  été  traités 
par  lès  vésicatoires,  la  teinture  d’iode  en  badigeonnage,  le  lait  et  les  purgatifs,  et  ont. guéri), 
je  crois. que  l’opération  est  souvent  excellente  dans  ses  résultats,  et  qu’il  ne  faut  pas  la  réserver 
à  des  cas  exceptionnels.  » 

Les  documents  qui  suivent,  fournis  à  la  commission  par  M.  Laveran  et  Lere- 
boullet,  représentent  l’état  de  la  constitution  médicale  étudiée  sur  la  population 
militaire ,  et  il  est  inutile  de  signaler  tout  l’intérêt  qui  s’attache à,ce  rapprochement. 

Yal-dè-Grace.  ~  M.  A.  Laveran  :  «  La  bronchite  a  été  là  maladié  dominante;  j’en  àt  reçu 
dans  mon  service  56  cas,  qui  se  répartissent  ainsi  :  ià  caâ  eft  jartvier  ;  28  cas  eh  février-;  14  cas 
en  mars.  Dans  tous  les  cas,  la  maladie  s’est  terminée  par  guérison.  ’  " 

Pneumonie  :  2 lx  cas,  savoir  ;  5  cas  en  janvier  ;  16  eh  février  ;  3  en  mars.  Deux  de  ces  ma¬ 
lades  ont  succombé  à  des  pneumonies  doubles,  tous  les  autres  sont  guéris  Ou  en  bonne  voie 
de  guérison.  C’est  du  13  âu  25  février  que  j’ai  re^u  le  plus  grand  nombre' de  pneumoniques; . 
la  température,  très-basse  au  commencement  de  février,  s’était  élevée  tout  à  coup  pour  retomber 
bientôt;  dans  le  vülgairè,  Oh  attribue  presque  toujours  la  fluaHoh  dé  poitrine  à  un  refroidis¬ 
sement;  une  élévation  brusque  de  la  température  succédant  â!  des  froids  très-vifs  est  encore 
plus  à  craindre  qu’un  abaissement  de  la  température. 

Pléûrêsîe  PiS  Cas,  qui  se  répartissent 'ainsi  :  janvier,  2  cas ;'  février,  i;  mars,  6. 

Un.de  ces  malades  a  succombé  à  une  pleurésie  purulente  d’emblée  compliquée;  de  péricar¬ 
dite.  Dans  2  âiitres  cas  de  pleùrésie  purulente  Semblée,  j’ai  dû  pratiquer  l’opération  de  i’em- 
pyème  ;  les  deux  malades  sont  encore  en  traitement.  Comment  a-t-on  pu  soutenir  que  la  pleu¬ 
résie  purulente  ne  s’observait  guère  qu’à  la  suite  de  pleurésies  non  traitées  ou  mal  traitées? 
Les  pleurésies  purulentes  d’emblée  ne  sont  malheureusement  pas  très-rares,  surtout  à  la  suite 
de  la  pneumonie.  » 

Val-de-Grace.  Lereboullet  i  «  LeS  pneumonies  m’ont  paru  remarquables  par  leur 

invasion  assBE  fréquemment  lehte,  précédée,  durant  quatre  à  citiq  jours,  de  symptômes  de 
grippe  ou  de  bronchite sübaigüë.  Dliisieürs  décès  maladieé: ont  présenté  une  gravité  exception 
nelle.  Tahdis  que,  jusqu’à  ce  jour,  la  mortalité  dé  mes  pneumoniques  avait  été  presque  nulle 
(2  décès  sur  75  malades  dont  j’ai  gardé  l’observation),  j’ai  eu  à  constater  h  décès  sur  30  ma¬ 
lades  reçus  dans  ce  trimestre,  Deux  d’entre  eux  étaient  atteints  de  pneumonies  doubles  très- 
étendues  avec  adynamie  extrême,  fièvre  dèé  plus  intenses,  délire  persistant.  La  médication  par 
l’alcool  et  l’extrait  de  quinquina  a  complètement  échoué  dans  çes  deux  cas,  où  je  l’ai  combinée 
avec  l'application  répétée  de  ventouses  sèches  et  scarifiées.  Un  autre  pneumonique  a  suc¬ 
combé  à  une  méningite  compliquant  une  pneumonie  arrivée  au  dixième  jour  de  son  évolution. 
Le  quatrième,  garde  républicain,  âgé  de  40  ans,  fut  atteint,  à  la  suite  d’une  pneumonie 
franche  arrivée  à  la  période  de  défervescence  (dixième  jour),  d’une  pneumonie  caséeuse  non 
tuberculeuse  (c’est-à-dire  sans  que  l'examen  le  plus  attentif  permît  dè  trouver  trace  de  tuber¬ 
cules  gris)  après  trois  mois  de  maladie.  » 

u  Pleurésies  nombreuses  et  graves  ;  2  cas  de  liquide  purulent  à  la  première  ponction.  Dans 
es  deux  cas,  contrairement  à  l’opinion  de  Baccelli,  la  voix  chuchotée  s’entendait  très-nette¬ 
ment  jusqu'à  la  base  du  thorax,  et  un  souffle  tubaire  très-intense  se  percevait  au  niveau  de 
'omoplate.  De  ces  deux  malades,  l’un  est  en  Voie  de  guérison  après  trois  ponctions  succes¬ 
sives,  à  la  suite  dè  chacune  desquelles  fai  pu  constater  un  abaissement  brusque  et  très- 
marqué  (2  à  3  degrés  de  la  température  fébrile). 

l  autre  a  succombé  à  un  érysipèle  pblegmoneux  du  tronp  ayec  gangrène  très-étencjue  des 
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régions  sacrée  et  trochantérienne.  Deux  autres  fois"  la  première  ponction  ayant  donné  issuè  à 
de  la  sérosité  verdâtre  très-peu  riche  en  matière  fibrinogène,  mais  renfermant  des  flocons  - 
pseudo-membraneux  englobant  un  très-grand  nombre  de  leucocytes  et  nageant  au  milieu  du 
liquide,  une  seconde  ponction  devenue  nécessaire  au  bout  de  dix  à  quinze  jours  fit  évacuer  un 
liquide  franchement  purulent.  L’un  de  ces  deux  malades  succomba  après  avoir  été  atteint  d’un 
érysipèle  de  la  face.  J’ai  perdu  enfin  un  troisième  pleurétique  que  je  n’ai  pas  voulu  ponctionner 
en  raison  de  son  extrême  faiblesse  et  des  symptômes  physiques  qui  me  semblaient  indiquer  un 
épanéherhent  peu  abondant  et  étalé  en  nappe  à  la  surface  du  poumon  droit.  Les  vibrations 
thoraciques  étâîent,  eu  effet,  conservées  ;  le  bruit  skodique  se  constatait  jusqu’à  la  quatrième 
côte;  l’auscultation  révélait  à  la  partie  antérieure  de  nombreux  et  très-gros  frottements,  et  à‘ 
la  partie  postérieure  (où  la  matité  ne  remontait  que  jusqu’à  l’angle  de  l’omoplate)  des  râles 
sous-crépitants  humides  et  Un  souffle  tubaire  très-intense.  A  l’autopsie,  je  trouvai  une  nappe 
de  pus  crémeux  très-épais,  recouvrant  la  face  antérieure  du  pounion  droit,  celui-ci  refoulé 
vers  la  partie  antérieure  du  thorax  par  un  épanchement  purulent  assez  abondant  (au  moins 
2  litres).  » 

Fréquentes  aussi  dans  les  hôpitaux  d’enfants ,  les  affections  de  tout  ordre, des  voies 
respiratoires,  mais  ne  présentant  rien  qui  soit  propre  à  la  constitution  actuelle,  ou 
qui  n’ait  été  spécifié  dans  des  rapports  antérieurs  et  récents. 

Nous  signalons  seulement  à  l’attention  les  observations  suivantes  de  M.Bergeron, 
bien  intéressàntes  à  consulter,  au  sujet  de  la  pleurésie  rhumatismale  : 

Hôpital  Sâinté-Eügénie.  —  M.  Bergéron  :  «  Chez  deux  sujets,  entrés  le  même  jour,  la 
pleurésie  s’est  présentée  avec  une  identité  parfaite  :  tous  deux  rhumatisants,  mais  l’un  sans 
manifestation  actuelle  du  côté  dés  articulations,  l’autre  avec  quelques  douleurs  sans  gonfle¬ 
ment  ni  rougeur,  étaient  atteints,  aU  mondent  de  leur  entrée,  d’une  double  pleurésie,  d’une 
endocardite  probablement  ancienne,  mais  dont  les  signes  physiques  étaient  sans  doute  ren¬ 
forcés  par  la  crise  subaiguè  de  rhumatisme  et,  enfin,  de  péricardite  exsudative,  sans  épan¬ 
chement  ou  au  moins  avec  épanchement  très-peu  considérable.  Or,  tous  deux  ont  guéri  de 
leur  double  pleurésie  et  de  leur  péricardite,  mais  toüs  deux  aussi  sont  sortis  portant  les  signes 
irrécusables  de  lésions  mitrales  dont  les  conséquences  les  ramèneront  tôt  ou  tard,  soit  dans 
les  hôpitaux  d’enfants,  soit  dans  les  hôpitaux  d’adultes.  Une  troisième  pleurésie  doublé,  mais 
purulente  celte  fois,  figure  dans  la  statistique,  c’est  celle  que  j’ai  signalée  à  propos  de  la  scar¬ 
latine.,  » 

II.  Diphthérie.  — L’augmentation  de  nombre  et  de  gravité  de  la  diphthérie, 
dans  la  population  qui  entré  en  relations  avec  nos  hôpitaux,  continue  a  suivre  la 
marche  progressivement  croissante  que  nous  ne  cessons  de  signaler  depuis  plusieurs 
années.  Ce  trimestre  compte  particulièrement  au  nombre  des  plus  désastreux,  et  la 
diphthérie  a  été  si  universellement  maligne  que,  dans  chaque  hôpital  et  dans 
chaque  service,  presque  tous  les  croups  opérés  ont  succombé. 

Le  tableau  suivant  présente  le  mouvement  comparé  du  croup  dans  lés  hôpitaux 
de  Paris  pendant  le  le*»  trimestre  de  la  présente  année  et  pendant  six  années  précé¬ 
dentes  réunies  : 


Mois. 

1876 

SIX  ANNÉES 
‘précédentes»  réunies. 

s 

•  -8 

Q 

eù 

Mouvement 

Décès 

J 

Janvier.  .......... 

£16 

39 

8Ù.77 

21A 

162 

75.70 

1,  ,  :  P’évrtût.  .  .  .  .  ...... 

56 

A3 

76.78 

221 

169 

76.  txl 

Mars . 

Zi6 

36 

78.96 

2â7 

191 

77.32 

m 

118 

79.73 

682 

522 
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Voici  maintenant  des  documents  très-complets  et  pleins  d’intérêt  qui  nous  ont 
été  communiqués  par  MM.  Archambault,  Labric,  Bergeron,  Cadet  de  Gassicourt  : 

Hôpital  Sainte-Eugénie.  —  M.  Bergeron  :  «  La  terrible  endémo-épidémie  d  i  pli  thé  ri  tiqu  e 
conserve  encore  cette  année  toute  son  intensité  et  toute  sa  gravité,  de  telle  sorte  que  si  la 
population  infantile  de  Paris  semble,  au  premier  abord,  frappée  d’une  manière  moins  cruelle 
que  celle  de  quelques  communes  rurales,  envahies  tout  à  coup  et  ravagées  en  quelques  jours 
par  la  diphthérie,  en  réalité  elle  lui  paye  un  tribut  plus  lourd  qu’aucune  autre  ville  de  France, 
parce  qu’il  a  été  prélevé  presque  sans  interruption  depuis  près  de  trente  ans. 

Pourquoi  l’angine  couenneüse  et  le  croup  sont-ils  toujours  aussi  graves  à  Paris,  tandis  que 
dans  d’autres  localités  ils  conservent  une  bénignité  relative?  Pourquoi  des  régions  entières 
dans  lesquelles  les  médecins  n’observaient  autrefois  que  quelques  cas  isolés  d’angine  et  de, 
laryngite  pseudo-membraneuse,  ont-elles  été  envahies  depuis  quelques  années  par  les  formes 
graves  qui  font  ici  le  désespoir  des  familles  et  des  médecins?  Pourquoi  enfin  y  a-t-il  des  régions, 
ou  au  moins  des  localités,  et  en  grand  nombre,  où  ces  formes  graves  sont  encore  complète¬ 
ment  inconnues?  C’est  ce  que  nous  apprendra  peut-être  plus  tard  une  histoire  de  la  diph¬ 
thérie  qui  est  encore  à  faire,  et  dont  les  éléments,  aujourd’hui  disséminés  et  perdus  dans  les 
rapports  incomplets  du  service  des  épidémies,  feront  complètement  défaut  tant  que  ce  service 
n’aura  pas  été  remanié  et  organisé  sur  des  bases  tout  à  fait  nouvelles. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  constate  que  dans  le  premier  trimestre  de  la  présente  année,  31  enfants 
(17  garçons  et  14  filles)  ont  été  traités  dans  le  service  pour  des  pharyngites,  plus  souvent  des 
pharyngo-laryngites  diphthéritiques.  C’est  en  mars  que  les  admissions  ont  été  le  plus  nom¬ 
breuses.  Sur  ces  31  malades,  5  sont  sortis  guéris;  soit  :  16,10  p.  100. 

Mais  si  on  étudie  séparément  l’angine  diphthérique  et  le  croup,  on  reconnaît  que  la  létlia- 
lité  la  plus  considérable  appartient  à  l’angine  pharyngienne.  En  effet,  sur  10  malades  dont  le 
pourtour  de  l’isthme  et  la  paroi  postérieure  du  pharynx  ont  seuls  été  envahis  par  les  fausses 
membranes,  il  y  en  a  9  qui  ont  succombé  ;  soit  la  triste  proportion  de  10  guérisons  sur  100. 
Sur  21  enfants,  au  contraire,  qui  étaient  atteints  de  croup  et  qui  tous  ont  subi  l’opération  de 
la  trachéotomie,  4  ont  guéri,  soit  19  p.  100. 

A  l’exception  de  deux  enfants  atteints  de  croup  d’emblée,  tous  avaient  eu  d’abord  la  diph¬ 
thérie  pharyngienne,  et  il  est  certain  que  plusieurs  d’entre  eux,  atteints  de  la  forme  grave  que 
caractérisaient  suffisamment  la  pâleur  et  la  bouffissure  du  visage,  l’empâtement  sous-maxil¬ 
laire  autour  des  ganglions  engorgés,  et  enfin  l’écoulement  nasal,  avec  ou  sans  fausses  mem¬ 
branes  visibles  aux  narines,  ont  succombé  plutôt  à  l’empoisonnement  spécifique  qu’aux  com¬ 
plications  thoraciques. 

J’ai  à  peine  besoin  d’ajouter  qu’aucun  des  4  enfants  qui  ont  guéri  n’avait  présenté  ces  signes 
dé  la  diphthérie  septique;  mais,  à  l’exception  d’une  petite  fille  qui  a  guéri  très-rapidement,; 
tous  ont  eu  à  subir  des  complications  sérieuses,  devenues  chez  l’un  des  enfants  tout  à  fait 
menaçantes.  Deux  d’entre  eux  ont  eu  les  urines  albumineuses;  tous  trois  ont  eu  à  plusieurs 
reprises  des  poussées  congestives  du  côté  des  poumons,  poussées  toujours  annoncées  par,  une 
brusque  élévation  de  la  courbe  de  température.  Mais  un  malade  dont  la  guérison  a  été  vrai¬ 
ment  inespérée  est  un  enfant  qui,  vingt-trois  jours  après  la  trachéotomie  et  débarrassé  d’une 
congestion  du  sommet  du  poumon  droit,  mais  obligé  de  garder  la  canule  qu’on  ne  pouvait 
retirer  un  instant  sans  provoquer  d’effrayants  accès  de  suffocation,  fut  pris  de  petites  hémor¬ 
rhagies  aux  lèvres  par  les  narines  et  par  la  canule,  en  même  temps  qu’apparaissaient  à  la  peau, 
çà  et  là,  des  taches  de  purpura,  en  général  de  petite  dimension  et  disséminées  sur  divers 
points  du  corps,  à  la  région  lombaire,  sous  la  clavicule  gauche  et  aux  membres  de  larges 
ecchymoses  dont  quelques-unes  même  formaient  des  bosses  sanguines.  Ces  accidents  duraient 
depuis  trois  semaines  environ,  laissant  l'état  général  relativement  satisfaisant,  lorsque  tout  à 
coup  survint  une  hématurie  qui,  en  peu  de  jours,  fit  tomber  l’enfant  dans  un  tel  état  de  fai¬ 
blesse  que  je  dus  songer  à  tenter  la  transfusion  du  sang.  Tout  était  près,  en  quelque  sorte, 
pour  l’opération,  lorsque,  coïncidemment  avec  l’emploi  de  la  térébenthine,  je  vis  la  propor¬ 
tion  de  sang  diminuer  peu  à  peu,  et  les  urines  devenir  bientôt  normales.  L’hématurie  avait 
duré  seize  jours.  A  partir  du  moment  où  elle  avait  diminué,  les  forces  s’étaient  rapidement 
relevées,  et  l’enfant,  qu’on  avait  enfin  pu  débarrasser  de  sa  canule  pendant  cette  crise  mena¬ 
çante,  sortit  complètement  guéri  dans  la  seconde  quinzaine  de  mars.  Il  a  été  revu  depuis  en 
parfait  état.  » 

Hôpital  des  Enfants  malades.  —  M.  Archambault  :  «  Filles  :  10  cas  de  croup,  dont 
1  intérieur,  sur  lesquelles  9  opéj'ées  donnant  9  cas  de  mort;  1  guérie  sans  opération.  —  Gar¬ 
çons  :  9  croups,  tous  opérés  et  un  seul  cap  de  guérison,  soit  à  l’actif  de  la  trachéotomie  1/12  de 
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guérison  ;  ce  serait  à  y  renoncer  si  l’expérience  ne  prouvait  pas  que  la  moyenne  se  rétablira, 
par  une  série  aussi  heureuse  que  celle-ci  est  décourageante. 

Tous  ces  croups  étaient  accompagnés  d 'angine  couenneuse,  ét  tous,  sauf  un,  avaient  de 
l’ albuminurie  ;  celle-ci  s’est  montrée  souvent  dès  l’entrée;  d’autres  fois,  plusieurs  jours  après, 
l’opération,  quand  l'es  enfants  ont  résisté;  et,  dans  trois  cas,  la  veille  ou  le  jour  de  la  mort. 
S’il  en  était  toujours  ainsi,  l’albuminurie  ne  serait  pas  seulement  fréquente  dans  le  croup  diph- 
théritique,  mais  serait  un  phénomène  dont  on  constaterait  constamment  l’existence  à  un  mo¬ 
ment  donné  de  la  maladie,  Quant  à  sa  cause  ■prochaine ,  mes  observations  autorisent  à  rejeter 
l’explication  qui  consiste  à  La  faire  résoudre  par  la  congéslion  rénale  passive,  et  tendent  à  la 
subordonner  à  l’intoxication  générale  agissant  par  l’intermédiaire  d’une  altération  particulière 
du  sang  ou  par  celui  d’une  néphrite  comparable  à  ce  qui  se  passe  pour  la  scarlatine  ;  mais 
avec  ces  particularités,  déjà  signalées,  que  l’albuminurie  diphthéritique  ne  s’accompagne  en 
général  pas  d 'hématurie  et  n’a  point  l 'œdème  comme  conséquence. 

Plusieurs  de  ces  croups  ont  résisté  un  bon  nombre  de  jours,  et  l’un  d’eux  n’est  mort  que  le 
dix-septième  jour. 

h  angines  diphthêrïtiques  venues  du  dehors,  sur  lesquelles  3  ont  guéri  ;  plus,  deux  cas  déve¬ 
loppés  dans  les  salles,  l’un  suivi  de  mort.  —  Le  traitement  a  consisté  dans  l’administration  à 
l’intérieur  d’une  potion: avec  extrait  de  quinquina  et  rhum,  de  vin  de  Bagnols,  de  café  et  d’une 
alimentation  aussi  substantielle  que  possible.— Ge  traitement,  indiqué  par  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie,  me  semblait  l’être  également  par  l’état  anémique  des  enfants;  et,  en  l’absence- d’un 
médicament  dont  l’efficacité  spéciale  soit  démontrée,  je  crôis  que  cette  manière  de  faire  con¬ 
vient  mieux  que  bien  d’autres  à  la  population  étiolée  de  notre  hôpital.  » 


Hôpital  des  Enfants -Malades.  —  M.  Labric  :  Sur  15  croups ,  tin  seul  a  guéri  sans  opé¬ 
ration;  et  sur  les  lZi  opérés  2  ont  guéri;  12  sont  morts.  Sur  ces  12,  il  est  vrai  de  dire  qu’un 
d’eux  a  vécu  vingt-sept,  jours  et  un  second  quinze  jours. 

Sur  7  angines  couenneuscs,  k  sont  morts,  dont  1  subitement  avec  embolie  (artère  pulmo¬ 
naire)  et  3  ont  guéri. 

Hôpital  Sàinte-Eügénie.  —  M.  Cadet  de  Cassicourt  :  «  La  mortalité  constatée  pendant  ce 
trimestre  dans  le  service  a  été  presque  entièrement  constituée  par  tes  affections  diphthéri- 
tiques,  puisque  sur  18  décès,  13  sont  fournis  par  elles.  Sur  13  croups,  qui  tous  ont  été  opérés, 
1  seul  succès  a  été  obtenu.  Ce  résultat  ne  peut  aucunement  être  attribué  à  la  trachéotomie, 
mais  bien  aux  conditions  défavorables  dans  lesquelles  se  trouvaient  les  malades  amenés  à 
l'hôpital.  Les  uns  étaient  à  la  dernière  période  de  l’asphyxie,  d’autres  atteints  de  diphthérie 
maligne,  toxique  ;  mais  ces  cas  n’ont  pas  encore  été  les  plus  nombreux.  C’est  à  la  misère  phy¬ 
siologique  que  présentaient  la  plupart  des  enfants,  au  rachitisme,  à  la  scrofule,, que, doit  être 
attribuée  la  plus  grande  part  de  cette  mortalité.  C’est  à  leur  mauvais  état  général  qu’ont  été 
dues  les  complications  graves  qui  les  ont  emmenés  :  bronchite  capillaire,  broncho-pneumonie, 
bronchite  pseudo-membraneuse.  A  l’appui  de  cette  interprétation,  citons  un  cas  dans  lequel 
la  mort  a  été  amenée  par  une  gangrène  des  parties  superficielles  et  profondes  autour  de  la 
plaie  cervicale  donnant  passage  à  la  canule. 

L’enfant  dont  il  s’agit  était  depuis  longtemps  dans  l’hôpital,  oü  il  avait  été  admis  comme 
rachitique,  et  c’est  dans  une  salle  où  il  n’y  avait  alors  aucune  affection  diphthéritique  qu’il 
lut  frappé  du  croup.  Depuis  longtemps  cet  enfant,  rachitique  au  plus  haut  degré,  profondé¬ 
ment  strumeux,  refusait  de  s’alimenter.  Il  était  donc  dans  dés  conditions  déplorables.  La 
trachéotomie  chez  ce  malade  fut  suivie  d’une  amélioration  réelle  dans  la  marche  de  la  diph¬ 
thérie  ;  les  fausses  membranes  ne  gagnèrent  pas  les  bronches,  elles  disparurent  presque  entiè¬ 
rement  du  pharynx,  et  l’enfant  put  rester  sans  canule  pendant  près  de  dix  heures  le  troi¬ 
sième  jour  qui  suivit  l’opération.  Mais,  dès  ce  jour  aussi,  la  plaie  prit  un  aspect  gangréneux, 
se  creusa  en  entonnoir,  et  les  téguments  aussi  bien  que  les  parties  profondes  se  sphacélèrent 
dans  une  assez  grande  étendue.  L’autopsie  démontra  que  c’était  à  cette  gangrène  seule 
qu’avait  succombé  le  malade.  » 

Pendant  ces  trois  mois  derniers,  M.  J.  Simon  a  vu  en  ville  beaucoup  d’angines  couenneuses, 

êela  dans  les  quartiers  les  plus  aérés  de  Paris  (Champs-Elysées,  rue  Monceaux,  rue  Roy, 
boulevard  Malesherbes). 

Une  fois  ces  angines  succédaient  à  la  rougeole  ;  les  autres  fois  débutaient  d’emblée  ;  toujours 
Çhez  des  enfants  de  U  à  12  ans,  allant  ou  étant  pour  la  plupart  en  pension.  La  contagion  fut 
eridente  dans  deux  familles  dont  tous  les  enfants,  au  nombre  de  3,  furent  successivement 
éteints.  Parmi  les  adultes,  une  bonne  de  23  ans,  de  belle  apparence,  fut  seule  frappée.  Pas 
Un  seul  n’eut  le  croup.  Pas  d’accidents  consécutifs  de  paralysie.  A  l’hôpital,  chez  des  enfants 
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couches  dans  les  salles  de  chroniques,  plusieurs  cas  (6)  d’ànginës  couenneuses,  moitié  guérie, 
moitié  atteinte  de  croup  mortel  inopérable. 

(  A  suivre  dans  un  proè'fiain  numéro.) 

HYDROLOGIE  MÉDICALE 


DISCUSSION  SUR  LA  NATURE  ARSENICALE  DES  EAUX  DU  MONT-DORE  5 

Mémoire  lu  à  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris,  dans  sa  séance  du  2i  avril  1876  (1), 

Par  le  docteur  G.  Richelot  , 

Médecin  inspecteur  de  l’établissement  thermal  du  Mont-Dore, 

Président  de  la  Société  de  médecine  de  Paris. 

B  .  Étude  clinique.  —  Nous  arrivons  ici  à  la  partie  vraiment,  pratiqué  dé  ce 
travail. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  l’eau  de  la  Bourboule;  qu’elle  soit  thérapeutiquement  arse¬ 
nicale  ou  chlorurée  sodique  mixte,  l’avenir  sans  doute  se  chargera  de  le  décider. 
Mais  quelle  que  soit  cette  décision,  elle  ne  changera  rien  aux  propriétés  curatives 
de  cette  èau,  telles  qu’elles  existent  aujourd’hui,  et  telles  que  l’observation  clinique 
saura  bien  les  définir. 

Ce  qui  m’importe  en  ce  moment,  c’est  de  démontrer  que  l’eau  du  Mont-Dore  est 
bien,  en  réalité,  thérapeutiquement  arsenicale. 

J’ai  publié  des  observations  dans  lesquelles  j’ai  cru'  voir  la  médication  montdo- 
rîénne  donner  lieu  à  dés  phénomènes  qui  rappelaient,  d’une  manière  remarquable, 
ceux  qui  se  manifestent  sous  l’influence  de  la  médication  arsenicale.  Mes  deux  coït- 
frères  m’ont  dit  gracieusement  que  mes  interprétations  de  ees  faits  étaient  le  produit 
de  mon  imagination .  Je  vais  faire  une  première  réponse  à  ce  jugement  en  racontant 
les  deux  faits  suivants,  qui  sont  de  date  récente. 

Obs.  IL  — Mmc  X...,  de  M...,  est  névropathique  et  eczémateuse.  Dans  son  pays,  à  plusieurs 
reprises,  on  lui  a  fait  suivre  un  traitement  arsenical.:  Toutes  les  fois  que  ce  traitement,  a  été 
institué'  chez  elle,  elle  a  été  prise  d?un  flageolement  particulier  des  jambes,,  qui  n’a  .jamais 
manqué  au  début  de  la  médication  et  quia  duré,  chaque  fois,  plusieurs  jours.  Jamais  en 
dehors  des  traitements  arsenicaux  elle  n’a  éprouvé  rien  de  semblable.  Efle, est.  venue  l’été der¬ 
nier  au  Mont-Dore.  Je  lui  ai  prescrit  quotidiennement  deux  verres  d’eau  de  la  Madeleine,  un 
bain  très-tempéré,  l’eau  pulvérisée  dirigée  sur  le  visage.  Ce  traitement,  qui  a  duré  dix-neuf 
jours,;  a  fait  disparaître  presque,  complètement  et  la  névrose  générale 'et,  l’eczéma.  Pendant  les 
premiers  jours  de  la  cure,  la  malade  a  ressenti  son.  flageolement  des  jambes,  qu’elle  a  bien 
reconnu  ;  et  elle  me  l’a  signalé,  en  me  disant .:  «  Le  traitement  du  Mont-Dore  produit  sur  moi 
les  mêmes  effets  que  le  traitement  de  l’arsenic,  » 

Obs.  III.  —  M.  Z...,  de  M...,  en  Bretagne,  ancien  officier,  est  asthmatique  et  'dyspeptique. 
Cés  étais  morbides  ont  été  combattus  plusieurs  fois  par  ràdmînïstralion  deS  granules  de  Dios- 
coridè  ou. dés  gouttes  de  Fowlèr.  Chaque  fois,  ce  mode  de  traitement  a  été  Suivi  d’ùne  dou-, 
leur’  àssez  vive  ayant  son  siège  à  la  nuque  et  irradiant  vers  le  crâné,  vers1  les  épaules  et  les 
bras,  et  souvent  le  long  du  dos.  Il  est  venu  au  Mont-Dore  ces  deux  derniers  étés;  Le  traite¬ 
ment  thermal  à  été  dirigé  comme  il  suit  :  trois  verres  d’eau,  bain  tempéré,  inhalation  de  la 
vapeur,  bain  de  pieds  dans  la  source  du  Pavillon;  il  a  duré  dix-huit  jours.  M.  Z...  est  parti  du 
Mont-Dore  respirant  mieux,  dormant  et  mangeant  bien.  Mais,  arrivé  dans  son  pays,  il  m’écrit 
qu’il  est  pris  des  douleurs  spéciales  qui  suivent  ordinairement  ses  traitements’  arsenicaux. 

Dans  la  crainte  (Éêtre  emporté  par  mon  imagination,  je  laisse;  a  mes  lecteurs  le 
soin  d’interpréter  ces  deux,  faits.  Je  ferai  seulement  remarquer  qu’ils  prouvent, 
avecd.es  milliers  d’autres,  combien  sont  .variables  et  divers,  suivant  les  idiosyn¬ 
crasies,  les  effets  physiologiques  delà  médication  arsenicale,  et  aussi,  ceux  de  la 
médication  montdorienne.  On  se  rend  compte  de  cette  diversité  en  réfléchissant  que 
l’arsenic  agit  primitivement  sur  i’organe  central  de  l’innervation,  qui? est  und  de  ses 

(»)  Suite.  —  •  Voir  les  numéros  des  27,  29  avril  et  4  mai. 
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Iqcalisatipns,  notamment  saps  doute  sur  le  bulbe.  L’étude  des  faits  semble  démon¬ 
trer  qu'il  en  est  de  mêrne  pour  l’eau  du  Mont-Dore. 

Mes,  confrères  dis^çpts,  pour  combattre  l’opinion  que  j’ai  émise  sur  le  capac- 
.f pré  .arsenic, al  des  éruptions  décrites  par  moi  chez  les  malades  traités  au  Mont-Dore, 
établissent  en  principe  que  l’arsenic  ne  produit  des  éruptions  ou  autres  phénomènes 
morbides  sur  le  tégument  externe,  qu’autant  qu’il  est  mis  en  contact  avec  ce  tégu¬ 
ment  Ils  sont  très-explicites  ;  .....  L’action  irritante  spéciale  ,  des  composés 

arsenicaqx  se  produit  sur  tous  lés  points  où  l’agent  peut  se  déposer,  et  jamais 
ailleurs.,,..  .  .  »  (Dr  Vérité,  p.  21.)  Ce  n’est  pas  moi  .qui  ai  souligné  les  deux;  derniers 
mqts.  Puis,,  dans  ,1e  .rapport ’dè  M.  Çhateau,  —  je  copie  textuellement  :  «  .....  Il 
(iVL  Rich.eiot)  a  Voulu  trouver  dans  le  .médicament  pris  à  l’intérieur  les  lésions 
qu’on  pbéery.0  seulement'  chez  Jés  ouvriers  directement  en  contact  avec  les  prépa¬ 
rations  ou  les  ponssièrès  sirsenicales.  «  (Rapport,  p.  308.) 

.  Ain^j,,  'voila  qui.  est  clair,  sinon  'correct.;  il  faut  le  contact  cutané  de. l’arsenic 
pour. que  ce  médicament, produise  des  éruptions  à  la  peau. 

Eh  bien,,.  eSjtTOe;  que  nous  n’avqns  pas  le  contact  le  plus  complet  qu’on  puisse 
imagiqpr,  dans  le  bain  de  la  Bourboule  et  dans  celui  du  Mont-Dore?  Pour  vous,  je 
le  suppose,  l’eau  de  la  Bourboule;  la  plus  arsenicale  que  l’on  connaisse,  est  une 
Splutiomftrsenjcale;  Pour,  moi,  j’ep.  ai  la  conviction,  l’eau  du  Mont-Dore  est.  une 
,SQ)uÇon.  arsenicale  çertajnemçnt,  peut-être  pas  aussi, pure  que, je,  l’ai  dit  da,ns  mon 
mémoire, incriminé,  paa,is  enfin  très-réelie.  Corpora  non  agunt  nisi  soluta.  Dans 
nos  bains,  la  solution  du  médicament,  quel  qu’il  soit,  imprègne  tout  le  tégument, 
vient, paigner  les  membranes  muqueuses  qui  tapissent  les  orifieps  naturels,  se  loger 
dans,  tous  les  plis, cutanés,  dans  lp  repli  sus-unguéal,  etc.  Dans  les  salles  d’inha¬ 
lation,  la  vapeur  minérale  se  répand  sur  les, parties  du  corps  qui  sont  dé, couvertes, 
sur  le  visage,  sur  les  conjontives,  et  y  dépose  le  médicament.  Nous  avons  donc,  en 
réalités  un  contact. parfait,;  Mes,  confrères  ne  s’en  étaient  point  aperçus  ;  / c’est  une 
simple  distraction. 

Maintenant,  pour  éclairer  la  question,  nous  pouvons  établir  rapidement  un  paral¬ 
lèle  qui  ne  sera  pas  sans  intérêt.  M.  le  docteur  Noël  Gueneau  de  Mussy  a  préconisé 
les  bains  arsenicaux;  dans  le  traitement  du  rhumatisme  noueux.  Mettons  en  regard 
les  bains  .arsenicaux  du  docteur  de  Mussy,  les  bains  du  Mont-Dore  et  les  bains  de 
la  Bourboule;  et  comparons. 

Notre  éminent  confrère  a  décrit,  avec  beaucoup  de  soin  et  avec  son  talent  habi¬ 
tuel,' les  phénomènes  produits  par  le  bain  arsenical.  «  Chez  plusieurs,  malades, 
dit-il,  j’ai  observé,  à  la  suite  de  ces  bains,  une  véritable  poussée;  une  éruption  éry¬ 
thémateuse  accompagnéè  d’un  prurit  intense,  parfois  limitée  aux  articulations  du 
genou  et  du  coude,  dans  le  sens  de  l’extension...  »  Là,  aucune  contestation  n’est 
possible.^  Ces  phénomènes  ne  peuvent  être  attribués  qu’à  l’action  de  l’arséniate  de 
soude  qui  est  en 'dissolution  dans  l’eau  du  bain  .  Les  poussées  sont  nécessairement 
des  poussées  arsenicalés. 

Or,  quels,  sont,  les.  effets,  des  bains  du  Mont-Dore?  Dans  mon  mémoire,  sur  le  trai¬ 
tement  des  affections  rhumatismales  par  la  cure  montdorienne,  j’ai  décrit  les  phé¬ 
nomènes  déterminés  par  ces  bains,  simplement,  tels  que  je  les  ai  vus.  Puis,  je  les 
ai  rapprochés  des  phénomènes  décrits  par  M.  Gueneau  de  Mussy.  Ces  deux  séries  de 
phénomènes  se  trouvent  non  pas  seulement  plus  ou  moins  semblables,  mais  abso¬ 
lument  identiques.  J’ai  démontré  cette  parenté  intime  dans  le  mémoire  que  je  viens 
de  citer.  L’identité  des  effets  conduit  invinciblement  à  l’identité  de  la  cause. 

Mais  que  dirons-nous,  à  ce  sujet,  des  bains  de  la  Bourboule?  Mes  confrères  nient 
les  éruptions  arsenicales.  Ils  affirment  eux-mêmes  que  ces  éruptions  ne  s’observent 

point  à  la  Bourboule.  Voici  leurs  propres  expressions  :  «  .  Si  les  éruptions 

observées  au  Mont-Dore  ne  sont  pas  dues  à  l’arsenic,  il  devient  oiseux  de  rechercher 
pourquoi  on  ne  les  trouve  pas  chez  les  malades  de  la  Bourboule.  »  (Dr  Vérité 
p.  23;  Dr  Chateau,  p.  308).  L’aveu  est  exprimé  d’une  manière  tranchante  et 

dédaigneuse,  mais  il  est  complet.  Ils  reconnaissent  ainsi  que  les  bains  de  la  Bour- 
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boule  ne  donnent  point  naissance  aux  phénomènes  nécessairement  arsenicaux,  qui 
sont  l’effet  des  bains  d’arséniate  de  soude  de  M.  Gueneau  de  Mussy,  ni  aux  phéno¬ 
mènes  identiques  qui  sont  déterminés  par  les  bains  du  Mont-Dore. 

Il  résulte  de  cette  comparaison  que,  si  l’on  peut  contester  le  caractère  thérapeu¬ 
tique  franchement  arsenical  de  l’eau  de  la  Bourboule,  on  ne  saurait  refuser  ce  çarac-  ' 
tère  très-évident  à  l’eau  du  Mont-Dore. 

Je  viens  de  faire  voir  à  mes  honorables  confrères  qu’ils  ne  ,sfetaieiit  point  aperçus 
de  l’existence  d’un  contact,  qui  pourtant  ne  cherche  pas  à  se  cacher.  dé  vais  leur 
démontrer,  maintenant  que,  indépendammept  de  tout  contact  avec  là  peau,  Éàrse- 
nic,  introduit  dans  l’économie,  donne  naissahee  sur  le  tégurhpht  externe  à  de?  phé¬ 
nomènes  morbides  qui  lui  sont  propres.  Celte  action  de  l’arseùic  sur  lâ  peau  aurait 
pu  être  admise  à  priori.  En  effet,  les  travaux  modernes  de  pathogéniç  orit  mis  en 
relief  la  relation  intime  qui  existe  entre  les  affections  du  système  nerveux  et  les 
maladies  de  la  peau  ;  et  l’on  admet  généralement,  ainsi  que  je  l’ai'  rappelé  plus 
haut,  que  l’arsenic  absorbé  exerce  une  action  directe  sur  le  centre  nerveux  cérébral, 
sur  la  cellule  nerveuse.  Les  éruptions  arsenicales  ne  s^;î|irddüié'ént  suns  doute  pas 
sur  tous  les  sujets  qui  sont  traités  à  l’intérieur  par  l’arsëtiie  Pela  dépend  dès  idio¬ 
syncrasies  et  probablement  de  causer  diverses;  mais  elles  sont  loin  d’être  rares.  Au 
Mont-Dore,  elles  sont  communes.  Il  est  ytai  que  nous  avons  la  un  contact  cutané 
très-parfait  qui  doit  les  favoriser.  En  1860,  je  les  ai  observées  37  fois  sur  300  ma¬ 
lades,  et  je  les  ai  décrites  dans  mon  troisième  mémoire  sur  la  station  montdorienne. 
Depuis,  je  les  observe  tous  lçs  ans  dans  un  certain  nombre  dé  cas. 

Les  faits  où  l’on  voit  l’arsenic,  pris  à  l’intérieur  et  sans  contact  externe,  produire 
des  éruptions  cutanées,  sont  très-nombreux  dans  la  science.  Les  observations  sui¬ 
vantes  peuvent  être  présentées  comme  spécimens  :  . 

Obs.  IV.  —  Mac  Leod  rapporte,  dans;  YEdinb.  med.Journ.  de  1819,  que,  le  17  janvier  1818, 
trois  jeunes  filles  s’empoisonnèrent  involontairement  avec  de  l’arsenic  pris  pour  du  sucre  candi. 
Le  lendemain,  il  se  développa  des  taches  purpurines  sur  la  poitrine  et  sur  la  nuque. 

Obs.  V.  —  Une  jeune  fille  s’empoisonne  volontairement  avec  de  l’arsenic  le  17  octobre  1821. 
Le  surlendemain,  après  divers  accidents,  il  survint  sur  la  peau  une  éruption  miliaire,  qui  fut 
surtout  abondante  sur  lè  bas-ventre.  Il  se  forma  aussi  des  vésicules  sur  la  langue.  Mais  là,  il 
y  avait  eu  un  contact  direct.  (Ilahnbaum,  Henke’s  Zeitschrift,  1821.) 

Obs.  VI.  —  Marie  L...,  16  ans,  domestique,  entre  le  10  octobre  1854  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Clermont-Ferrand,  salle  Sainte-Marie,  n°  18.  Cette  jeune  fille,  fraîche  et  bien  portante*  offre 
quelques  traces  légères  de  chlorose,  Dès  le  premier  jour  de  son  entrée,  elle  prend  quatre  gouttes 
de  teinture  de  Fowler  dans  100  grammes  de  véhicule,  en  quatre  doses,  dans  la  journée,  et 
continue  ainsi  chaque  jour. 

Le  20,  il  survient  dans  la  nuit,  sur  tout  l’avant-bras  gauche,  une  éruption  confluente  de 
petits  boutons  rouges. papuleux,  gros  comme  la  tête  d’une  épingle. 

Le  21,  l’éruption  s’accompagne  de  démangeaison. 

Le  22,  l’éruption  devenant  considérable,  on  suspend  les  gouttes  de  Fowler.  A  ce  moment, 
l’avànt-bras  est  tout  rouge,  couvert  de  papules  très-petites  et  très-confluentes  :  c’est  comme 
si  elle  avait  la  chair  de  poule.  , 

Puis,  la  même  éruption  plus  discrète  se  manifeste  aux  deux  joues,  à  la  main  et  au  poignet 
droits,  avec  démangeaison  notable.  Les  jours  suivants,  ces  éruptions  se  flétrissent  peu  à  peu. 

Obs.  Vil.  —  Un  homme  de  35  ans  s’empoisonne  avec  deux  gros  d’arsenic  blanc.  11  survint, 
le  sixième  jour,  une  éruption  miliaire  universelle  et  abondante.  Il  se  forma,  aux  talons,  des 
ulcères  qui  donnèrent  issue  à  des  matières  ichoreuses.  L’éruption  se  renouvela  à  plusieurs 
reprises  pendant  quinze  jours,  et  cessa  enfin  pour  laisser  le  corps  couvert  d’écailles  farineuses. 
(Guilbert,  Obs.  sur  un  empoisonn.  par  l'arsenic  guéri  par  une  êrupt.  mil.  Journal  de  méde¬ 
cine»  1756.) 

Obs.  VIII.  —  Un  officier  de  cavalerie  cité  par  Bouteille  (Mcm.  sur  la  fièvre  miliaire,  dans 
Journ.  de  méd.,  1779),  fut  empoisonné  avec  de  l’arsenic  répandu  dans  une  soupe  d’épeautre. 
U  guérit,  grâce  aux  bons  soins  de  Bputeille.  Mais  pendant  sa  convalescence,  il  eut  au  visage, 
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sur  le  cou  et  à  l’intérieur  des  avant- bras,  une  éruption  de  petits  boulons  à  peu  près  sembla¬ 
bles  aux  miliaires,  dit  l’auteur. 

Obs.  IX.  — Le  10  février  1846,  douze  personnes  sont  empoisonnées,  à  Thann,  avec  de  l’ar¬ 
senic.:  Le  quatrième  jour,  on  constata  chez  la  plupart  des  malades  une  éruption  qui  avait 
l’aspect  de  petites  ampoules  semblables  à  celles  que  produisent  les  orties,  ou  de  petits  boutons 
eqnune  les  affections  miliaires.  ( Journal  de  chimie  méd.,  1846.) 

Obs.  X.  —  Une  jeune  fille  traitée  par  l’àrséniate  de  fer  a  offert,  pendant  deux  jours  consé¬ 
cutifs,  dans  toute  la  longueur  des  quatre  membres,  une  fort  belle  éruption  ortiée  confluente. 
Les, bernions,  étaient  blancs,  légèrement  rosés,  et  uniformément  grands  comme  des  lentilles  ; 
ils  étaient  en  môme  temps  accompagnés  d’une  démangeaison  considérable. 

Obs.  XI.  —  Cinq  hommes  s’empoisonnent  par  jnégarde,  avec  du  vin  mêlé  à  une  liqueur  arse¬ 
nicale.  U  survint  chez  eux,  au  bout  de  quelques  jours,  une  démangeaison  très-incommode, 
qui  fut  suivie  de  l’éruption  de  petites  pustules  semblables  à  celles  de  la  gale.  La  parfaite  des¬ 
quamation  des  pustules  eut  lieu  très-promptement.'  (Barrier,  Obs.  sur  un  èmpdisohn .  par 
l'arsenic,  Journ.  de  méd.,  1783.) 

Obs.  XII.  —  Mistriss  Wooler  est  empoisonnée  par  son  mari,  à  partir  du  1er  mai,  à  l’aide  de 
lavements  arsenicaux  fréquemment  répétés.  Le  30,  la  bouchp,  et  les  lèvres  étaient  excoriées. 
Le  8  juin,  ces  excoriations  avaient  notablement  augmenté  et  étaient  doulourêusès.  Le  13,  la 
ligure  et  les  bras  se  couvrent  d’uné  éruption  qui  prend  peu  à  peu  le  caractère  d'un-  ecfcéma. 
(Ghristison,  dans  Edinb.-med.  Journ.,  janvier  1856.) 

Obs.  XIII.  —  AU  cinquième  jour  d’un  empoisonnement  arsenical  observé  par  Orfila,  on 
remarque  sur  le  front,  autour  des  yeux,  sur  les  pommettes,  le. haut  des  bras,  les  épaules,  le 
haut  de  la  poitrine,  une  éruption  de  pustules  blanches  peu  nombreuses  qui  deviennent  analo¬ 
gues,  pour  la  forme  et  la  marche,  à  celles  de  la  petite-vérole.  Les  pustules,  dont  quelques-unes 
étaient  isolées,  la  plupart  confluentes  et  faciles  à  déchirer,  furent  remplacées  par  des  croûtes 
épaisses,  qui  laissèrent  des  cicatrices  très-apparentes.  (Orflla,  Traité  dé  toxicologie,  5*  édi¬ 
tion,  p.  404.) 

Obs.  XIV.  —  R.  Schindler,  chimiste,  s’empoisonne  par  mégarde  en  préparant  du  gaz  hydro¬ 
gène  arsénié.  C’est  le  docteur  Schindler,. son  frère,  qui  a  publié  lui-même  cette  intéressante 
observation  ;  il  note  dans  le  courant  de  la  troisième  semaine,  alors  que  le  malade  était  en 
convalescence,  un  symptôme  produit  par  l’arsenic  :  tout  le  prépuce  et  le  gland  étaient  cou¬ 
verts  de  vésicules  purulentes,  qui,  plus  tard,  se  transformèrent  en  petites'  Ulcérations  rondes 
et  superficielles.' Le  malade  en  compta  65  sur  le  prépuce.  L’éruption  guérit  en  dix  à  douze  jours. 
(Schindler,  dans Journal  von  Graefe  und  Walther,  1838.) 

Obs.  XV.  —  Psoriasis.  Teinture  de  Fowler  arrivée  progressivement  à  la  dose  de  5  gouttes, 
trois  fois  par  jour,  Injection  des  conjonctives  oculaires,  avec  sensibilité  très-grande,  des  yeux  à 
la  lumière  et  larmoiement.  (Bornèque,  De  l’emploi  de  l’arsenic  à  l'intérieur  dans  les  maladies 
de  la  peau.  Thèse  de  Strasbourg,  1856.) 

Obs.  XVI.  —  Erythème  arsenical,  par  le  docteur  Martins  Pereira.  —  L’auteur,  ayant  à 
soigner  un  malade  goutteux  dont  l’affection  se  traduisait  par  des  manifestations  bronchiques, 
le  soumit  à  la  médication  arsenicale  et  lui  prescrivit  l’arsénite  de  potasse  à  la  dose  d’un  cen¬ 
tigramme  par 'jour.  Au  bout  de  trois  jours,  agitation  pendant  la  nuit,  chaleur  à  la  peau  et  ma¬ 
laise  vers  la  tète.  Erythème  très-rouge  à  la  face,  au  cou,  à  la  partie  supérieure  du  tronc  et  aux 
plis  articulaires  ;  œdème  des  paupières,  langue  saburrale,  rougeur  du  pharynx,  pouls  à  100. 
Température,  39°.  Le  malade  se  croit  atteint  de  scarlatine,  parce  qu’il  avait  causé  avec  un 
ami  convalescent  de  cette  maladie.  Le  docteur  Martins  n’admit  pas  ce  diagnostic,  parce  que 
le  sujet  était  depuis  trois  semaines  à  la  campagne,  où  il  n’y  avait  aucune  épidémie  scarla¬ 
tineuse,  et  que  l’éruption  avait  fait  son  apparition  subitement  dans  l’espace  de  quelques  heures. 
Décroissance  de  l’éruption  du  troisième  au  cinquième  jour,  desquamation  qui  dure  près  de 
deux  mois  et  qui  se  fait  par  lambeaux  d’épiderme  aux  pieds  et  aux  mains. 

Trois  mois  après,  on  crut  opportun  de  revenir  à  la  médication  arsenicale.  Dès  le  premier 
jour,  salivation  abondante,  et,  la  nuit,  prurit  brûlant  à  la  peau,  rougeur  à  la  face,  agitation 
et  chaleur  excessives.  Le  lendemain  on  constatait,  comme  la  première  fois,  l’œdème  palpébral, 
l’éruption  cutanée;  il  y  avait  un  léger  tremblement  musculaire  et  un  abattement  général.  L’au¬ 
teur  crut  alors  reconnaître  dans  l’éruption,  qui  se  produisait  pour  la  deuxième  fois,  un  symp¬ 
tôme  d’intoxication  arsenicale,  et'il  prescrivit,  pour  aider  à  l’élimination,  une  infusion  diapho¬ 
nique  contenant  de  l’acétate  d’ammoniaque.  Diminution  de  l’éruption  vers  le  troisième  jour; 
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à  pâïtir  du  Quatrième,  desquamation  beaucoup  plus  légère  que  la  première,  fois.  Guérison 
complète,  sauf  encore  un  peu  d’abattement,  au  bout  d’une  huitaine  4e  leurs.  (Gorreiomedico 
({p  Li$boa  et  Gaz.  mèd.  de  Paris,  1876.) 

DaiiS  cette  pbservation,  il  est  impossible  de  ri’être  pas  frappé  de  l’intensité  des 
phénomènes  morbides  dont  le  tégument  externe  a  été  le  -siège  et  de  la  rapidité  du 
développement  de  ces  phénomènes’;  sous  l'influencé  d’une  dose d’aPSèni'Cyqüi,  envi¬ 
sagée  d’une  manière  absqlue  et ;  abstraction, faite,  d,gs  ppoprié^. actives  du, mé^.ca' 
ment,  est  certainement  une  dose  peu  élevée. 

Chrislison  et  Orfila  ont  observé  et  décrit  les  éruptions  arsenicales*  <pii,,  disent-ils, 
sont  d’au.tant  plus  fréquentes  que  les  sujets  survivent  plus  longtemps  a  r ingestion 
du  poison.  Diaprés  leurs  descriptions,' ces  éruptions  sont  de  nature  très-différente  : 
pétécbiaïes,  morbilliformes!,, niiliaires,  yésiculèusés',  pdstuleüSes,  etc.  t 

l’owler,  qui  s’est  livré  à  de  nombreùsés.  études  sur  ï’àrsenïc,:  a  signalé  particuliè¬ 
rement  les  éruptions  ortiées.  J.uc.up 

yoiçi  l’opinion  d’un  auteur  contemporain,  qui  a  une  grande  autôriié  côrhme  thé¬ 
rapeutiste :  «  L’arëenic  donné  à  l’intérieur,  à  dose  médicinale,  agit  incontestable¬ 
ment sur  la  peau,  mais  de  diverses  manières....  Il  peut,  pendantun  bon  nombre  de 
traitements,  ne  produire  absolument  aucun  effet  physiologique'  appréciable  sur  la 
surface  cutanée;  mais  parfois,  en  revanche,  il  provoque  decé'côté  dçs  manifesta¬ 
tions  non  équivoques  et  d’un  caractère  tout'  particulier  ;  tëlles  sont  dès  colorâtidns 
et  des  éruptions  spéciales...:  Dans  les  limites  où  agit  et  observe  le  thérapeutiste,  il 
ne  faut  ^uère  s’attendre,  comme  effets  physiologiques  et  non  toxiques,  qu’aux  ér.up- 
l^ns  papulepses/yésiculéüses''  ortiées,  plus  rarement  aux  pustuleuses,  pins  souvent 
aux,  suffusions  érythémateuééè  et  a  la;  corijdncti’vitë  ',’  laquelle  n’est  peut-être  ici 
qu’une  sorte  d’érythème  de  la,çpnjonctive;  manifestations  qui  traduisent  l’action 
élective  de  l’arsenic  sur  la  peau....»  (Delioux  de  iSâvigriàc,  DÏciVrerfè$cf.  dksK$c. 
méd.,  article  Arsenic.)  Dans  cette  citation,  il  n’y  a  pas  un  mot  qui  ne  puisse  s’ap¬ 
pliquer  aux  effets  des  traitements  thermaux  du  Mont-Dore. 

ijVL  le  docteur  Isnard,  qui  s’est  fait  connaître  par  de  bons  travaux  sur  l’arsenic, 
cite,  parmi  les  effets  de  la  médication  arsenicale,  le  prtirii  et  les  éruptions  cutanées. 
(De  V arsenic,  dans  la  p aih.  du  syst.  I.860.) 

Nous  lisons  encore  dans  l’excellente  thèse  de  M.  le  doëteür  Lolliot  (Étude  physio¬ 
logique  de  l'arsenic)  :  «  Dans  nos  expériences  sur  les  chiens  que  nous  avons  soumis 
hVingestion  d,e  l’acide  arsénieux,  nous  avons  observé  diverses  manifestations  cuta¬ 
nées..,.  Celles-ci  consistent  d’abord  en  des  éruptions  érythémateuses  localisées  au 
niveau  des  articulations,  et  principalement  à  leur  côté  externe  ;  on  en  observe  égale¬ 
ment  dans  la  profondeur  des  plis  des  sillons  cutanés,  autour  des  oreilles,  ainsi  que 
sur  les  parties  soulevées  par  les  os  saillants,  telles  que  les  régions  iliaques,  etc.,  etc. 
Au  niveau  de'  ces  éruptions,  et  dans  leur  voisinage,  les  poils  sont  tombés  et  ont 
ainsi  mis  à  nu  des  surfaces  d’un  rouge  vif....  Autour  des  mamelles,  chez  les 
chiennes,  quelques  vésicules  et  même  quelques  pustules....  » 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


OPHTHALMO  SCOPIE 


DES  TROUBLES  CIRCULATOIRES  DU  FOND  DE  L’OEIL  CONSIDÉRÉS  GOMME  SIGNE  D’UN 
TRAUMATISME  CÉRÉBRÀL  j 

Par  M.  le  docteur  Panas ,  chirurgien  de  Lariboisière,  agrégé  à  la  Faculté. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  /'Union  Médicale. 

Mon  cher  confrère , 

Je  vous  serais  particulièrement  obligé  de  vouloir  bien  insérer  dans  votre  journal 
te  bravait  qui  suit,  et  qui  n’a  pu  trouver  place  dans  les  colonnes  de  la  Gazette  des 
hôpitaux,  pour  des  raisons  que  je  n’ai  point  à  apprécier  ici  : 
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Je  viens  de  lire,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  du  U  avril  dernier,  l’article  que  mon  collègue 
M.  Bouchut  consacre  à  l’examen  du  travail  que  j’ai  communiqué  à  l’Académie,  sur  les  tr  oubles 
circulatoires  du  fond  de  l’œil  par  traumatisme  du  cerveau. 

Personne  plus  que  moi  n,’est  disposé  à  rendre  justice  aux  travaux  de  mes  confrères;  aussi 
n’ai-je  pas  manqué. de  dire  qu’à  M.  Bouchut  revient  le  mérite  d’avoir  insisté  sur  la  fréquence 
des  troubles  circulatoires  de  la  rétine  et  du  nerf  optique  visibles  à  l’ophthalmoscope,  cliez  des 
individus  ayant  subi  un  traumatisme  crânien.  J’ai  ajouté  que  l’intégrité , de  la  vision  n’excluait 
pas  la  possibilité  .dq, l’existence  d’une  stase  papillaire,  d’où  la  nécessité  d’examiner  le  fond  de 
l’œil  chez  tous  les  individus. blessés  à  la  tête.  En  cela  encore  je  suis  tout  à  fait  de  son  avis. 
Mais  là  s’arrête  la  similitude  de  nos  travaux,  et,  pour  tout  le  reste,  nous  sommes  en  parfait 
désaccord,  ainsi  que  je  vais  tâcher  de  le  démontrer. 

Ce  désaccord  s’explique  d’ailleurs  de  soi  :  en  ma  qualité  de  chirurgien  d’un  grand  hôpital, 
où  les  traumatismes  abondent,  j’ài  été1  à  même'  dé'  pratiquer  plusieurs  autopsies,  alors  que 
mon  collègue,  médecin  dans  un  hôpital  d’enfants,  n’a  eu  l’occasion  de  faire  qu’une  seule 
nécropsie,  au  sujet  de  laquelle  je  reviendrai  plus  loin. 

A  en  croire  l’intitulé  des  publications,  de  M.  Bouchut  sur  le  sujet  qui  nous  occupe,  il  aurait 
découvert  des  signes  ophthalmoscopiques  différentiels  de  la  commotion  et  de  la  confusion  du 
cerveau.  De  mon  côté,  j’ai  soutenu,  (séance  de  l’Académie  de  médecine  du  22  février  1876) 
que  ces  prétendus  signes  différentiels  sont  encore  à  chercher.  La  divergence  d’opinion  est, 
on  le  voit,  complète  entre  nous,  et,  pour  s’ en '  .convaincre,  il  suffira  de  citer  nos  conclusions 
respectives. 

M.  Bouchut  dit,  en  effet  (loc.  cit.)  :  : 

«  S’il  n’y  a  que  commotion  du  cerveau,  le  nerf  optique  conserve  sa  forme,  sa  netteté  et  ses 
couleurs  habituelles,  et  les  veines  rétiniennes  ainsi  que  la  rétine  ne  présentent  aucune  modi¬ 
fication. 

«  S’il  y  a  contusion  du  cerveau,  avec  ou  sans  inflammation  consécutive,  ou  bien  s’il  y  a 
épanchement  séreux  ou  sanguin  (on  voit  que  M.  Bouchut  ne  tient  pas  absolument  à  l’exis¬ 
tence  d’un  épanchement  pour  expliquer  la  production  de  la  papille  étranglée),  avec  ou  sans 
fracture  du  crâne,  le  nerf  optique  et  la  rétine  sont  malades.  » 

Aihsi,  d’après  Mi  Bouchut,  la  chose;  est  .jugée  et  sans  appel.  Trouve-t-on  à  l’ophthalmoscope 
la  papille  et  la' rétine  saines,  on  conclut  à  l’existence  d’une  simpl a  commotion.  Ces  parties  du 
fond  de  l’œil  se  montrent-elles,  au  contraire,  œdématiées  ou  simplement  congestionnées,  on 
porte  le  diagnostic  de  contusion. 

Les1  prétentions  de  l’ophthalmoscope,  d’àprès  M.  Bouchut,  sont  d’ailleurs  plus  hautes, 
puisque  non-Seulement  le  diagnostic,  mais  le  pronostic  lui-même;  autrement  dit  l’issue  .heu- 
reuse  ou  fatale  de  la  maladie,  peut  être  prévu  et  précisé. 

Voici  en  effet  ce  que  nous  lisons,  à  propos  de  quatre  observations  publiées  par  M.  Bouchut, 
dans  la  Gazette  des  hôpitaux  du  19  octobre  1875  : 

—  Un  enfant  tombe  de  cheval  sur  la  tète ,  et  après  une  perte  de  connaissance  de  vingt 
minütès  11  revient  à  lui,  tout  en  Conservant  de  la  céphalalgie  et  une  certaine^  faiblesse  des 
jambes.  Un  médecin  très-connu  à  Paris  et  deux  professeurs  de  la  Faculté  le  virent,  et  pen¬ 
sèrent  qu’il  n’y  avait  là  qu’une  névralgie  de  la  tête  sans  lésion  organique.  ! 

Mais  eh  examinànt  les  yeux'  à  l’ophthalmoscope,  M.  Bouchut,  qui  fut  appelé  depuis,  trouva 
la  nêvrile  étranglée  ;  aussi  «  je  n’hêsitar 'pas,  dit-il,  à  affirmer  l’existence  d’une  maladie  orga¬ 
nique  du  cerveau.  Au  bout  de  deux  mois,  l’enfant  succombait,  entièrement  aveugle  et  à  peu 
ptèë  paralyse,  etc.  » 

Dans  dn  second  cas,  il  s’agissait  d’un  jeune  garçon  du  service  de  M.  de  Saint-Germain, 
qui  avait;  fait  une  chute  sur  la  tête;  M.  Bouchut  n’avait  trouvé,  malgré  l’existence  d’une  frae- 
ture  avérée  du  rocher,  avec  écoulement  séro-sanguinolent  dé  l’oreille  et  paralysie  de  la  face, 
qu’une  liévro-rétinite  légère  (pourquoi  légère  ?),  caractérisée  par  l’infiltration  séreuse  de  la 
papille  voilant  sa  circonférence;  et  une  énorme  dilatation  dés  veines.  Ce  malade  a  guéri. 

-—Dans  un  autre  cas,  un  jeune  garçon  se,  heurta  violemment  le  front  sur  l’anglê  d’une 
table.  Le  lendemain,  il  eut  des  convulsions,  avec  perte  de  connaissance*  coma  très-profond  et 
fièvre  violente. 

M.  Bouchut,  contrairement  à  l’opinion  de  deux  de  ses,  collègues  dans  les  hôpitaux,  qu’il 
croit  inutile  de  nommer,  affirma  la  guérison,  «  d’une  part,,  dit-il,  parce  que  le  nerf  optique 
étant  sain  et  la  circulation  rétinienne  normale,  il  ne  pourrait  y  avoir  de  lésion  du  crâne  oit 
du  cerveau,  et  de  l’autre,  parce  que  j’ai  écrit  cet  aphorisme  que  :  chez  un  enfant,  une  con¬ 
vulsion  subite  suiyie  de  fièvre  est  toujours  l’indice  d’une  maladie  aiguë  franche  et  non  d’une 
affection  aiguë  du  cerveau.  » 

—  Dans  un  quatrième  et  dernier  cas,  cité  par  M.  Bouchut,  la  présence  d’une  thrombose 
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des  veines  rétiniennes  avec  double  névro-rétinite  lui  firent  conclure  à  l’existence  d’un  épan¬ 
chement  du  cerveau  avec  thrombose  du  sinus  de  la  dure-mère.  U  y  eut  mort  et  autopsie  sur 
laquelle  nous  reviendrons  plus  loin. 

En  opposition  aux  idéès  de  M.  Bouchut  et  aux  conclusions  auxquelles  il  est  arrivé,  notls 
allons  rapporter  notre  principale  conclusion,  telle  qu’elle  se  trouve  exposée  dans  notre  travail. 
Le  lecteur  verra  par  là  si  M.  Bouchut  est  autorisé  à  dire  ( Gazette  des  hôpitaux,  h  avril  1876, 
p.  312)  que  mes  recherches  n’ont  fait  que  confirmer  les  siennes  sans  rien  ajouter  de  nouveau. 

Conclusion  (4°).  La  stase  papillaire  (papille  étranglée,  stauungpapilfe  des  Allemands)  ne 
peut  être  considérée  comme  se  rattachant  à  telle  variété de  traumatisme  du  cerveau  plutôt 
qu’à  telle  autre;  pas  plus  qu’il  n’ést  pehnïs  de  juger  d’après  elle  de  la  gravité  de  la  lésion. 

Je  passe  maintenant  à  un  autre  ordre  de  faits,  celui  de  Y  anatomie  pathologique,  que  j’ai  été 
conduit  à  étudier  à  fond.  Ici  encore,  la  divergence  d’opinion  entre  M.  Bouchut  et  moi  est 
entière. 

Mon  collègue  n’hésite  pas  à  affirmer  que  lés  troubles  circulatoires  du  fond  de  l’œil,  consé¬ 
cutifs  au  traumatisme  du  crâne  et  du  cerveau,  tiennent  tantôt  à  Un  épanchement  sanguin  ou 
séreux  dans  le  crâne,  tantôt  à  un e.  thYoriibàsè  du  sinus  de  la  dure-mère. 

Malheureusement,  le  seul  fait  d’autopsie  qu’il  rapporte  nous  parait  tout  à  fait  insuffisant 
pour  résoudre  une  question  grosse  de  conséquences  pathologiques  et  qui  partage  encore  les 
meilleurs  esprits,  tant  en  France  qu’à  l’étranger.  Nous  voulons  parler  du  mode  de  production 
de  la  névro-rétinite.' C’est  même  pour' contribuer 'à  résoudre  cette  question  importante  quê  tai 
entrepris  le  travail  communiqué  par  moi  à  l’Académie. 

L’autopsie  dont  il  est  question  dans  M.  Bouchut,  et  qu’il  nous  reproche,  à  M.  Giraud- 
Teulon  et  à  moi,  de  ne  pas  avoir  citée,  concerne  l’enfant  de  sa  quatrième  et  dernière  obser¬ 
vation.  (Voyez  plus  haut.) 

Après  avoir  parlé  des  signes  ophthalmoscopiques  visibles  dans  ce  cas  (double  névro-rétinite 
avec  thrombose  dés  veines  rétiniennes);  fauteur  ajoute  :  «  L’autopsie  m’a  montré;  cette 
thrombose  avec  hydrocéphalie  aiguë  et  abcès  de  la  partie  inférieure  du  lobe  frontal  ;  »  c’est 
là  toute  l’autopsie.  De  Fêlât  des  nerfs  optiques'  et  de  leur  gaine,  M.  Bouchut  n’en  dit  pas 
un  mot. 

Il  y  aurait  beaucoup  à  dire  sur  cette  observation.  Ainsi,  quel  .sens  donne  M.  Bouchut:  au 
mot  de  thrombose  des  veines  rétiniennes  et  du  sinus  de  la  dure-mère  ?  Était-ce  là  une  réplé- 
tion  pure  et  simple  des  vaisseaux,  ou  bien  s’agissait-il  d’une  coagulation* du  sang,  d’une 
embolie  véritable?  Duquel  des  sinus  de  la  dure-mère  est-il  question,  ici  ?  Nous  supposons 
qu’il  s’agissait  du  sinus  caverneux  ;  mais  encore  fallait-il  le  dire.  Enfin,  les  lésions  étaient  com¬ 
plexes,  thrombose,  hydrocéphalie  et-  même  abcès  du  cerveau.  A  quelle  de;  ces  trois,  lésions 
appartient  la  névro-rétinite  et  de  quelle  façon  s’y  rattache-t-elle  ?  Voilà  ce  que  M.  Bouchut.  a 
omis  de  nous  dire.  Et  pourtant  cela  importait  beaucoup,  puisque  c’était  la  première  fois  qu’il 
avait  la  bonne  fortune  de  tomber  sur  une  autopsie  de  ce  genre*  M.  Bouchut  est  trop  bon 
observateur  pour  ne  pas  savoir  qu’en  pareille  matière, -des  déductions  purement  cliniques  ou 
des  autopsies  faites  en  dehors  du  domaine. chirurgical,  ne  peuvent  . suppléer  en  aucune  façon 
au  manque 'de  détails  anatomopathologiques  précis  et  tout  à  fait  topiques. 

Dans  mon  travail  à  l’Académie,  je  me  suis  attaché  à  démontrer,  avec  des  autopsies  à 
l’appuij  que  toutes  les  fois  qu’il  y  avait  stase  papillaire  à  la  suite  d’un  traumatisme  crânien, 
on  retrouvait  du  liquide  séro-sanguinolent. interposé  entre  le  nerf  optique  et  sa  gaine  (espace 
lymphatique  sous-vaginaf  de.  Bchwalbe).  Tandis  que  si  la  stase  avait  fait  défaut  pendant, la 
vie,  on  ne  retrouvait  point  de  liquide  dans  cette  gaine,  et  cela  malgré  l’existence  de  lésions 
parfois  graves  du  ;  crâne  et  du  cerveau,  telles  .que  fractures  comminutives,  compression  de 
tout  un  lobe  cérébral  par.  épanctienient  sanguin  pesant  plus  de  250  grammes,  et  situé  entre 
la  dure-mère  et  les  os;  même  absence  de  papille  étranglée,  malgré  la  présence' d’une  balle  de 
revolver  dans  l’un  des  hémisphères  que  le  projectile  avait  labouré  du  front  à  l’occiput. 

Conformément  à  ces  données  fournies  par  la  dissection,  j’ai  posé  les  deux  conclusions  ,què 1 
voici,:  a 

Conclusion  (3“).  D’après  les  autopsies  qui  me  sont  propres,  la  stase  papillaire  semble 
dépendre,  comme  le  veut  Schwalbe,  dé  l’infiltration  de  sang  oü  de  sérosité  dans  là  gaine  du 
nerf  optique,  et  non  de  la  lésion  cérébrale  elle-même.  (Autopsies  3,  4,  5,  6).  Et  j’ajoute  : 

Conclusion  (4°).  Tout  ce  qu’on  peut  affirmer,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  c’est 
que  la  stase  papillaire  indique  là  présence  d’un  liquide  épanché  dans  les  méninges,  et  rien 
de  plus. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que  mon  travail  étant  relatif  à  un  point  spécial  de  chirurgie 
(traumatisme  crânien),  ne  vise  en  quoi  que  ce  soit  les  faits  médicaux,  qui  ne  sont  point  en 
cause  ici. 

En  me  résumant,  je  dirai  donc  que,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  du  pronostic,  ainsi  que 
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de  l’anatomie  pathologique,  mes  idées  sur  la  névro-rétinite  traumatique,  révélatrice  des  lésions 
traumatiques  de  l’encéphale,  diffèrent  .et  de  beaucoup  des  opinions  professées  par  M.  Bouchul. 
Libre  à  mon  collègue  de  ne  pas  accepter  ma  manière  de  voir;  mais  ce  qu’il  ne  pourra  refuser 
à  mon  travail,  c’est  que,  loin  d’être  la  copie  du  sien,  il  en  est  sur  plus  d'un  point  et  des  plus 
essentiels  la  contre-parlie. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


Luxation  unilatérale  en  avant  de  l'apophyse  articulaire  inférieure  droite  de  la  cinquième 
vertèbre  cervicale  ;  —  réduction  facile;  —  guérison;  par  M.  le  docteur  Leroy  de  Langevi- 
nière.  —  Il  y  a  quelques  années,  une  jeune  fille  de  15  ans  se  coiffait  dans  l’attitude  suivante: 
sa  tête  était  légèrement  inclinée  à  droite ,  sa  face  un  peu  tournée  à  gauche  ;  elle  tenait  de  la  main 
gauche  les  cheveux  de  la  partie  postérieure  de  la  tête,  réunis  ensemble,  et  les  démêlait  avec  un 
peigne  dont  était  armée  la  main  droite.  Tout  à  coup  elle  sentit  une  résistance  plus  grande; 
pour  la  surmonter,  à  la  fois  elle  tendit  plus  fortement  ses  cheveux  et  tira  avec  vigueur  son 
peigne.  De  ces  deux  actes  simultanés  résulta  un  mouvement  de  rotation  brusque  et  forcé  de  la 
tête,  dans  lequel  la  face  fut  vivement  portée  de  droite  à  gauche.  Aussitôt  la  jeune  fille  ressentit 
un  craquement  au  niveau  du  col,  accompagné  d’une  douleur  assez  vive,  et,  à  sa  grande  surprise, 
suivi  de  l’impossibilité  absolue  de  ramener  la  tête  à  sa  direction  normale.  Justement  effrayés , 
les  parents  m’appelèrent  immédiatement. 

La  blessée,  après  m’avoir  raconté  les  circonstances  dans  lesquelles  la  lésion  s’est  produite,  me 
signale  le  bruit  de  craquement  perçu  par  elle  au  moment  de  l’accident;  elle  accuse  une  dou¬ 
leur  fixe  au  niveau  de  la  cinquième  vertèbre  cervicale,  et  se  plaint  surtout  de  ne  pouvoir 
ramener  la  tête  à  sa  direction  habituelle.  De  plus,  la  tête  est  modérément  fléchie  sur  la  poitrine, 
inclinée  à  gauche  et  la  face  tournée  du  même  côté. 

J’examine  la  nuque  et  constate  une  déformation  qui  me  semble  caractéristique.  La  partie  pos¬ 
térieure  du  cou  présente  une  dépression  assez  prononcée  à  droite  qui  correspond  à  l’apophyse 
articulaire  inférieure  de  la  cinquième  vertèbre  cervicale,  et  au-dessous  et  en  dedans  de  cette 
dépression  existe  une  saillie  formée  par  l’apophyse  épineuse  de  la  vertèbre  inférieure.  Enfin, 
par  suite  de  la  torsion  éprouvée  par  la  colonne  vertébrale,  les  apophyses  épineuses  situées  au- 
dessus  de  la  lésion  sont  déviées  à  droite  et  ne  correspondent  plus  à  celles  qui  sont  au-dessous. 

L’exploration  du* pharynx  n’a  pas  été  faite,  parce  que  les  inégalités  de  la  paroi  antérieure  de 
la  colonne  vertébrale,  déterminées  par  le  déplacement  de  la  cinquième  vertèbre,,  sont  situées 
trop  bas  pour  être- aperçues  par  la  bouche., 

Il  n’y  a  de  paralysie  ni  du  sentiment  ni  du  mouvement. 

De  l’appréciation  de  l’ensemble  de  ces  phénomènes,  j’en  conclus  qu’il  existe  une  luxation  uni¬ 
latérale  en  avant  de  l’apophyse  articulaire  inférieure  droite  de  la  cinquième  vertèbre  cervicale. 

J’explique  alors  aux  parents  la  nature  et  l’étendue  du  déplacement  qui  s’est  affectué;  je  ne 
leur  cache  pas  que  les  tentatives  de  réduction,- faites  dans  le  but  de  ramener  les  os  normaux, 
peuvent  entraîner  la  compression  de  la  moelle  avec  toutes  ses  conséquences  si  graves,  je  leur 
demande  de  m’adjoindre  un  confrère.  M.  p.oulland  est  choisi.  Celui-ci,  après  un  examen  sérieux; 
confirme  mon  diagnostic,  et  insiste  sur  les  dangers  possibles  des  manœuvres  de  réduction. 
Malgré  cela,  on  nous  prie  de  faire  quelques  tentatives.  Cédant  à  leurs  instances,  nous  réso¬ 
lûmes  d’agir  avec  une  prudence  extrême. 

La  jeune  fille  assise  sur  un  tabouret,  notre  regretté  confrère  placé  devant  elle  fixe  les 
épaules;  je  me  mets  en  arrière  de  la  patiente,  j’embrasse  le  menton  avec  les  deux  mains,  je 
relève  doucement  la  tête  et  je  tire  modérément  en  haut,  un  peu  plus  cependant  du  côté  droit 
que  du  côté  gauche.  Après  quelques  minutes.de  traction,  je  sens  un  soubresaut,  accompagné 
d’un  bruit  perçu  par  tous  les  assistants,  et  suivi,  à  notre  grande  satisfaction,  du  retour  spon¬ 
tané  de  la  tête  à  sa  direction  naturelle.  La  déformation  avait  disparu  ;  les  mouvements,  quoique 
un  peu  douloureux,  étaient  faciles  ;  la  luxation  était  réduite.  La  jeune  fille  ne  voulut  point  d’ap¬ 
pareil,  et  dès  le  huitième  jour  elle  ne  se  sentait  plus  de  son  accident.  ( Année  méd.,  1876.) 

Guérison  d'un  cas  de  tétanos  par  les  moyens  mécaniques.  —  Le  docteur  Calastri  ( Gazetla 
medic.  lombarda,  n°  27)  rapporte  qu’un  malade  qui  était  convalescent  de  diverses  attaques 
d’hémorrhagie  de  la  peau  et  des  muqueuses,  fut  atteint  de  tétanos  partiel,  de  cause  probable¬ 
ment  traumatique,  à  la  suite  d’une  plaie  de  la  plante  du  pied  droit. 

Les  phénomènes  tétaniques  étaient  caractérisés  par  la  rigidité  des  muscles  de  la  région  cer¬ 
vicale  et  de  ceux  qui  président  aux  mouvements  de  la  mâchoire.  On  employa  le  sulfate  de 
quinine  et  le  chloral,  mais  avec  un  résultat  médiocre.  C’est  alors  que  l’auteur,  considérant  que 
le  tétanos  restait  localisé  aux  muscles  susdits,  que  le  malade  ne  pouvait  se  nourrir  qu’imparfai- 
tement,  combattit  la  roideur  du  cou  par  les  mouvements  forcés  de  flexion,  de  rotation  et  d’ex- 
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tensioD,  jusqu’à  ce  que  les  mouvements  volontaires  fussent  possibles.  If  sépara  ensuite  les  mà- 
choires’petit  à  petit,  et  de  jour  en  jour  l’ouverture  S’agrandit  et  le  malade  put  essayer  lui- 
même  de  manger  des  aliments  solides;  ce  traitement  dura  un  mois  environ  (le  mois  d’août), 
et  à  l’automne  suivant  on  pouvait  considérer  la  guérison  comme  complète.  ( Vlmpaniale  et 

Bulletin  gèn.  de  thérapi)  ■  ■'!’ 
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LEÇONS  DE  CHIMIE  ÉLÉMENTAIRE  APPLIQUÉE  AUX  ARTS  INDUSTRIELS,  par  M.  J.  Girardjn, 

recteür  dé  l’Académie  de  Clermont,  membre  correspondant  de  l’Institut,  membre  associé  de 

l’Académie  de  médecine,  etc.  Cinquième  édition  entièrement  refondue  ;  5  volumes  in-8"  avec 
.  1347  figures.  Pari?,  4872,  G,  Masson,  libraire. 

Les  Leçons  de  chimie  élémentaire  appliquée  aüæ  arts  industriels  ont 'été  réellement  pro¬ 
fessées  ;  M.  Çiraidin  avait  entrepris  de  répandre  pàrmi  les  ouvriers  des  fabriques  de  Rouen 
les  notions  de  chimie  nécessaires  à  l'Intelligence  de  leurs  travaux  journaliers.  Travailleur 
infatigable,  homme  de  cabinet  et  de  bibliothèque,  homme  de  laboratoire  et  d’usine,  curieux 
de  remonter  aux  sources  afin  de  rendre  justice  aux  inventeurs,  jaloux  de  vulgariser  les  décou¬ 
vertes  et  les.  procé  dés  nouveaux  ;  inventeur  lui-même, .  ingénieux,  puissant,  autant  que  mo¬ 
deste  et  désintéressé,  M.  Girardin,  en  publiant-  l’ouvrage  vraiment  magnifique  que  je  signalé 
aux  lecteurs  de  i’Union  Médicale,  a  noblement  satisfait  la  passion  de  toute  sa  vie,  la  passion 
du  bien  public. 

A  mon  avis,  il  n’est  pas  une  exposition  industrielle  dans  laquelle  cet  ouvrage  ne  dût  obtéîiir 
la  première  de  toutes  les  médailles  d’or,  car  il  n’est  pas  une  industrie  qui  ne  lui  doive  quelque 
progiôs.  Les  matières  premières  avec  leurs  origines,  leur  Composition,  leürs  variétés;*  les  pro¬ 
cédés,  les  appareils  anciens  et  nouveaux,  les  produits,  tout  s’y  trouve  clairement  décrit,  judi¬ 
cieusement  discuté,  nettement  figuré.  Point  de  théories  oiseuses,  tout  va  droit  à  rutilité 
pratique. 

Et  ni  les  médecins  ni  les  pharmaciens  n’auront  à  me  reprocher  de  W  odétipër  ici  d’ün  livtfe 
franger  à  leurs  travaux  .professionnels.  Le  litre  n’est  pas  assez  compréhensif,  c’est  le  seul 
reproche  qu’on  puisse  adresser  aux  Leçons  de  chimie  élémentaire  appliquée  aux  arts  indus¬ 
triels;  elles  comprennent,  en  effet,  sans  que  le  titre  en  fasse  aucune  mention,  les  rapports 
de  la  chimie  industrielle  avec  l’hygiène  publique  et  privée.  Tous  les  médecins  ou  les  pharma¬ 
ciens  qui  font,  partie  des  conseils  d’hygiène,  tous  ceux  qui  sont  appelés  à  pratiquer  dans  lès 
centres  manufacturiers  y  trouveront  des  renseignements  dont  ils  ne  sauraient  se  passer  pour 
résoudre  les  questions  qui  leur  sont  soumises.  J’ajouterai  même  què  l’ouvrage  offre  à  toiis  ies 
médecins  les  données  scientifiquès  les  plus  complètes  sur  les  applications  de  la  chimieà  l’hy¬ 
giène.  En  veut-on  la  preuve?  Voici  quelques-unes  des  divisions  du  chapitre  de  Y  Ait  atmos¬ 
phérique  :  Rôle  de  l’Oxygène  et  dé  l’azote  dans  la  nature  et  dans  les  opérations  des  arts;'.—  De 
l’acide  carbonique;  —  Fabrication  des  eaux  gazeuses  ;  —  Précautions  à  prendre  pour  des¬ 
cendre  dans  les  Cavités  souterraines;  —  Appareil  Paulin  pour  pénétrer  dans  les  lieux  infectés 
ou  dans  les  caves  incendiées;  —  Assainissement  des  caveS;  —  Acide  carbonique  des  eaux 
terrestres;  —  Sources  de  l’acide  carbonique; — ‘Disparition  de  l’acide  Carbonique  âtriios- 
phérique;  —  Recherche,  Dosage,  Rôle  de  l’acide  carbonique;  —  Humidité  de  l’air;  —  Cor¬ 
puscules  en  suspension  dans  l’air;  —  Miasmes  et  émanations  putrides;  —  Air  confiné,  Ana¬ 
lyses  de  l’air  Cir.finé;  —  De  la  respiration,  Quantité. d’air  nécessaire  à  la  respiration  ;  —  Ven¬ 
tilation  des  lieux  habités;  — *  Théorie  chimique  dè  la  respiration;  —  Cbaléür  animale.  Et  ch 
chapitre  de  l’air  atmosphérique  ne  emporte  pas  moins  de  64  pages  et  35  figures.  Tous  les  sujets 
qui  touchent  de  près  ou  de  loin  à  l’hygiène,  l’eau,  les  boissons,  les  aliments,  les  médicamen  ts,, 
les  matières  colorantes,  sont  ainsi  traités  comme  si  l’auteur  eût  vraiment  adressé  son  ouvrage 
aux  médecins  et  aux  pharmaciens. 

J’ai  sans  doute  trop  peu  de  crédit  pour  louer  selon  ses  mérilès  l’oeuvre  de  M.  J.  Girardin,  mais 
je  puis  du  moins  lui  apporter  un  faible  tribut  de  reconnaissance  et  d’admiration.  Le  voilà,  ce 
génie,  ce  bon  sens  français  qui  maintient  encore  dans  lemonde  notre  vieille  réputation,  ce 
bon  sens  que  nous  compromettons,  hélas!  sur  un  autre  terrain  que  celui  de  la  science  par 
tant  de  paradoxes  insensées,  par  tant: d’expériences  faites  sur  nous-mêmes  comme  in  anima 
vili;  le  voilà  dans  toute  sa  clarté  perspicace,  dans  sa  persévérance  infatigable.  Je  lui  rends, 
hommage  avec  enthousiasme  ;  je  le  salue  comme  la  gloire  la  plus  pure  de  mon  pays, 

D?  J.  Jeanhel, 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAYANTES 


S06IÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  dû  1S  mars  1876.  —  Présidence  de  M.  Houel. 

Sommaire.  —  Moyen  de  guérison  rapide  des  paralysies  avec  atrophie  aiguë  de  quelques  groupes  de. 
muscles,  dans  certaines  affections  articulaires, .  et  en  particulier  dans  l’hydarthrose.  -7-  De  la  torsion 
des  artères  comme  moyen  hémostatique.  —  Blépharoplastie  après  l'ablation,  totale  des  paupières.— 
Nouveau  procédé  pour  la  cure  de  l’entropion  et  du  trichiasis.  — Blessure  de  rartèrè  radiale  dans  la 
tabatière  anatomique.  —  Présentation  de  malade  :  Aplasie  lanftinéüse  de  la  face;  ,'r 

M.  Léon  Le  Fort  demande  à  faire  uhe  courte'  ébmmuniëàt'ibii  relative  à  Un  fait  intéressant 
de  pathologie  chirurgicale  qui  ïùi  jyâràtt  fort  important  au  point' de  vue  théràpèüticjuè.  Il 
s’agit  de  paralysies  musculaires  aVéc  atrophié  sürveudnt  rapidement  à’ la  imité  d’un  grand 
nombre  de  lésions  Siégeant  dans  les  articulations  ou  près  des  articulations.  Cès  affections  des 
plus  fréquentes*  jusqu’à  présent  fnéconnues,  non  traitées,  sont  guéries  Rapidement  par  Tusàge 
de  la  faradisation  et  des  courants  continus,  faibles  et  permanents,  tels  que  M.  Le  Fort  des 
a  fait  connaître  dans  un  travail  lu  devant  la  Société  de  chirurgie  dans  la  séance  dû  2Ô  mars  1&72.  - 
Dans  ce  travail  M,  Le  Fort  rapportait  l’observation  d’un  jeune  garçon  de .18  ans,  lequel, 
douze  jours  après  une  légère  entorse  des  articulations  du  carpe,  avait,  présenté  une  paralysie 
avec  atrophie  des  muscles  de  la  région  postérieure  de  l’avant-bras.  La  faradisation  n’ayant 
procuré  qu’une  faible  amélioration,  M.  Le  Fort  employa  les  courants ■  continus/ faibles  et  per¬ 
manents,  et  obtint  en  moins  d’un  mois  une  guérison  complète. 

L’année  suivante,  appelé  à  (  traiter  en  ville  une  jeune  malade  atteinte  d’hydarthrose,  du 
genou,  M.  Le  Fort  eut  recours  au  traitement  ordinaire  par  les  badigeonnages  iodés,  les  vési-, 
catoires:  volanls,  le  repos,  la  compression;  et  cessa  de  voir  la  malade  lorsque  l’épanchement 
eut  disparu.  Mais,  quelques  mois  après,;  il  fut  rappelé  parce  que  la  malade  ne  pouvait  mar¬ 
cher  que  très-difficilement.  Il  constata  alors  une  différence  considérable  .dans  le  volume 
des  deux  cuisses;  de  plus,. le  muscle  triGeps  du  côté  malade  avait  perdu  la  . faculté  de  se  con¬ 
tracter.  La  faradisation  du  muscle  atrophié  et  parésié,  pratiquée  deux  fois  par  semaine,  l’ap¬ 
plication  toutes' les  nuits  d’Un  courant  continu  fourni  par  quatre  éléments  au  sulfate  de  cuivre 
(appareil  Morin),  suffirent  pour  ramener  en  quelques  semaines  l’intégrifé  des  mouvements. 

Une  fois^sOn  attention  attirée  sur, ce  point,  M.  Le  Fort  ne  tarda  pas  à  rencontrer  de  .nom*- 
breux  cas  semblables,  surtout  dans  la  pratique  civile,  et  il  put  guérir,  par  les  mêmes  moyens  et 
avec  la, même  rapidité,  des  malades  dont  la  gêne  dans  la  marche  persistait  malgré  la  dispa¬ 
rition  de  tout  épanchement,  par  suite  de  l’atrophie  et  de  la  parésie  des  muscles  de  la  région 
antérieure; de-  ,1a.  cuisse»  Dans  plusieurs  circonstances,  appelé  en  consultation  pour  des  cas 
d’hydarlhrose  laissant  une  difficulté  notable  dans  la  déambulation,  difficulté  qui  résistait  à 
tout  traitement,  il  put,  en  quelques  semaines  et  même  en  quelques  jours,  obtenir  la  guérison 
par  l’emploi  simultané  de  la  faradisation  et  des  courants  continus  faibles  et  permanents,  cou¬ 
rants  que  M.  Le  Fort  appellerait  volontiers  courants  de  nutrition. 

Les  courants.de  nutrition  Ont  mue  efficaoité  beaucoup  plus  grande  dans  ces  cas  que  les  cou¬ 
rants  faradiques;  seuls,  ils  peuvent  amener  la  guérison,  tandis  que  la  faradisation  ne  produit  . 
que  beaucoup  plus:  lentement  le  ..résultat  cherché  et  quelquefois  échoue  complètement.  Sur  un 
malade  de  son  service,  M.  Le  Fort  a  essayé  de  n’employer  que  la  faradisation  seule  ;  après  un 
mois,  il  n’avait  rien  obtenu,  tandis  que  les  courants  de  nutrition  donnèrent  en  quelques  jours 
une  amélioration  notable. 

Dans  beaucoup  de  cas  de  contusion  de  l’épaule,  on  voit  survenir  une  atrophie  du  deltoïde 
qu’on  attribue  à  la  contusion  du  nerf  circonflexe.  Cela  peut  être  vrai  assez  souvent;  mais 
lorsque  le  coup  n’a  pas  porté  sur  l’épaule,  qu’il  a  porté  seulement  sur  le  coude  écarté  du 
tronc,  une  légère  arthrite  peut  amener  une  atrophie  du  deltoïde  si  rapide,  qu’en  huit  jours 
l’aplatissement  de  l’épaule  dû  à  cette  atrophie  peut  simuler  la  déformation  que  cause  une 
lqxation.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  M.  Le  Fort  a  pu  guérir  par  la  faradisation  et  les  courants 
de  nutrition  une  atrophie  considérable  du  deltoïde  avec  paralysie  consécutive  à  une  chute  sur 
le  coude  datant  de  huit  jours  et  prise  pour  une  luxation  de  l’épaüle. 

Dans  les  cas,  assez  fréquents,  où  une  paralysie  avec  atrophie  des  muscles  du  membre  supé¬ 
rieur  succède  à  une  luxation  de  l’épaule,  on  attribue  la  lésion  musculaire  à  une  contusion  des 
nerfs  du  plexus  brachial.  Sans  nier  la  réalité  de  cette  cause  d’atrophie,  et  tout  en  faisant  ses 
réserves  sur  le  bien  fondé  de  cette  interprétation,  M.  Le  Fort  pense  que,  dans  les  cas  où  il 
n’y  a  pas  eu  de  luxation,  c’est  à  la  lésion  articulaire,  à  l’arthrite  U’aumatique  qu’il  faut  attri¬ 
buer  la  paralysie. 

M.  Le  Fort  ne  prétend  pas  expliquer  la  corrélation  dû  ces  deux  faits,  il  se  borne  à  en  oons- 


746 


L’UNION  MÉDICALE. 


tater  la  coïncidence,  ainsi  que  la  permanence  de  la  parésie  après  la  guérison  de  l’arthrite,  et  le 
succès  de  la  faradisation  combinée  avec  les  courants  de  nutrition. 

C’est  surtout  dans  l’hydarlhrose  que  ces  lésions  se  rencontrent;  M.  Le  Fort  pense  qu’on  y 
observe  neuf  fois  sur  dix  l’atrophie  et  la  parésie  du  muscle  triceps,  phénomène  que  l’on  ne 
saurait  attribuer  au  repos  et  à  l’inertie  du  membre,  puisqu’on  les  constate  quelquefois  au 
bout  de  cinq,  huit  ou  dix  jours.  Si,  dès  le  début  de  l’affection,  on  dit  au  malade  de  contracter 
les  muscles  des  deux  membres  inférieurs,  placés  dans  l’extension,  on  voit  que  si  les  muscles 
du  côté  sain  se  contractent  et  durcissent,  les  muscles  du  côté  malade  restent  flasques  et 
obéissent  à  peine  aux  ordres  de  la  volonté. 

Ces  résultats  de  l'observation  clinique  ont  été  confirmés  par  des  expériences  faites  sur  les 
animaux  par  M.  Valtat,  ancien  interne  de  M.  Le  Fort.  En  pratiquant  dans  les  articulations  dés 
injections  assez  peu  irritantes  pour  ne  pas  amener  la  suppuration,  M.  Valtat  a  vu  survenir  en 
quelques  jours  l’atrophie  des  muscles  du  voisinage,  atrophie  telle  qu’après  quelques  jours  les 
muscles  ont  perdu  le  tiers,  la  moitié  et  quelquefois  les  deux  tiers  de  leur  poids. 

A  propos  de  la  communication  de  M.  Le  Fort,  M.  Verneuil  dit  qu’il  avait  remarqué  depuis 
longtemps  l’amaigrissemeût  rapide  de  la  cuisse  succédant  à  une  hydarthrose  du  genou,  et  qu’il 
a  eu  plusieurs  fois  l’occasion  d’appliquer  avec  succès  dans  ces  cas  le  traitement  par  les  cou¬ 
rants  électriques. 

De  la  torsion  des  artères  comme  moyen  hémostatique.  —  M.  Tillaux  fait  sur  ce'  sujet  une 
communication  fort  intéressante  dont  nous  croyons  devoir  mettre  un  résumé  sous  les  yeux  de 
nos  lecteurs. 

Mentionnée  dès  la  plus  haute  antiquité,  complètement  oubliée  pendant  le  moyen  âge  et 
dans  les  temps  modernes,  la  torsion  des  artères  fut  reprise  seulement  en  1828  par  Amussat, 
qui  fit  les  plus  grands  efforts  pour  la  vulgariser,  puis  de  nouveau  abandonnée  entièrement,  du 
moins  en  France,  lorsque  M.  Tillaux  eut  l’idée  de  l’étudier  à  son  tour. 

Après  de  nombreuses  expériences  sur  le  cadavre  faites  pendant  la  guerre  de  1870-1871, 
M.  Tillaux,  depuis  1871,  a  employé  exclusivement  la  torsion  à  la  suite  des  grandes  et  des 
petites  opérations  dans  les  hôpitaux  Saint-Antoine,  Saint-Louis  et  Lariboisière,  et  il  n’a  jamais 
observé  une  seule  fois,  dans  une  série  d’environ  une  centaine  de  grandes  opérations  qu’il  y  a 
pratiquées,  ni  hémorrhagie  primitive  ni  hémorrhagie  secondaire. 

M.  Tillaux  pratique  la  torsion  à  l’aide  d’une  pince  qui  ressemble  beaucoup  à  la  pince  à  tor¬ 
sion  ordinaire;  seulement  ses  mors  sont  plus  longs  et  s’adaptent  plus  hermétiquement  l’un  à 
l’autre.  A  l’extrémité  opposée  aux  mors  existe  une  sorte  d’ailette  destinée  à  faciliter  la  ma¬ 
nœuvre  en  donnant  aux  doigts  une  plus  large  prise. 

Un  point  capital  est  la  manière  dont  il  convient  de  saisir  l’artère.  Il  ne  faut  pas  la  prendre 
parallèlement  à  sa  direction,  car  la  largeur  de  la  pince  devrait  être  alors  proportionnée  à  celle 
de  l’artère.  En  effet,  pour  que  la  torsion  soit  efficace,  elle  doit  s’exercer  sur  toute  la  largeur 
du  vaisseau.  Sans  cette  précaution,  la  partie  non  saisie  par  la  pince,  et,  par  conséquent,  non 
tordue,  reste  perméable  et  donne  passage  au  sang.  L’artère  doit  être  saisie  obliquement,  sur¬ 
tout  quand  elle  est  volumineuse.  On  s’assurera  soigneusement,  avant  de  tordre,  que  toute  la 
largeur  de  l’artère  est  comprise  entre  les  mors  de  la  pince. 

Voici  le  procédé  opératoire  employé  par  M.  Tillaux  :  L’extrémité  de  l’artère  étant  isolée, 
ainsi  qu’on  le  fait  pour  la  ligature,  dans  l’étendue  d’environ  12  à  15  millimètres,  on  la  saisit 
obliquement  avec  la  pince  à  torsion  ;  puis,  soutenant  celle-ci  de  la  main  gauche  et  la  mainte¬ 
nant  dans  la  même  direction  que  l’artère,  on  saisit  l’ailette  de  la  main  droite  et  l’on  imprime 
à  l’artère  des  mouvements  de  torsion  sur  placé,  sans  exercer  aucune  traction.  Les  mouvements 
ne  doivent  être  ni  lents  ni  rapides  ;  on  en  exécute  un  nombre  suffisant  pour  que  le  bout  saisi 
se  détache  et  reste  dans  la  pince. 

Le  nombre  des  tours  varie  nécessairement  suivant  le  volume  de  l’artère,  et  aussi  suivant  que 
celle-ci  a  été  plus  ou  moins  bien  dénudéew 

Il  est  préférable  que  la  torsion  s’exerce  immédiatement  sur  l’artère  ;  cependant,  lorsqu’un 
vaisseau  de  moyen  volume  siège  au  fond  d’une  plaie,  et  qu’il  est  enveloppé  de  tissu  cellulo- 
graisseux  ou  de  tissu  musculaire,  on  ne  peut  pas  prendre  la  peine  de  le  dénuder,  ce  qui  est, 
du  reste,  parfois  fort  difficile  ;  la  torsion  médiate  pourra  alors  être  pratiquée  avec  succès. 

Par  quel  mécanisme  se  produit  l’hémostase  primitive  à  la  suite  de  la  torsion? 

Les  trois  tuniques  artérielles  contribuent  à  ce  résultat.  Les  artères,  si  elles  sont  volumi¬ 
neuses,  comme  la  fémorale,  par  exemple,  présentent  une  certaine  résistance  aux  premiers 
tours  de  torsion.  L’opérateur  ne  tarde  pas  à  éprouver  une  sensation  spéciale  produite  par 
la  rupture  des  tuniques  interne  et  moyenne;  la  torsion,  limitée  dès  lors  à  la  tunique  cellu¬ 
leuse,  s  exécute  sans  la  moindre  résistance,  jusqu’à  ce  que  celle-ci  se  détache  complètement. 

e  out  tordu  de  l’artère  se  termine  en  pointe  et  présente  une  forme  conique.  Le  sommet 

u  cône  est  exclusivement  constitué  par  la  tunique  celluleuse  enroulée  sur  elle-même,  de 
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manière  à  former  une  sorte  de  tourillon.  L’artère  considérée  sur  une  coupe  parallèle  à  son 
grand  axe,  rappelle  beaucoup  la  forme  d’un  bec  de  plume  à  écrire.  Les  tuniques  moyenne  et 
interne  sont  détachées  de  la  paroi  artérielle  et  forment,  dans  la  lumière  du  vaisseau,  une 
saillie  justement  comparée  à  celle  des  valvules  sigmoïdes  et  siégeant  à  1  centimètre  environ 
au-dessus  du  sommet  du  cône;  la  tunique  externe,  froncée,  ferme  complètement  l’artère  à  son 
extrémité.  Tel  est  le  mécanisme  de  l’hémostase  après  la  torsion. 

Après  quelques  courtes  considérations  sur  les  avantages  de  la  torsion  par  rapport  aux  autres 
moyens  hémostatiques,  M.  Tillaux  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  torsion  est  applicable  aux  artères  de  tout  calibre;  elle  convient  plus  spécialement  aux 
grosses  artères. 

2*  Une  seule  pince  est  nécessaire  pour  effectuer  la  torsion. 

3°  L’artère  doit  être  saisie  obliquement,  de  telle  sorte  que  toute  la  largeur  du  vaisseau  soit 
bien  exactement  comprise  entre  les  mors  de  la  pince. 

4°  On  doit  tordre  l’artère  jusqu’au  détachement  complet  du  bout  saisi. 

5°  Il  est  inutile  de  refouler  les  tuniques  internes  du  côté  du  cœur,  et  de  limiter  d’avance  les 
points  où  devra  s’arrêter  la  torsion. 

6R  Les  artères  athéromateuses,  les  artères  enflammées,  peuvent  être  tordues  efficacement. 

7°  La  torsion  des  artères  favorise  la  réunion  immédiate  des  plaies. 

8°  Aussi  bien  que  la  ligature,  la  torsion  assure  l’hémostase  primitive. 

9”  Beaucoup  mieux  que  la  ligature,  la  torsion  met  à  l’abri  de  l’hémorrhagie  secondaire. 

—  M.  le  docteur  Gayet  (de  Lyon),  membre  correspondant,  communique  une  observation  de 
blépharoplastie  dans  un  cas  de  destruction  à  peu  près  complète  des  paupières,  suite  de  l’abla¬ 
tion  d’un  épithélioma  lobulé.  Ce  chirurgien  a  pris  un  lambeau  frontal,  il  a  descendu  le  sourcil, 
qu’il  remonta  plus  tard  par  une  opération  complémentaire.  Enfin,  deux  ans  après  la  première 
opération,  il  rétablit  l’ouverture  des  paupières. 

—  M.  Nicaise  communique  une  observation  de  blessure  de  l’artère  radiale  dans  la  tabatière 
anatomique.  Un  jeune  homme  de  16  ans  reçut  un  coup  de  hachette  sur  la  main  gauche,  au 
nivèaù  de  la  tabatière  anatomique.  Survint  une  hémorrhagie  artérielle  qui  fut  arrêtée  par  la 
compression  sur  le  poignet.  Les  jours  suivants,  nouvelles  hémorrhagies.  Le  sujet  était  pâle, 
faible,  anémié.  U  fut  présenté  à  M.  Nicaise  vingt  jours  après  l’accident.  Chloroformisation  et 
application  de  la  bande  d’Esmarch  modifiée.  M.  Nicaise  agrandit  la  plaie  et  découvre  la  radiale, 
qui  est  déchirée  incomplètement  et  donne  une  collatérale  à  ce  niveau.  Ces  artères  sont  liées 
et  la  plaie  recouverte  d’un  pansement  ouaté.  Cicatrisation  complète  quinze  jours  après  l’opé¬ 
ration. 

—  M.  Desprès  présente  un  garçon  de  quinze  ans  atteint  de  ce  qu’on  a  appelé  l’aplasie  lami- 
neuse  de  la  face.  Cette  atrophie  de  la  face  a  encore  été  appelée  trophonévrose.  Chez  le  malade 
de  M.  Desprès,  c’est  la  partie  droite  de  la  face  qui  est  atrophiée,  et  cette  atrophie  est  due  à 
une  absence  de  développement  des  sinus  frontal  et  maxillaire  de  ce  côté. 

D'  A.  Tartivel  , 

M.-A.  de  l’Établiss.  hydrothérapique  de  BeUevue. 


FORMULAIRE 

Pommade  contre  le  coryza. 

Acide  tannique .  0  gr.  10  centigr. 

Teinture  de  vanille .  10  gouttes. 

Axonge .  10  grammes. 

F*  s.  a.  une  pommade,  qu’on  introduit  dans  les  narines,  au  moyen  d’un  pinceau  ou  d’un 
cylindre  de  papier,  dans  le  cas  de  coryza.  —  N.  G. 


Éphémérides  médicales.  —  9  Mai  1484- 

4  Par  lettres  données  à  Vincennes,  Charles  VIH  exemple  son  médecin,  Jacques  Ponceau,  de 
l’exercice  réel  de  l’office  de  maître  des  comptes  dont  il  était  pourvu.  C’était  une  réminiscence 
des  mêmes  exemptions  accordées  par  Louis  XI  à  Jacques  Coitier,  son  premier  médecin  ;  c’était 
un  nouvel  acte  de  favoritisme  dont  on  a  de  nombreux  exemples.  —  A.  Ch. 
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COURRIER 


Mort  de  M.  Béhier.  —  Au  moment  de  mettre  sous  presse,  nous  avons  le  chagrin  d’ap¬ 
prendre  la  mort  de  M.  le  professeur  Béhier. 

Service  médical  de  nuit.  —  li  a  été  constaté  que',  depuis  le  9  janvier  derniçf,  époqué  à' 
laquelle  a  commencé  le  service  médical  dé  nuit,  jusqu’au  1"  maj,  1,180  malades  ont  demandé 
l’assistance, des  médecins  attachés  à  la  préfecture.  Sur  ce  nombre  considérable,  neuf  Séulemeht 
ont  succottibé  avant  l’arrivée  du  médecin. 

Une  somme  de  10  fr.,  remboursable  par  le  malade  reconnu  solvable,  est  allouée  pour  chaque 
visite,  et  comme  ce  remboursement  s’est  effectué  assez  régulièrement  jusqu’à  ce  jour,  lé  crédit 
de  10,000  fr.,  alloué  au  service  par  le  conseil  municipal,  n’est  pas  près  d’être  épuisé. 

Jurisprudence  pharmaceutique.  —  Le  tribunal  correctionnel  de  SainHitienne  a  con¬ 
damné,  pendant  les  fêtes  de  Pâques,  deux  propriétaires  de  pharmacie  à  100  francs  d’amende, 
parce  que  les  gérants  diplômés  ne  résidaient  pas  à  Saint-Étienne. 

Qans  un -aprêt  récent,  la  Cour  de  cassation  esLallée  plus  loin ;;  elle  , âi  d^?idé  qpe  «  nul  ne 
peut  ouvrir  une  officine  de  pharmacien  s’il  n’est  en  même  'temps  propriétaire  du ,  fonds 
et  muni  d’un  diplôme  de  pharmacien.  » 

Buîtëaü  des  nourrices.  —  Le  Conseil  municipal  de  Paris  va  être  mis  en  possession  des 
documénts  relatifs  :aux  amélioratioris  qu’on  assure  avoir  été  la  conséquence  de  la  mesuré  prise 
en  1875,  de  supprimer  le  Bureau  des  nourrices,  en  ce  qui  concerne  tes  familles  payantes.' 
En  1873,  sur 4,729  enfants  assistés,  2,120  sont  morts;  en  1874,  sur 4,211,  il  y  avait  1,811 
décès.:  C’était  déjà  un  progrès,  puisque,  dans  la  première  de  ces  années,  la  mortalité:  avait 
atteint  la  proportion  de  46,6  pour  100,  et  que  dans  la  seconde  elle  est  descendue  à  43. 
Il  serait  intéressant  de  .connaître  quelle  décroissance  a  suivie  le  chiffre  des.  décès,  depuis  que 
l’Administration  de  l’assistance  publique  est  restreinte  à.suryeiller  lqs  enfants  _  assistés  et  à 
donner  ejes  secours  aux  mères  qui  veulent  les  nourrir  elles-mêmes.  (Le  XIXe  Sie.de,  6  niai.) 

Congrès  médical  d’Andalousie.  —  Lé  Congrès  médical  fl’ Andalousie  a  eu  lieu  du  2  au  8 
avril  dernier,  à  Sëville/La  prochaîne  session. aura  lieu  dans  deux  ans^  et  la  réunidn  se  fera  à  Gre¬ 
nade,  Nous  ne  pouvons  que  féliciter  nos  confrères  d’Espagne  d’avoir  adopté  hné  coutume  qui 
existe  dans  notre  pays.  Les  Congrès  sont  très-utiles  pour 'généraliser  les  connaissances,  elle  ré- 
daètéùr de  La  Andatucîà  mèdica,  lé docteur  Tubïno,  a bien  compris  le  rôl'A  avàïttàgeux  dé  ces* 
Congrès  en  faisant  tous  ses  efforts  pour  les  acclimater  dans  sa  province.  Le  succès  obtenu  par 
la  première, réunion  permet' de  Bien  augurer.de  l’avenir.  •  -  : 

Nécrologie.  —  Le  docteur  Dauvergne,  médecin  v^cèihhtpur  dahâ  le 'p.arfoncti^eiiient  lie1 
Lyon,  vient  de  mourir.  .  !  '  • 

—  Nous  avons  à  regretter  aussi  la  mort  du  docteur  Vaussîn,  d’Orléans,  victime  4e  l'accom¬ 
plissement  de  ses  devoirs  professionnels.  Il  a  succombé  à  une  pneumonie  contractée  pendant 
Une  visite  mM’icàle  faite  par  une  nüît  pluvieuse  et  froide. 

—  On  annonce  également  la  mort  de  M.  le  docteur  Vincent  Duval,  fondateur  de  l’Institut 
orthopédique  de  Chaillot  ;  il  était  âgé  de.  80  ans. 

Hôpital  des  Enfants-Malades  .(semestre  d’été).  —  Le  docteur  Jules  Simon  a  recommencé, 
mercredi  3  mai,  à  neuf  heures  et  demie,  ses  conférences  sur  les  maladies  des  enfants.  Il  les 
continuera  tous  les  mercredis,  à  la  même  heure . 

Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.  —  Population  (recensement  de  1872):  1,851,792 
habitants.— Pendant  la  semaine  finissant  le  4  mai  1876,  oh  a  constaté  937  décès,  savoir  : 

Variole,  9  décès  ;  —  rougeole,  9  ;  —  scarlatine,  4  ;  —  fièvre  typhoïde,  11  ;  —  érysipèle,  7;  — 
bronchite  âîguè,  42;  —  pneumonie,  67;  —  dysenterie,  2;  —  diarrhée  cholériforme  des 
enfants,  8;  —  choléra  infantile,  0;  —  choléra,  0;  —  angine  couenneuse,  9;  —  croup,  9;  — 
affections  puerpérales,  8  ;  —  affections  aiguës,  252  ;  —  affections  chroniques,  439  (dont  188 
dus  a  la  phthisie  pulmonaire)  ;  —  affections  chirurgicales,  49  ;  —  causes  accidentelles,  16. 

Le  nümêro  de  ce  jour  contient  un  Supplément  de  huit  pages. 


_ _ _ _  Le  gérant,  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Maltbstb  et  C«  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur ,  32. 
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L’Académie  de  médecine  n’a  pas  eu  de  séance  mardi  dernier.  Le  président  a 
annoncé  à  l’Assemblée  la  mort  de  deux  dé  ses  membres,  MM.  Réhier  et  Buignet  ;  et, 
après  l’élection  dé  M.  le  docteur  Jules  Roux  comme  membre  associé  national,  la 
séance  a  été  levée  en  signe  de  deuil. 

tifrf-  dé  nêSpîWS  dignes  confrères,  le  docteur  Louis  Laussedat,  le  proscrit  de  l’em¬ 
pire,  aujourd’hui  l’élu  de  ses  concitoyens  à  la  Chambre  des  députés,  vient  d’être,  à 
Bruxelles,  l’objet  d’une  manifestation  dont  nous  avons  lieu  d’être  fiers  pour  notre 
compatriote.  Laussedat,  banni  dé  son  pays,  s’ était  réfugié  sur  le  sol  hospitalier  de 
la  Belgique,  où,  pendant  vingt-cinq  ans,  il  a  exercé  la  médecine  avec  distinction, 
se  rendant  digne  de  l’estime  et  de  l’amitié  de  ses  confrères  belges,  faisant  honorer 
et  respecter,  dans  sa  personne,  le  nom  français.  Nommé  député  aux  dernières  élec¬ 
tions,  il  a  dû  rentrer  en  Frahce  et  renoncer  à  sa  patrie  d’adoption.  A  cetté  occasion, 
le  29  avril  dernier,  le  Corps  médical  belge  lui  offrait  un  banquet  magnifique,  ban¬ 
quet  d’adieu,  où  l’élite  des  médecins  de  la  Belgique  est  venue  s’asseoir,  et  que  l’am¬ 
bassadeur  français  à  Bruxelles  a  honoré  de  sa  présence.  M.  le  docteur  de  Roubaix, 
qui  présidait  cette  fête  confraternelle  internationale,  s’est  chargé  d’adresser  les 
adieux- de  la  médecine  belge  à  notre  compatriote  dans  un  discours  empreint  d’une 
sympathique  et  cordiale  éloquence,  dont  nous  extrairons  seulement  les  paroles  sui¬ 
vantes  :  « .  M;  Laussedat,  pendant  les  vingt-cinq;  années  qu’il  a  passées  avec 

nôüs;  æstr;  en  homme  dé  talent,  se  faire  une  clientèle  étendue,  qu’il  a  toujours 
desservie  avôc  un  tact  parfait,  avec  une  convenance  au-dessus  de  tout  éloge  dans 
ses  relations  confraternelles,  et  surtout  avec  une  humanité  telle,  que  l’on  a  pu  dire 

qu’il  s’était  fait  dans  sa  pratique  autant  d’amis  que  de  clients . Orateur  distingué, 

il  a  surtout  apporté  sa  part  contributive  dans  plusieurs  discussions  importantes  de 
notre  Académie  de  médecine.  Là  encore,  il  a  fait  preuve  d’une  urbanité,  d’une  mo¬ 
dération,  qui  n’excluaient  pas  cependant  en  certains  moments  la  vigueur  et  l’éner- 
gié,  surtout  lorsqu’il  s’agissait'  de  combattre  des  préjugés,  et  de  prendre  en  maiii  là 
défense  dù  progrès  et  dé  la  civilisation.....  » 

Nous  sommes  heureux^  de  faire  remarquer  comment  le  médecin  français  sait  se 
faire  apprécier  sur  la  terre  étrangère. 

Nous. trouvons ,  dans  la  tribune  médicale ,  la  liste  suivante  de  présentation  des 
candidats  à  l’Académie  des  sciences,  dans  la  section  de  médecine  et  de  physio¬ 
logie^  et  nous  nous  empressons  de  la  reproduire  : 

En  première  ligné  .  . . MM.  Gubler. 

En  deuxième  ligne . .  Vulpian. 

En  troisième  ligne,  ex  æquo.  .  .  Barth  et  Piorry. 

En  quatrième  ligne  ,  ■-*-  Davaine  et  Marey. 

G.  RiciiéloT. 


HYDROLOGIE  MÉDICALE 

DiSCüsSrOÏY  SUR  LA  NATURE  ARSEtVICAUE  DES  ÊAUÏ  DU  MONT-DORE; 

Mémoire  lu  à  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris,  dans  sa  séaneedu  24  avril  1876  (1), 

Par  le  ddeteur  G.  RicheloiS 
Médecin  inspecteur  de  l’établissement  thermal  du  Mont-Dore, 

Président  de  la  Société  de  médecine  de  Paris. 

il  serait  facile  de  multiplier  les  observations  et  les  citations.  Celles'  q'tii  précèdent 
nie  paraissent  largement  suffisahtes  pour  répondre  à  l’assertion  qui  m’a  été  opposée, 

(Ô  Suite  et  fin.  —  Voir  lés  numéros  des  27,  29  avril,  4  et  9  mai. 

Tome  XXI.  —  Troisième  série . 
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Il  y  a  donc  des  éruptions  arsenicales  sans  contact  cutané.  Mais  l’eau  du  Mont- 
Dore,  comment  se  comporte-t-elle  à  ce  point  de  vue?  Il  est  difficile  de  répondre 
d’une  manière  complète  à  cette  question  avec  les  faits  observés  au  Mont-Dore,  car 
là,  nous  avons  un  contact  qui  vient  compliquer  le  mécanisme  de  l’action  du  médi¬ 
cament.  Mais,  en  attendant  de  nouvelles  expériences,  voici  quelques  observations 
qui  ont  été  recueillies  à  l’hôpital  de  Clermont-Ferrand  ,  eri  présence  des  médecins 
et  des  élèves  de  cet  hôpital,  et  qui  paraissent  appuyer  ma  manière  de  voir.  Je  me 
propose,  d’ailleurs,  de  reprendre  cet  intéressant  sujet,  et  de  le  soumettre  à  une  étude 
expérimentale. 

Obs.  XVII.  —  Femme  S...,  46  ans,  entrée  à  Motel-Dieu  de  Clermont-Ferrand,  le  6  janvier 
1855.  Bronchite  légère,  apyrexie.'  Un  verre  d’eau  dïi  Mont-Doré  matin  et  soir,  du  10  au  19 
inclusivement.  Le  17,  il  lui  Vient,  depuis  quatre  ou  cinq  jours,  des  boutons  papuleux  discrets 
aux  bras  et  à  la  figure,  qui  lui  causent  beaucoup  de  démangeaisons  ;  ils  ressemblent  à  de  très- 
petites  plaques  d’urticaire,  bu  à  de  petites  lentillë'Si  II  existe  aussi  des  démangeaisons  sur  le 
cou.  Le  19,  depuis  le  traitement,  les  yeux  sont  pleins  d’eau ,  dit. la  malade.  Persistance  des 
démangeaisons  sur  le  'cou.  :  Le  20,  même  démangeaison  sans  boutons  apparents.  Les  yeux 
paraissent  très-humides.  Jusqu’au  25,  démangeaisons  aux  bras  et  au  cou;  ,, 

Obs.  XVIII.  —  Militaire,' 21  ans.  Entré  à  l’hôpital,  le  21  octobre  1854,  est  en  pleine  con¬ 
valescence  d’une  pneumonie  grave  depuis  huit  jours,' mangeant  les  trois'  quarts,  lorsqu’il  est 
mis  à  l’usage  de  l’eau  du  Mont-Dore,  deux  verres  par  jour,  le  20  novembre.  Le  23,  déman¬ 
geaison  de  la  figure  pendant  la  nuit.  Le  24,  larmoiement  nocturne;  démangeaison  de  la  figure 
en  se  réveillant.  Le;  25,  démangeaison  légère  de  la  figure  pendant  la  nuit;  petites  douleurs 
dans  les  deux  angles  internes  des  yeux  sans  cuisson  ,  ni  démangeaison.  Le  27,  démangeaison 
nocturne  à  la  figure.  Le  28  et  le  29,  bords  des  paupières  un  peu  rouges.  Le  malade'  accuse  un 
larmoiement  nocturne;  il  se  plaint  de  douleurs  autour  des  yeux.  Les  muqueuses  palpébrales 
supérieures,  et  inférieures  sont  rouges,  et  les  angles  internes  sont  pleins  de  matières. sécrétées 
muco-purulentes;  sensation  de  graviers  aux  angles  internes,  et  de  raideur  aux  deux  yeux, 
surtout  au  droit.  Le  malade  est  obligé  de  se  frotter  souvent  les  yeux  pendant  la  nuit,  à  cause 
des  graviers  qu’il  y  sent.'  Sorti  le  31. 

Obs.  XIX.  —  R...,  23  ans,  entrée  le  5  janvier  1855,  grande  et  belle  fille,  un  peu  chloro¬ 
tique.  Mise  à  la  demie  dès  le  premier  jour,  ainsi  qu’à  l’eau  du  Mont-Dore  jusqu’au  19  inclu¬ 
sivement.  Le  6,  la  fille  R...  n’a  rien  aux  yeux,  ni  au  nez.  Le  8,  depuis  hier  soir,  douleur  à 
l’œil  droit  en  le  touchant,  ainsi  qu’à  la  paupière  inférieure,  qui  paraît  un  peu  enflée.  Le  10, 
commencement  de  coryza;  même  douleur  à  la  paupière  inférieure  droite.  Le  13,  enchifrène- 
ment  marqué  depuis  deux  ou  trois  jours;  le  nez  est  bouché  et  douloureux.  Deux  boutons 
d’herpès  à  la  lèvre  supérieure.  Le  15,  croûtes  douloureuses,  grosses,  dans  la  narine  gauche. 
Démangeaisons  sur  le  nez;  en  même  temps,  céphalalgie  frontale,  qui  persiste  plusieurs  jours. 
Le  20,  la  fille  R...  a  eu  pendant  la  nuit  les  yèux  fatigués  et  pleins  d’eau;  c’est  la  première 
fois  qu’elle  accuse  du  larmoiement.  Muqueuse  palpébrale  injectée.  Le  22,  les  accidents  des 
yeux  ont  disparu. 

Obs.  XX.  —  Fille  G...,  20  ans,  entrée  à  l’hôpital  le  3  novembre  1854,  pour  chlorose  légère, 
mal  dessinée;  bien  portante 'du  resté.  Un  verre  d’eau  du  Mont-Dore,  matin  et  soir,  à  partir 
du  15.  Le  20,  larmoiement  et  démangeaison  des  yeux;  démangeaison  sur  toute  la  figure; 
sputation  abondante  ;  les  jours  suivants,  coryza.  L’eau  du  Mont-Dore  est  continuée  jusqu’au 
12  décembre. 

Le  13  décembre.  Depuis  huit  jours,  il  est  survenu  plusieurs  plaques  de  psoriasis  sur 
l’épaule  droite.  Ces  plaques  sont  presque  confluentes,  à  squames  légères,  qui  tranchent  sur  un 
fond  brun-rougeâtre;  cette  éruption  lui  cause  beaucoup  de  prurit.  C’est  la  première  fois  que 
semblable  accident  lui  est  arrivé.  Les  muqueuses  palpébrales,  qui  étaient  très-pâles  à  son 
entrée,  sont  maintenant  très-injectées;  sensation  parfois  de  graviers  dans  les  yeux. 

Le  29,  l’éruption  de  l’épaule  est  flétrie;  il  ne  reste  plus  que. des  taches  brunâtres. 

Cette  observation  a  un  grand  intérêt,  en  ce  que  Devergie  a  appelé  l’attention  suf 
les  taches  brunes  qui  succèdent  souvent  aux  éruptions  squameuses  traitées  paf 
l’usage  interne  de  l’arsenic. 

Obs.  XXI.  — Fille  Ch...,  20  ans,  entrée  à  l’Hôlel-Dieu,  le  4  décembre;  chlorose  franche, 
verres  d’eau  du  Mont-Dore,  du  13  au  26.  On  constate  au  début,  comme  pour  tous  les 
s  sujets  d  expérimentation,  qu’elle  n’a  rien,  ni  aux  yeux,  ni  au  nez. 


L’UNION  MÉDICALE. 


751 


Le  20,  depuis  deux  ou  trois  jours,  elle  sent  que  les  paupières  lui  font  mal  dans  l’après-dînée  ; 
elle  y  éprouve  une  sensation  de  brûlure,  ce  qui  l’oblige  à  se  frotter  les  yeux.  Il  existe  en  même 
temps  un  peu  de  larmoiement  ;  la  malade  affirme  n'avoir  jamais  eu  pareil  accident. 

Le  21,  même  sensation  de  brûlure  dans  les  yeux;  les  muqueuses  palpébrales,  qui  étaient 
pâles  avant  l’administration  des  eaux,  sont  maintenant  légèrement  injectées.  Le  22. et  le  23, 
brûlure  et  démangeaison  des  yeux  le  soir. 

Le  25,  la  malade  se  plaint  surtout  de  la  paupière  inférieure  gauche,  qui  est  un  peu  plus 
grosse  que  la  droite.  Démangeaisons  avec  frottement. 

La  cuisson  des  yeux  a  persisté  dans  tout  le  courant  de  janvier,  quoique  les  eaux  aient  été 
cessées  le  26  décembre. 

Obs.  XXII.  —  Fille  M...,  18  ans,  entrée  le  7  décembre,  pour  gastralgie  chlorotique  légère. 
Eaux  du  Mont-Dore  du  13  au  21.  Les  yeux  et  les  paupières  sont  complètement  sains.  Le  20, 
depuis  le  15,  la  malade  se  plaint  des  yeux,  d’autant  qu’elle  n’y  a  jamais  eu  mal.  Elle  y  a 
éprouvé  des  démangeaisons,  et  il  est  survenu  un  orgeolet  à  la  paupière  supérieure  gauche. 

Ce  dernier  fait,  la  production  d’un  orgeolét  à  la  paupière  supérieure,  doit  être 
noté.  J’ai  observé  plusieurs  fois  cette  production  morbide  chez  les  malades  soumis  à 
la  cure  du  Mont-Dore.  L’orgeolet  prend  naissance  ordinairement  vers  la  fin  de  la 
cure;  quelquefois  il  est  très-douloureux  et  suppure  abondamment. 

Il  résulte  de  cette  série  de  faits  que  l’eau  du  Mont-Dore,  administrée  comme 
médicament  unique  à  l’intérieur,  en  dehors  des  traitements  thermaux,  manifeste 
les  mêmes  tendances  électives  que  les  préparations  arsenicales  pour  les  conjonc¬ 
tives  et  pour  la  peau.  Ce  résultat  a  d’autant  plus  d’importance,  que,  dans  ces  expé¬ 
riences,  l’eau  du  Mont-Dore  transportée  avait  nécessairement  perdu  toute  sa,  ther- 
malité  et  la  plus  grande  partie  de  son  gaz  acide  carbonique.  C’était  purement  et 
simplement,  on  peut  le  dire,  une  solution  d’arséniate  de  soude,  avec  addition,  si 
l’on  veut,  d’une  faible  proportion  de  substances  minérales  combinées,  dont  on  ne 
peut  !  nier  la  présence,  mais  dont  on  doit  reconnaître  que  l’influence  ne  s’est  pas 
laissé  apercevoir. 

Il  y.  a  une  objection  que  je  ne  veux  pas  laisser  sans  réponse,  bien  que  le  fait  contre 
lequel  elle  est  dirigée  n’ait  pas  une  grande  importance  en  lui-même,  en  raison  de 
sa  rareté.  J’ai  décrit,  dans  mes  mémoires  sur  le  Mont-Dore,  des  inflammations  sup¬ 
puratives  qui,  sous  l’influence  du  traitement  thermal,  se  sont  formées  aux  extrémi¬ 
tés,  autour  des  Ongles,  chez  un  petit  nombre  de  sujets.  Mes  d.eux  confrères, me  disent 
que  ces  inflammations  superficielles  ne  sont  que  des  tournioles  simples.  J’aivubien 
des  tournioles  dans  ma  vie  médicale;  et  j’affirme  que  ces  suppurations  n’étaient 
pas  dùesà  de  simples  tournioles.  «  On  n’a  jamais  Vu,  dit  M.  Chateau,  les  tournioles 
ni  les  éruptions  du  pourtour  des  ongles  signalées  par  M.  Richelot-  »  Si  mes  critiques 
ne  les  .ont  jamais  vues,  d’autres  les  ont  observées.  En  effet,  dans  plusieurs  cas  d’em¬ 
poisonnement  par  l’arsenic,  on  a  signalé  la  chute  des  ongles  et  des  poils;  il  n’est 
donc  pas  invraisemblable,  à  priori ,  que,  chez  des  sujets  très-impressionnables  à 
l’action  de  l’arsenic,,  il  .  se  soit  produit  un  processus  suppuratif  au  pourtour  des 
ongles,  sousd’influence  d’un  traitement  arsenical.  Christison  va  plus  loin;  il  affirme 
qu’on  a  vu  l’arsenic,  donné  à  dose  médicinale,  amener  la  chute  des, ongles.  Or,:  il 
n’est  pas  question,  dans  ces  citations,  du  contact  des  poussières  arsenicales  de  l’in¬ 
dustrie  ;  il  s’agit  ou,  d’empoisonnement,  ou  de  prescription  de  l’arsenic  à  dose  médi¬ 
cinale,  c’est-à-dire  de  cas  dans  lesquels  l’arsenic  a  été  pris  par  la  bouche.  Mon  inter¬ 
prétation  se  trouve,  ainsi  justifiée. 

Les  processus  suppuratifs,. qui  ont  lieu  parfois  au  pourtour  des  ongles,  aux  doigts 
et  aux  orteils,  doivent  être  rapprochés  des  boutons  furonculeux  avec  tendance,  à 
l’ ulcération,  des  pustules  et  des  orgeolets  à  suppuration  abondante,  que  l’on  observe 
egalement  sous  l’influence  arsenicale,  et  dont  j’ai  vu  bien  des  cas  au  Mont-Dore. 

Chemin  faisant,  nous  arrivons  au  dernier  argument  auquel  j’aie  à  répondre,  argu¬ 
ment  que  j’appellerai  ad  h ominëm.  «...  Les  faits  cités,  me  dit-on,  n’Qffrent pas. les 
caractères  des  éruptions  arsenicales.  »  (Dr  Vérité,  p.  22.)  —  «JDe  même  pour  l’érup- 
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tion  arsenicale,  dont  M.  Richelotse^ratifie  avpc  tant  de  libéralité  et  de  bonne  volonté 
et  qui  occupe  seulement  chez  lui,  les  parties  antérieures  et  latérales  du  tronc,  après 
quelques  semaines  de, séjour  quotidien  dans  les  salles  d’inhalation.  »  (Dr  Chateau 
p.  307.) — a  On  ne  rencontre  une  telle  localisation  de  l’action  arsenicale  que  dans  cer¬ 
taines  localisations  de  la  cause. ...  (Dr  Vérité,  p.  22.)  —  «  Mais  des  vapeurs  arsenicales 
dans  lesquelles  l’observateur  est  plongé  ne  limitent  pas  leur  action  à  des  surfaces 
restreintes  et  recouvertes..»  (Le  même,  p.  22  et  23.)  Il  y  a,  dans  ces  phrases,  autant 
d’erreurs  que  de  mots. 

Tous  les  ans,  au  Mont-Dore,  jamais  ailleurs,  je  suis  atteint  d’une  éruption  papu¬ 
leuse  avec  démangeaison  vive,  que  j’ai  décrite  dans  mon  précédent  mémoire. Te  ne 
vois  jamais  survenir  cette  éruption  qu’après  avoir,  pendant  quatre  ou  cinq  semaines, 
respiré,  chaque  matin,  dans  les  salles  d’inhalation,  la  vapeur  de  l’eau  du  Mont-Dore. 
Léphénomène  se  rèproduit  constamment,  et  toujours  sous  les  mêmes  influences.  Il 
n‘y  a  pas  d’autre  influence  appréciable.  KL  vous  .ne  voulez  pas  que  j’attribue  cette 
éruption  aux  vapeurs,  inspirées?  Quelle  idée  vous  faites-yous  donc  des  relations  de 
cause  à  effet  ?  Il  me  .semble  qpe,  dans  l’espèce,  nous  trouvons  réunies  les  conditipns 
que  l’on  exige  pour  .établir  .légitimement  çes  relations.  De  plus,  cette  éruption  res¬ 
semble  exactement  pour  l’aspect  et  pour  la  localisation  aux  éruptions  papuleuses 
arsenicales,  qui  ont  été  décrites  par  les  auteurs;  et  je  sais  que  la  vapeur  des  salles 
d’inhalation  duMont-Dore  contient  de  l’arsenic.  Et  vous  trouvez  qu’il  n’estpas  logique 
de  considérer  cette  éruption  comme  une  éruption  arsenicale?  Est-ce  qu’une  simple 
vapeur  d’eau  pourrait  produire  une  pareille  éruption? 

Vous  dites  que  «  des  vapeurs  arsenicales  dans  lesquelles  d’observateur  est  plongé 
ne  limitent  pas  leur  action  à  des  surfaces  restreintes  et  recouvertes.  »  Vous  oubliez  \ 
l’absorption  si  active  qui  se  fait  par  les  poumons.  Qu’est-il  arrivé  chez  le  chimiste 
Schindler,  dont  j’ai  rapporté  l’observation  ci-dessus,  et  qui  s’était  empoisonné  avec 
du  gaz  hydrogène  arsénié?  -Il  est  probable  que  ce  savant  était  vêtu  dans  son  labora¬ 
toire,  aussi  bien  que  moi  dans  les  salles  d’inhalation.  Et  pourtant,  il  s'est  tait  chez 
lui  une  localisation  remarquable  sur  une  surface  très-restreinte  et  parfaitement 
recouverte.  Lé  poison  avait  pénétré  dans  l’économie  par  les  voies  respiratoires. 

If.  le  docteur  îoal,  dans  la  thèse  que  j’ai  citée  plus  haut,  moins  sceptique  que 
mes  honoralbies  contradicteurs,  prend  au  sérieux  mon  éruption  papuleuse;  mais  il 
l’attribue  à  l’action  du  gaz  acide  carbonique,  et  non,  comme  moi ,  à  celle  de  l’ar¬ 
senic.  On  peut  choisir. 

Il  résulte  de  la  discussion  qui  précède,  sur  les  manifestations  cutanées  de  l’arsenic 
administré  thérapeutiquement  ; 

1<>  Que  les  éruptions  arsenicales  sont  un  fait  incontestable,  un  fait  d’ailleurs 
acquis  depuis  longtemps  à  la  science,  et  consigné  dans  un  grand  nombre  de  traités 
et  de  monographies.  De  telle  sorte  que,  lorsque  mes  contradicteurs  daignent  me  ren¬ 
voyer  à  cette  action  inconnue,  dont  jusqu’ici,  disent-ils,  s’étaient  contentés  mes 
devanciers,  dont  j’ai  la  simplicité  de  ne  pas  savoir  me  contenter,  et  dont  j’espère 
bien  que  mes  successeurs,  poursuivant  des  études  sérieuses,  se  contenteront  de 
moins  en  moins,  ce  serait  bien  plutôt  le  cas  de  les  renvoyer,  eux,  aux  centaines  de 
vôliimes  qui  ont  été  publiés  sur  l’arsenic  considéré  comme  poison  et  comme  médi¬ 
cament. 

Cette  discussion  peut  se  résumer  de  la  manmre  suivante  :  L’arsenic  pris  à  dose 
médicinale,  par  la  bouche  ou  en  bain,  peut  donner  lieu  à  des  phénomènes  morbides 
extérieurs,  qui  se  présentent  sous  des  formes  diverses.  Tantôt  c’est  un  simple  prurit, 
plus  ou  moins  vif;  tantôt,  une  rougeur  érythémateuse  avec  démangeaison;  ou  bien, 
ce  sont  des  éruptions  papuleuses,  miliaires,  ortiées,  vésiculeuses,  pustuleuses,  toutes 
accompagnées  d’un  prurit  plus  ou  moins  iqtçn§ç.  Daqs  qp  grppd  nombre  de  cas,  °n 
observe  dès  conjonctivites;  quelquefois  des  inflammation^  suppuratives  cirç.UW- 
unguéales  et  la  chute  des  ongles.  J’exçlu^ à  dessein  de  cefle  énwmratiop,  les  lésions 
minées  qui  sont  le  produit  du  contact  des  poudres  arsenicales  de  l’industrie,  et 
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celles  qui,  comme  les  ulcères  profonds  et  les  gangrènes,  ont  été  sigalées  dans  les 
empoisonnements  violents  par  des  doses  toxiques  très- élevées. 

Les  éruptions  arsenicales,  quel  que  soit  le  mode  d’administration  du  médicament, 
affectent  une  localisation  assez  généralement  constante.  Leur  siège  de  prédilection 
est  au  visage,  aux  régions  latérales  du  cou,  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  aux 
avant-bras  et  aux  jambes. 

2°  Que  des  éruptions!  tout  à  fait  semblables,  tant  pour  la  forme  et  l’aspect,  que 
pour  la  localisation  et  la  marche,  sont  observées  fréquemment,  au  Mont-Dore,  chez 
les  sujets  qui  y  suivent  le  traitement  thermal.  Cette  ressemblance  remarquable, 
jointe  aux  autres  considérations  qui  ont  été  exposées  dans  mes  mémoires,  permet 
d’affirmer  que  ce  n’est  point  par  une  analogie  forcée  qu’on  a  été  amené  à  considérer 
les  éruptions  montdoriennes  comme  des  éruptions  de  nature  arsenicale. 

3°  Que  les  éruptions  arsenicales,  d’après  mes  honorables  contradicteurs,  sont 
inconnues  à  la  Bourboule. 

En  définitive,  ainsi  que  je  le  disais  en  commençant,  ma  doctrine  reste  debout 
tout  entière.  On  n’a  point  démontré  l'inexactitude  de  la, proposition  suivante  : 

La  médication  du  Mont-Dore  est  une  médication  arsenical e.vraie,  secondée  dans 
ses  effets  par  la  thermalité,  dont  on  peut  faire  varier  le  chiffre  suivant  les  indica- 
tions,  — -  par,  la  présence  du  gaz  acide  carbonique,  qui  à,  au  moins,  pour  utilité  de 
rendre  l’eau  minérale  plus  digestive  et  peut,  par  absorption,  concourir  à  l’action 
sédative  générale,  —  par  une  petite  proportion  de  substances  minérales,  dont  l'in¬ 
fluence,  nécessairement  faible,  est  encore  indéterminée, —  et  enfin  par  le  milieu 
atmosphérique,  qui  emprunt^  à  l’altitude  des  qualités  incontestables. 

BIBLIOTHEQUE 

Guérit-on  la  phthisie?  par  quels  moyens?  par  M.  le  docteur  Raoul  Le  Roy,  médecin 
de  la  station  thermale  des  Eaux-Bonnes.  Paris,  1875;  G.  Masson,  libraire.  Forte  brochure 
in-8°  de  186  pages. 

û  Oui,  répond  l’auteur  en  ses'  conclusions;  la  phthisie  peut  guérir.  Elle  guérit  même  quelque¬ 
fois  spontanément;  mais  elle ' guérit  d’autant  mieux  et  plus  souvent  qu’elle  est  combattue 
comme  elle  doit  l’être,  à  une  époque  plus  voisine  de  son  début,  ou  qu’elle  a  été  l’objet  de 
soins  préventifs  en  vue  de  l’hérédité,  alors  qq’ elle  n’était  epcore  qu’à  l’état  de  présomption  ou 
de  danger  dans  l’avenir.  Il  n’existe  pas  de  remède  côqtté  là  phthisie  ;  il  n’en  saurait  exister. 
Mais,  ce  qu’il  lUi  faut  opposer’,  c’est  un  ensemble  àe'moyens  qui  constituent  la  médication  de 
la  phthisie.  Les  moyens  qui  répondent  le  mieux!  à  ce  desideratum  sont  une.  réunion  de  pré¬ 
cautions  hygiéniques  et  aliiiaèntaires,  de  concert  avec  d'habitation  d’un  climat  plus  doux,  tel 
•qüè  celui  du  midi  dé  la  France,  pendant  l’hivèr,  sans  exclusion  des  agents, médicamenteux 
s’adressant  à  l’état  symptomatique  et  la  cure  d’Eaux-Bonnes  pendant  Tété.  La  cure  d’Èaux- 
Bonnes  convient  presque  exclusivement  au  plus  grand  nombre  des  phthisiqües,  et  du  plus  au 
moins,  à  quelque  période  que  ce  soit  de  la  maladie,  quoique  à  vrai  dire  l’époque  d’élection 
marquée  par  les  succès' les  plus  nombreux  et  , les  plus  fixes  soit  celle  qui  se  rapproche  le  plus 
des  premières  manifestation  de  la  tuberculose.  ,  , 

Je  ne  crois  pas  être  désagréable  à  M.  lè  docteur 'Raoul  fie  Roy  en  disant  que  la  thèse  qu’il 
soutient  n’est  pas  nouvelle.  La  grande  affaire,  à  ses  yéuX  sans  doute,  comme  aux  nôtres,  n’est 
pas  tant  de  dire  des  choses  neuyes  que  des  vraies.  Mais  voici  justement  le  point  :  il  s’agit  de 
savoir  où  est  la  vérité,  et,  par  conséquent,  de  serrer  la  question  au  plus  près,  au  lieu  de  se 
tenir  dans  les  généralités.  Dire  qüe  là  phthisié  ttibèichleuse  sfgtiéîit,  c'est  énoncer  un  fait  qui 
n’a  jamais,  je  crois,  rencontré  un  contradicteur.  Dire  qu’on  la  guérit,  c’est  autre  ehose.  Èncore 
faudrait-il  spécifier  quelle  phthisie  on  guérit.  De  toutes  les  maladies,  il  n’en  est  pas  qui  se 
ressemble  moins  à  elle-même  que  la  phthisie.  Tantôt  elle  tue  en  quelques  semaines;  tantôt, 
au  contraire,  elle  laissé  vivre  de  longues  années  ceux  qui  en  sont  atteints.  Presque  toujours 
héréditaire,  très-souvent  provoquée,  quelquefois  contagieuse,  faut-il,  dans  ces  différents  cas, 
lui  opposer  les  mêmes  moyens?  Ne  conviendrait-il  pas  de  chercher  s’il  est  possible  de  ranger 
ces  formes  diverses  par  catégories?  Il  ne.  s'agirait  pas  sans  doute  de  revenir  à  la  classification 
de  Morton  ;  mais  peut-être  la  méthode  employée  par  ce  médecin  pourrait-elle  servir  d’exemple. 
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Quant  à  la  nature,  c’est-à-dire  à  la  lésion  anatomique  qui  caractérise  cette  maladie,  elle  parait 
être  toujours  la  même.  Sous  ce  rapport,  l’effort  de  l’école  allemande  pour  faire  adopter  une 
distinction  entre  la  tuberculose  et  la  pneumonie  caséeuse,  n’a  pas  abouti.  Après  avoir  conquis 
des  adhésions  considérables  parmi  les  pathologistes  les  plus  autorisés,  cette  distinction,  en 
apparence  fondamentale,  a  été  ramenée  à  une  simple  différence  chronologique  eu  égard  à 
l’évolution  de  la  maladie.  Les  travaux  si  remarquables  de  M.  le  docteur  Grancher  ont  surtout 
contribué  à  ce  résultat.  N’importe!  On  peut  toujours  voir  dans  cette  tentative  une  tendance  à 
créer  des  espèces  dans  un  genre  morbide  dont  la  complexité  a  rendu  jusqu'à  présent  si  diffi¬ 
ciles  et  l’étude  même  et  la  lutte  entreprise  contre  lui. 

«  Il  n’existe  pas  de  remède  contre  la  phthisie  ;  il  n’en  saurait  exister  »,  dit  M.  le  docteur 
Raoul  Le  Roy.  Cependant,  s’il  existe  un  contagium  de  la  phthisie,  pourquoi  ce  contagium 
n’aurait-il  pas  un  antagoniste,  c’est-à-dire  un  remède?  Cela  n’a  rien  de  contradictoire.  Mais 
admettons  qu’il  ne  faille  s’occuper  que  des  médications.  Il  en  est  une  dont  on  s’occupe  préci¬ 
sément  beaucoup  depuis  quelque  temps,  et  qui  rallie  de  tous  côtés  les  plus  imposants  suf¬ 
frages.  C’est  la  médication  par  l’altitude.  Les  succès  obtenus  dans  les  stations  de  Davos  et  de 
î’Engadine,  à  1,500  et  2,000  mètres  au-dessus  de  la  mer,  par  une  température  hivernale  de  5 
à  6  degrés  au-dessous  de  zéro,  paraissent  incontestables.  M.  le  docteur  Raoul  Le  Roy  ne  les 
conteste  pas;  il  ne  s’y  arrête  pas  non  plus.  Le  fait  de  l’immunité  phthisique  des  grandes  élé¬ 
vations,  mis  en  lumière  par  les  publications  de  M.  le  docteur  Jourdanet,  méritait  cependant 
mieux  qu’une  mention  excessivement  réservée. 

En  revanche,  il  insiste,  et,  certes,  je  ne  lui  en  fais  pas  de  reproche,  sur  la  médication  tra¬ 
ditionnelle  des  Eaux-Bonnes.  Même  ici  il  conviendrait  de  s’entendre  si  possible,  ou,  tout  au 
moins,  de  tâcher  de  préciser  un  peu.  Si  c’est  toujours  la  même  eau  qu’on  fait  boire  à  Eaux- 
Bonnes,  il  faut  bien  reconnaître  qu’on  ne  l’y  fait  pas  boire  de  la  même  façon.  Maintenant  on 
la  mesure  parcimonieusement  aux  malades  à  la  dose  d’un  quart  de  verre  par  jour.  Du  temps  de 
Bordeu,  c’était  par  litres  qu’on  la  leur  versait,  et  Bordeu  disait  qu’à  cette  dose  elle  consti¬ 
tuait  «  le  plus  doux  des  béchiques.  »  Il  y  avait  là,  pour  l’auteur,  matière  à  un  intéressant 
chapitre. 

Mais  que  parlé-je  de  chapitres?  M.  le  docteur  Raoul  Le  Roy  n’en  fait  pas.  Son  livre  coule 
d’un  seul  courant,  à  la  façon  d’un  article  de  la  Revue  des  Deux-Mondes  ;  sans  division  aucune 
et  sans  table.  N’essayez  pas  de  retrouver  un  passage  que  vous  voudriez  revoir.  A  moins  d’un 
hasard  improbable,  vous  perdrez  votre  temps  et  votre  peine.  Ce  serait  rendre  service  aux  lec¬ 
teurs  de  bonne  volonté,  que  de  leur,  épargner  une  pareille  déconvenue  et  l’impatience  qui  en 
résulte.  Un  ouvrage  gagne  toujours  à  n’être  pas  ainsi  taillé  d’un  seul  bloc.  Il  y  faut  des  éclair¬ 
cies  et  des  repos.  Celui-ci,  en  particulier,  ne  perdrait  rien  à  être  plus  concentré  et  débarrassé 
de  bien  des  choses  ou  oiseuses  ou  insuffisamment  élaborées.  On  ne  peut  que  s’étonner,  par 
exemple,  d’y  rencontrer  des  phrases  comme  celle-ci  :  «  Ce  n’est  pas  sans  de  grands  desseins 
que  le  Créateur  a  fait  succéder  la  nuit  au  jour,  avec  l’abaissement  de  température  qui  l’ac¬ 
compagne.  »  Sæpè  stylum  vertas. 

Erratum.  —  Dans  le  numéro  du  16  mars,  à  la  fin  d’un  article  sur  le  remarquable  ouvrage 
de  M.  le  professeur  Gubler,  intitulé  :  Du  traitement  hydriatique  des  maladies  chroniques ,  j’ai 
dit,  sans  aucune  intention  critique  d’ailleurs,  que  le  lecteur  était  arrêté  souvent  par  les  néolo- 
logismes  tirés  du  grec.  J’aurais  dû  ajouter  que  cela  n’arrivait  qu’au  lecteur  ignorant  çomme 
moi,  —  qüi  ai  cru  que  le  mot  macilence  signifiait  l’embonpoint,  alors  qu’il  veut  dire  :  maigreur. 
Voilà  à  quoi  s’expose  Grosjean  qui  en  remontre  à  son  curé.  — M.  L. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

académie  de  médecine 

Séance  du  9  mai  1876.  —  Présidence  de  M.  Chatin. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  ; 

1°  Une  demande  en  autorisation  d’exploiter  pour  l’usage  médical  une  source  d’eau  minérale 
ferrugineuse  située  dans  la  commune  de  Saint-Félix-de-Pallières  (Gard). 

2°  Les  rapports  généraux  sur  le  service  des  eaux  minérales  du  département  des  Landes. 
(Com.  des  eaux  minérales.) 

M.  Gubler  présente  une  brochure  intitulée  :  Du  traitement  des  ulcérations  chroniques  et 
des  plaies  atoniques  par  le  sulfure  de  carbone,  par  M.  le  docteur  Paul  Guillaumet. 
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M.  Depàdl  offre  en  hommage ,  au  nom  de  M.  le  docteur  Arnaldo  Cantani,  professeur  de 
clinique  médicale  à  l’Université  de  Naples,  un  volume  intitulé  :  Le  diabète  sucré  et  son  traite¬ 
ment  diététique.  Cet  ouvrage  a  été  traduit  et  annoté  par  M.  le  docteur  H.  Charvet. 

M.  le  Président  a  la  douleur  d’annoncer  à  l’Académie  la  nouvelle  de  la  double  et  cruelle 
perte  qu’elle  vient  de  faire  dans  la  personne  de  deux  de  ses  membres  titulaires  :  M.  Béhier, 
qui  est  mort  dimanche,  et  M.  Buignet,  qui  a  succombé  ce  matin.  En  signe  de  deuil,  la  séance 
sera  levée  immédiatement  après  le  scrutin  pour  l’élection  d’un  membre  associé  national. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  membre  associé  national. 

La  commission  présente  :  En  première  ligne,  M.  Jules  Roux  (de  Toulon)  ;  —  en  deuxième 
ligne,  M.  Leudet  (de  Rouen)  ;  —  en  troisième  ligne,  M.  Cazeneuve  (de  Lille). 

Le  nombre  des  votants  étant  de  61,  dont  la  majorité  est  32,  M.  Jules  Roux  obtient  39  suf¬ 
frages,  M.  Leudet  16,  et  M.  Cazeneuve  6. 

En  conséquence,  M.  Jules  Roux  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé  membre 
associé  national. 

M.  le  Président  annonce  que,  mardi  prochain,  l’Académie  se  formera  en  comité  secret 
pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Hirtz  sur  les  titrés  des  candidats  à  la  place  de 
membre  correspondant  national. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures. 

— — - - —  — — - — ■ — 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRUR&IE 

Séance  du  29  mars  1876.  —  Présidence  de  M.  Houel. 

Sommaire.  —  De  la  torsion  des  grosses  artères.  —  Traitement  des  kystes  de  l'ovaire  par  le  drainage 
abdomino-vaginal.  —  Présentations. 

L’importante  communication  de  M.  Tillaux,  relative  à  la  torsion  des  artères,  a  donné  lieu 
à  une  discussion  à  laquelle  ont  pris  part  MM.  Larrey,  Desprès,  Théophile  Anger,  Maurice 
Perrin,  Léon  Le  Fort  et  Tillaux. 

M.  Larrey  a  rappelé  qu’Amussat  avait  contribué  plus  que  qui  que  ce  soit  à  vulgariser  la 
méthode  de  la  torsion  des  artères,  méthode  dont  il  croyait  être,  l’inventeur,  et  sur  laquelle, 
dès  1829,  il  avait  attiré  l’attehtion  dés  chirurgiens,  éi  Amussat  n’a  pas  inventé  la  torsion 
des  artères,  on  peut  dire  du  moins  qu’il  a,  le  premier,  mélhodisé,  cette  opération  et  ima¬ 
giné,  pour  son  application,  des  procédés  ét  des  instruments  extrêmement,  variés.  Après 
Amussat,  un  certain  nombre  de  chirurgiens  français,  anglais,  allemands,  appliquèrent  la  tor¬ 
sion  à  l’hémostase  à  la  suite  des  amputations,  et  l’on  ne  s’explique  pas  bien  pourquoi  cette 
méthode  a  été  depuis  presque  complètement  abandonnée. 

M.  Desprès  a  été  étonné  de  voir  que  M.  Tillaux  ait  pu  pratiquer  huit  amputations  de  cuisse 
sans  recourir  à  la  ligature,  et  qu’il  ait  pu  obtenir,  dans  tous  les  cas,  l’hémostase  définitive  par 
la  simple  torsion  artérielle.  M.  Desprès  avait  vécu  jusqu’à  présent  dans  la  conviction  que  la 
torsion  était  dangereuse,  du  moins  quand  il  s’agit  des  grandes  artères.  Si  les  résultats  obtenus 
par  M.  Tillaux  sont  confirmés  par  l’expérience,  ils  auront  pour  conséquence,  suivant  M.  Dès- 
près,  d’amener  une  véritable  transformation  de  la  chirurgie. 

M.  Théophile  Anger  a  été  à  même  dç  constater  les  avantages  de  la  torsion  des  artères  dans 
les  grandes  opérations,  mais  il  ne  saurait  partager  l’opinion  de  M.  Tillaux  relativement  à  la 
torsion  des  artères  enflammées.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  à  la  suite  de  l’amputation  de  la 
cuisse,  la  friabilité  extrême  du  vaisseau  a  fait  échouer  la  torsion,  et  il  a  fallu  recourir  à  la  liga¬ 
ture. 

M.  Tillaux  répond  qu’il  a  pratiqué  heureusement  la  torsion  sur  une  artère  enflammée; 
malgré  céla,  il  ne  conteste  pas  la  valeur  de  l’objection  de  M.  Anger,  et  admet  que,  dans  cer¬ 
tains  cas  exceptionnels,  la  torsion  peut  être  impossible;  mais  on  devra  toujours  la  tenter,  en 
surveillant  attentivement  le  malade  et  en  se  tènant  prêt  à  pratiquer  la  ligature,  si  cela  deyenait 
nécessaire. 

M.  Léon  Le  Fort  dit  qu’un  chirurgien  allemand  avait  essayé,  il  y  a  un  certain  nombre 
d’années,  de  pratiquer  la  torsion  d’après  un  procédé  exactement  semblable  à  celui  de 
M.  Tillaux;  le  succès  ne  couronna  pas  ses  efforts;  après  quelques  tentatives  infructueuses  en 
Allemagne,  on  en  est  revenu  à  la  ligature.  M.  Le  Fort  ne  voit  pas,  d’ailleurs,  le  grand  avan¬ 
tage  de  la  torsion  sur  la  ligature,  maintenant  surtout  que  celle-ci  peut  être  pratiquée  avec  des 
fils  en  boyaux  de  chat,  qui  ont  la  propriété  de  se  résorber. 
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M  Maurice  Perrin  voit  deux  points  noirs  dans  la  méthode  de  M.  Tillaux  :  d’abord,  l’impos¬ 
sibilité  ou  du  moins  la  très-grande  difficulté,  reconnue  par  M.  Tillaux  lui-même,  d’appliquer 
la  torsion  à  des  artères  enflammées  ;  ensuite,  le  danger  des  hémorrhagies  primitives  quinze  à 
vingt  minutes  après  l’opération,  par  suite  de  la  perte  de  l’élasticité  des  parois  artérielles 

altM.éTi*llaux  ne  croit  pas  à  ce  danger;  tout  en  réservant  la  question  au  point  de  vue  des  artères 
enflammées,  il  pense  que,  du  moment  où  le  recroquevillement  des  tuniques  interne  et  externe 
de  l’artère  enflammée  n’aurait  pas  lieu,  à  cause  de  la  perte  de  l’élasticité,  il  se  produirait 
immédiatement  après  la  torsion  une  hémorrhagie  que  l’on  serait  toujours  à  même  d’arrêter 
par  la  ligature. 

—  M.  le  docteur  Delore  (de  Lyon),  membre  correspondant,  lit  un  travail  relatif  au  traitement 
des  kystes  de  l’ovaire  par  le  drainage  abdomino-vaginal. 

L’auteur  déclare  qu’il  réserve  ce  mode  de  traitement  aux  kystes  multiloculaires  qui  font  saillie 
dans  le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin.  Voici  quel  est  son  procédé  opératoire  :  11  commence 
par  faire  des  applications  successives  de  caustique  (pâle  de  Canquoîn)  tant  sur  la  paroi  abdo¬ 
minale  que  sur  la  paroi  du  cul-de-sac  vaginal,  jusqu’à  ce  qu’il  soit  arrivé  sur  le  kyste  :  puis  il 
enfonce  un  long  trocart  dans  l’eschare  abdominale  et  le  fait  sortir  par  l’eschare  du  vagin.  Il 
passe  alors  un  drain  par  les  deux  ouvertures  et  peut,  de  cette  façon,  pratiquer  des  injections 
réquentes  dans  le  kyste,  sans  qu’il  y  ait  jamais  stagnation  des  liquides.  Il  est  parvenu  ainsi  à 
guérir  une  femme  atteinte  d’un  kyste  de  l’ovaire  très-volumineux. 

La  communication  de  M.  Delore  a  donné  lieu  à  quelques  observations  critiques  de  la  part  de 
MM.  Terrier,  Desprès,  Lucas-Championnière  et  Tillaux. 

—  M.  le  docteur  Arlaud,  directeur  du  service  de  santé  de  la  marine  à  Toulon,  adresse  une 
observation  intitulée  :  Épiplocèle  traumatique  chez  une  femme  enceinte,  dèbridement,  réduction 
après  quarante-huit  heures,  guérison.  (Com.  M.\I.  Larrey  et'  Tillaux.) 

—  M.  Tillaux  offre  en  hommage,  au  nom  de  M..  la  docteur  Gillette ,  un,  ouvrage  intitulé  : 
Chirurgie  journalière  des  hôpitaux  de  Paris. 

Dr  A.  Tartivel  , 

U.- A.  de  l’Établiss.  hydrothérapique  de  Belle-vue. 

-  — Il  i  — ■  - - - — — 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  8  avril  1876.  — r  Présidence  de  M.  Richelot. 

M.  le  docteur  A.  Bouyer,  membre  correspondant  de  la  Société,  adresse  une  brochure  inü- 
tulée  :  Étude  médicale  sur  la  stdtiqn  thermale  cl' Amélie-lesr'Bains. 

M.  Gillebert  d’Hercourt  père,  membre  titulaire,  offre  à  la  Société  une  brochure  intitulée  : 
Études  céphalométriques  sur  18  montagnards  ligures.  ,, 

M.  Polaillon  présente  et  décrit  une  pièce  anatomique  recueillie  dans  son  sefvièe.’  (Cœur 
d’un  nouveau-né  présentant  une  perforation  interventriculaire.)  M.  Polaillon  regrette  que 
l’auscultation  n’ait  pas  été  pratiquée,  et  que  son  observation  soit  par  cela  même  iriédriijilète 
au  point  de  vue  clinique.  (Sera  publiée  ultérieurement.) 

M.  Richelot,  président,  rend  compte  d’une  consultation  manuscrite  trouvée,,  par,  M.  cte 
Beauvais  et  signée  de  Portai,  Pinel,  Hallé,  dans  laquelle  il  est  prescrit  coptre.l’asthme  des  inha- 
àtions  d’éther,  des  inspirations  d’un  mélange  de  gaz  hydrogène  et  d’air  extérieur,  et  des  eaux 
sulfureuses. 

M.  Düroziez  lit  un  rapport  mv  tHygiène  de  l'armée  des  Êiats-Unis,  avec  description  Ües 
postes  militaires.  . , 

M.  Bouloumié  :  Considérant  dans  son  ensemble  ce  qui  vient  de  nous  être  lu  de  l’intéres¬ 
sant  rapport  de  M.  Düroziez,  Je  remarque  qu’il  y  a  encore  en  Amérique  bien  des  desiderata 
au  point  de  vue  de  l’hygiène  de  l’armée,  et  que  malgré  tous  les  efforts  faits  par  les  médecins 
militaires  américains,  dans  le  but  de  l’améliorer,  le  chiffre  de  la  mortalité  est  plus  élevé  que 
dans  l’armée  française.  Or,  si  nous  considérons  que  notre  contingent  est  d|x  fois  plus  consi¬ 
dérable  que  celui  sur  lequel  portent  les  statistiques  américaines,  nous  trouvons  que  notre  chiffre 
de  mortalité,  inférieur  d’une  manière  absolue,  l’est  beaucoup  plus  encore  d’une  manière. rela¬ 
tive,  car  il  est  prouvé  par  la  statistique,  que,  soit  par  suite  de  la  proportion  plus  grande  d’ap- 
pelés  sur  un  même  nombre  d’inscrits,  ce  qui  oblige  les  conseils  de  révision  à  se.  montrer 
moins  sévères  dans  leurs  choix,  soit  par  suite  de  l’encombrement  dont  les  dangers  augmen- 
progressivement  avec  le  nombre  des  individus  réunis  et  non  proportionnellement  avec 
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celui-ci,  la  mortalité  s’accroît  progressivement  avec  le  chiffre  des  contingents.  Mais  je  ne  veux 
faire  ressortir  de  cette  comparaison  que  le  fait. 

En  France  comme  en  Amérique  le  chiffre  de  mortalité  dans  l’armée  est,  malgré  la  révision, 
plus  élevé  que  celui  de  la  population  civile.  Les  chiffres  donnés  par  les  divers  auteurs  varient 
de  18,60  p.  1,000  (Michel  Lévy  et  M.  Vallin),  18,01  p.  1,000  (M.  Morache),  à  13  p.  1,000 
(M.  A.  Laveran).  (Ce  sont  les  appréciations  des  décès  à  la  suite  de  congés  de  réforme,  et 
celles  du  bénéfice  que  donne  la  visite  passée  avant  d’autoriser  les  rengagements  et  celles  qui 
ont  trait  h  la  mortalité  des  célibataires  qui  causent , cette  différence.)  Dans  la  population  civile, 
la  mortalité  de  20  à  30  ans  n’a  jamais  été  évaluée  à  plus  de  11  p.  1,000  (A.  Laveran),  elle  l’a 
été  à  9  p.  1,000  (Michel  Lévy  et  Vallin). 

Il  -y  a  donc  manifestement  -une  mortalité  plus  grande  dans  la  population  militaire  que  dans 
la  population  civile.  Les  médecins  militaires  l’attribuent  surtout  à  la  fréquence  de  la  fièvre 
typhoïde  et  de  la  tuberculose  dans  l’armée.  C’est  par  une  application  plus  sévère  des  règles 
de  l’hygiène  qu’ils  cherchent  à  améliorer  cet  état  de  choses.  Mais  si,  en  écoutant  le  rapport 
de  M.  Duroziez,  nous  avons  constaté  que  les  desiderata  des  médecins  de  l’armée  américaine 
sont  nombreux,  nous  avons  constaté  aussi  qu’ils  le  sont  bien  moins  que  ceüx  de  nos  méde¬ 
cins  militaires,  et  cela  parce  qu’une  certaine  initiative  est  laissée  au  Corps  médical,  qui 
non-seülement  a  le  droit  et  le  devoir  de  conseiller  toujours!  et  de  provoquer  souvent  des  me¬ 
sures  hygiéniques,  mais  est  eneore  appelé,  du  moins  en  temps  de  guerre,  à  en  diriger  l’exé¬ 
cution.  C’est  ce  qui  ressort  des  circulaires  publiées  parle  département  dé  la  guerre  après  la 
guerre  de  sécession. 

Un  gfand  nombre  de  nos  médecins  militaires  travaillent  et  travaillent  beaucoup.  Lés  travaux 
les  plus  sérieux  et  les  rapports  les  mieux1  conçus  s’accumulent  au  ministère  dé  la  guerre,  sans 
qu’il  en  soit  jamais  fait  mention  dans  les  publications  officielles.  Le  seul  travail  d’ensemble 
qui  ait  été  publié  par  le  ministère  jusqu’à  ce  jour  est  la  statistique  de  1862  à  1870  inclusi¬ 
vement.  La  topographie  médicale  de.  la  plupart  des  garnisons  de  France  et  d’Algérie  est 
faite,  mais  elle  est  encore  en  manuscrit  ou  publiée  en  articles. séparés  dans  le  Recueil  des  mé¬ 
moires  de  médecine  militaire.  ‘Quant  aux  travaux  sur  la  composition  de  l’air  des  casernes,  des 
infirmeries,  des  hôpitaux,  des  prisons  militaires,  des  casemates,  et  sur  le  volume  d’air  néces¬ 
saire  à  l’homme  caserné  ou  baraqué,  ils  ont  été  faits  par  Percy,  Michel  tévÿ,  Leblanc,  Lemaire, 
Boudin,  MM.  Caulier,  Villemin,  Papillon,  Marvaud,  Viry,  etc.  il  ne  paraît  pas  régulièrement 
de  travail  d’ensemble  réunissant  les  documents  fournis  par  les  médecins  militaires  sur  les 
questions  afférentes  à  l’hygiène  militaire  et  à  l’état  sanitaire  des  hommes  confiés  à  leurs  soins. 

Le  médecin  de  régiment  ne  peut  s’adresser  qu’au  colonel  chaque  jour,  ou  au  Conseil  de 
santé  chaque  mois  et  chaque  année  par  la  statistique  qui,  depuis  le  1er  janvier  1875,  est 
faite  tous  les  mois  et  résumée  tous  les  ans;  mais  le  colonel  est  peu  compétent  et  le  Conseil  de 
santé  n’est  que  consultatif!  De  plus,  le  médecin  adresse  au  général  inspecteur  et  au  médecin 
inspecteur,  un  rapport  annuel  qui,  le  plus  souvent,  n’est  pas  lu  par  le  premier,  et  aux  récla¬ 
mations  duquel  il  ne  peut  être  fait  droit  par  le  second. 

Le  médecin  d’hôpital  s’adresse  au  même  Conseil  ou  bien  à  l’intendant  fonctionnaire,  géné¬ 
ralement  d’autant  moins  soucieux  de  l’hygiène  qu’il  l’est  plus  des  économies  à  inscrire;  aussi 
voit-on  l’intendant  Vigo-Roussillon  s’extasier  sur  les  brillants  résultats  obtenus  par  le  Conseil 
de  santé  américain,  grâce  à  l’initiative  qui  lui  était  laissée,  et  conclure  à  la  nécessité  de  res¬ 
treindre  l’initiative  du  médecin  militaire. 

Vpilà  donc  quelle  est  la  situation  du  médecin  militaire  vis-à-vis  de  ceux  qu’il  dé; vrait  être* 
chargé  d’éclairer,  et  vis-à-vis  de  ceux  dont  il  devrait  protéger  la  santé  aussi  bien  que  traiter 
les  maladies.  Si  donc  l’hygiène  militaire  laisse  à  désirer  en  France,  ce  n’est  pas  à  lui  qu’il 
faut  s’en  prendre. 

Je  suis,  avec  tous  les  médecins  militaires,  d’accord  avec  M.  Duroziez  pour  reconnaître  que 
les  casernes  à  un  seul  étage  sont  infiniment  préférables  aux  casernes  monuments,  et  l’expé¬ 
rience  que  nous  faisons,  depuis  la  guerre,  des  camps  permanents,  prouve  une  fois  de  plus  que 
la  dissémination  des  hommes  est  le  meilleur  des  prophylactiques,  et  que  les  maladies  militaires 
sont  très-souvent  sinon  des  maladies  d’encombrement,  comme  le  typhus,  au  moins  des  ma¬ 
ladies  devenant  épidémiques  par  l’encombrement,  comme  la  fièvre  typhoïde.  Une  lacune  des 
plus  regrettables  et  sans  cesse  signalée  dans  les  rapports  médicaux,  est  le  manque  de  moyens 
suffisants  de  propreté.  Lavabos  convenables,  baignoires  ou  mieux  encore  vaste  piscine,  dont 
l’eau  pourrait  être  chauffée  par  la  chaleur  perdue  dans  les  cuisines,  manquent  dans  les 
casernes  comme  dans  les  camps.  Une  baignoire  existe  dans  les  infirmeries,  mais  les  trois  quarts 
du  temps,  en  pratique,  on  ne  peut,  faute  de  combustible,  chauffer  de  l’eau,  même  pour  les 
malades.  Quand  il  fait  beau,  nos  soldats  se  lavent  réglementairement  dans  les  rivières  quatre 
ou  cinq  fois  par  an  pendant  l’été,  mais  pendant  huit  mois  ils  n’y  doivent  plus  songer. 

La  ration  alimentaire  du  soldat  américain  est  de  beaucoup  supérieure  à  celle  du  soldat 
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français,  et  si  le  dégoût  naissant  de  l’uniformité  dans  la  nourriture  ne  survenait  pas,  ce  dernier 
ne  trouverait  dans  sa  gamelle  qu’une  nourriture  insuffisante,  comme  il  arrive  durant  les  pre¬ 
miers  temps  de  son  incorporation.  Il  est  fort  à  désirer  que  quelques  modifications  soient 
apportées  à  ce  point  de  vue,  tant  dans  les  régiments  que  dans  les  infirmeries  régimentaires  et 
les  hôpitaux. 

M.  Perrin  :  La  fièvre  typhoïde  qu’on  observe  surtout  chez  les  jeunes  soldats,  me  paraît  due 
plus  encore  au  changement  de  nourriture  qu’à  l’encombrement;  il  y  aurait  lieu,  au  point  de 
vue  de  l’hygiène  des  conscrits,  de  tenir  compte  des  effets  possibles  d’un  changement  trop 
brusque  et  trop  complet  dans  les  habitudés  alimentaires. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  Dr  P.  Bouloomiè. 


VARIÉTÉS 


ANNIVERSAIRE  DE  LA  FONDATION  DE  L’HOPITAL  FRANÇAIS  A  LONDRES. 

Le  samedi,  7  mai  courant,  a  eu  lieu,  à  Londres,  le  huitième  dîner  anniversaire  de  la  fon¬ 
dation  de  l’hôpital  français  dans  cette  capitale,  sous  la  présidence  de  l’ambassadeur  de  France. 
La  plus  grande  partie  du  personnel  de  l’ambassade,  les  principaux  membres  de  la  colonie 
française  et  plusieurs  Anglais  de  distinction  assistaient  à  cette  fête.  Il  n’y  avait  pas,  moins  de 
deux  cents  convives.  Pendant  le  repas,  une  musique  s’est  fait  entendre,  entremêlée  de  mor¬ 
ceaux  de  chant.  Nous  n’avons  pas  à  nous  occuper  ici  des  toasts  politiques,  après  lesquels 
Mme  Weldon  a  chanté,  —  comme  hymne  national  français,  — Dieu  le  veut1,  tiré  de  la  Jeanne 
d’Arc,  de  Gounod.  Ce  chant  a  été  applaudi  frénétiquement  et  bissé;  l’ambassadeur  et  tous  les 
convives  se  tenaient  debout,  selon  l’usage  anglais. 

Ce  qui  nous  intéresse  davantage,  c’est  le  toast  porté  par  l’ambassadeur  français  aux  fonda¬ 
teurs  et  aux  bienfaiteurs  de  l’œuvre.  C’est  avec  un  vrai  plaisir  que  nous  reproduisons  Jes 
paroles  remarquables  de  notre  ambassadeur  ;  «  J’arrive  maintenant  à  l’objet  principal  de  la 
réunion  de  ce  soir.  Je  propose  la  santé  des  fondateurs  et  des  bienfaiteurs  de  notre  Soçiété. 
En  proposant  ce  toast,  je  ne  puis  m’empêcher  de  me  rappeler  que,  l’anpée,  dernière,,  dans  ce 
même  fauteuil,  mon  très-regretté  ami  et  prédécesseur  a  fait  la  remarque  que  ceux  qui  occu¬ 
pent  les  degrés  supérieurs  de  l’échelle  sociale  ne  peuvent  que  difficilement,  et  par  un  grand 
effort  d’imagination,  se  rendre, compte  des  privations  qu’engendre  la  pauvreté;  mais  que,  étant 
nous  tous,  riches  comme  pauvres,  sujets  à  la  maladie,  nous  sommes  plus  facilement  amenés 
à  Secourir  ceux  qui  éprouvent  des  malheurs  auxquels  nous  sommes  tous  exposés.  J’étais  loin 
de  penser,  et  beaucoup  de  ceux  qui  l’écoutaient  étaient  loin  de  penser  que  peu  de  semaines 
plus  tard  il  serait  lui-même  cloué  sur  le  lit  de  douleur,  et  que  la  mort  l’attendait  au  seuil! 

«  Laissez-moi  aujourd’hui  répéter  ce  qu’il  avait  si  bien  dit,  laissez-moi  implorer  votre  aide 
en  faveur  des  étrangers  de  toutes  les  nations,  qui  ont  cherché  ou  trouvé  un  asile  sur  le  sol 
libre  de  l’Angleterre.  Ils  n’ont  pas  d’amis  pour  les  soutenir  dans  leurs  jours  de  souffrance 
physique.  Us  n’ont  pas  de  parents  auxquels  ils  puissent  s’adresser.  Aidez  donc  et  encouragez 
ceux  qui  ont  voué  leur  vie  au  soulagement  de  si  grandes  infortunes.  L’Angleterre  a  été  fort 
secourable  aux  maux  des  malheureux  habitants  de  la  France  et  de  la  Hongrie,  dont  lés  mai¬ 
sons  ont  été  détruites  et  les  terres  ravagées  l’année  dernière  par  les  inondations.  Elle  né  sera 
pas  sourde  davantage  à  notre  parole  d’intercession  en  faveur  des  pauvres  étrangers  qui  sont 
ses  hôtes,  et  qui  couchent  à  notre  porte,  privés  par  la  maladie  et  par  l’exténuation  de  tout 
moyen  de  gagner  leur  vie.  Permettez-moi,  en  finissant,  de  dire  que  j’espère  qu’une  autre 
fois  encore  il  me  sera  donné  d’exprimer  mes  sentiments  personnels  de  reconnaissance  poiir  un 
pays  qui,  après  ma  propre  patrie,  a  toujours  été  ;le  plus  près  de  mon  cœur.  » 

Puis,  le  secrétaire  de  l’œuvre,  M.  Rimmel,  à  communiqué  les  listes  de  souscriptions,  qui 
donnent  un  chiffre  de  vingt-cinq  mille  francs.  Parmi  les  souscripteurs  figurent  les  noms  du 
roi  des  Belges,  de  sir  Richard  Wallace,  du  comte  de  Germiny,  du  duc  d’Aumale,  du  duc  de 
Nemours,  du  prince  de  Joinville. 

M.  Gavard,  ministre  plénipotentiaire,  qui  s’est  toujours  occupé  de  l’œuvre  de  bienfaisance 
française  d’une  manière  spéciale,  a  porté  un  toast  aux  médecins  et  aux  sœurs  de  charité.  Il  a 
rappelé  les  services  de  notre  digne  confrère,  le  docteur  Henri  Gueneau  de  Mussy.  Parlant  du 
docteur  Vinlras,  aujourd’hui  médecin  en  chef  de  l’hôpital  et  qui  fut  son  plus  puissant  promo¬ 
teur,  il  a  fait  remarquer  que  le  comité  français  venait,  tout  récemment,  de  lui  offrir,  en  témoi¬ 
gnage  de  reconnaissance  pour  le  bien  qu’il  fait,  une  magnifique  coupe  en  argent  ciselé. 

C’était,  en  pays  étranger,  une  fête  toute  médicale  et  toute  française. 
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FORMULAIRE 

Traitement  de  l’ophthalmie  des  nouveau-nés.  *—  Galezowski. 

La  méthode  de  l’auteur  consiste  à  pratiquer  des  cautérisations  des  paupières,  deux  fois  par 
our,  avec  une  des  solutions  suivantes  : 

Collyre  n°  1. 

Nitrate  d’argent  cristallisé. . .  0  gr.  25  centigr. 

Eau  distillée.  . .  10  grammes. 

Collyre  n°  2. 

Nitrate  d’argent  cristallisé.  .  .  .  .:  .  .  .  0  gr.  50  centigr. 

Eau  distillée.  .  . .  10  grammes. 

Tous  les  trois  ou  quatre  jours,  si  la  conjonctive  est  trop  boursouflée,  et  présente  des  rides 
ou  des  productions  charnues,  on  cautérise  avec  le  crayon  mitigé  au  tiers;  si  la  Gornée  est  déjà 
altérée,  on  inslille.de  l’atropine.  Toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux  heures,  on  lave  les  pau¬ 
pières  avec  une  éponge  et  de  l’eau  tiède.  —  Enfin,  il  est  bon  de  prévenir  les  parents  que  la 
maladie  dure  de  deux  à  quatre  semaines,  avec  des  alternatives  de  mieux  et  de  pire,  dont  il  ne 
faut  point  s’effrayer,  pas  plus  que  de  voir  les  paupières  saigner  quand  oh  les  cautérisé.— N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  11  Mai  1733. 

La  reine  de  France  accouche,  à  Versailles,  d’une  princesse.  Cet  accouchement  se  fît  d’une 
manière  singülière.  «  Pérard,  accoucheur  de  la  Reine,  était  depuis  six  semaines  à  Versailles, 
attendant  le  moment  où  la  Reine  aurait  besoin  de  son  secours.  Lorsque  les  premières  douleurs  se 
firent  sentir,  il  venait  de  quitter  le  château  et  était  allé  fendre  visite  à  la  veuve  de  Lalande... 
On  le  fit  chercher  partout,  et  comme  on  ne  savait  où  il  était  allé,,  et  qu’on  ne  pouvait  le 
trouver,  on  eut  l’idée  de  faire  battre  la  caisse  par  toute  la  ville,  afin  de  lui  faire  savoir  qu’on 
réclamait  ses  soins  au  château.  Tout  cela  fut  inutile,  et  l’on  ne  put  pas  le  trouver.  Pendant 
toutes  ces  allées  et  venues  la  Reine  accouchait,  et  était  délivrée  par  la  demoiselle  Loisel,  sa 
garde-mâlade ;  heureusement,  M.  Helvétius,  médecin  de  la  Reine,  était  présent,  et  il  reçut  la 
princesse.  A  peine  la  Reine  venait-elle  d’être  remise  dans  son  lit,  que  Pérard  arriva.  Il  se  pré¬ 
senta  aussitôt  chez  la  Reine,  lui  demanda  pardon,  et  voulut  s’assurer  par  lui-même  si  tout  était 
convenablement  arrangé,  mais  la  Reine  refusa  ce  service  après  coup...»  ( Journal  de 
Narbonne.)  —  A.  Ch. 


COURRIER 


OBSÈQUES  DE  M.  BÉHIER. 

Les  obsèques  de  M.  le  professeur  Béhier  ont  eu  lieu  aujourd’hui,  mercredi,  à  11  heures  du 
matin,  dans  l’église  de  la  Madeleine.  Rarement  nous  avons  vu  pareil  concours,  pareille 
affluence.  Tous  les  visages  étaient  graves  et  tristes.  La  Faculté  de  médecine,  l’Académie,  les 
hôpitaux  étaient  représentés.  Nous  avons  remarqué  des  délégations  des  élèves  du  Val-de- 
Grâce,  des  infirmiers  et  des  infirmières  de  l’Hôtel-Dieu.  Une  foule  compacte  occupait  le  péris¬ 
tyle  et  les  degrés  du  monument  pour  voir  arriver  le  convoi,  qui  débouchait  du  faubourg  Saint- 
Honoré  par  la  rue  Royale.  La  vaste  église  a  eu  peine  à  contenir  une  réunion  aussi  considé- 
rable.  Plusieurs  discours  ont  été  prononcés  sur  la  tombe  du  regretté  professeur. 


Dévouement  médical  gratuit.  —  Le  ministre  de  la  guerre  a  accordé  un  témoignage  de  sa 
satisfaction,  pour  le  dévouement  dont  ils  ont  fait  preuve  en  soignant  gratuitement,  pendant  de 
longues  années,,  les  militaires  de  la  gendarmerie,  ainsi  que  leurs  familles,  à  : 

MM.  Gillaizeau,  médecin  à  Avrillé  (Vendée);  —  Cavoret,  médecin  à  Duclair  (Seine- 
lüférieure);  —  Révol,  médecin  à  Moras  (Drôme);  —  Dusouil,  médecin  à  Melle  (Deux-Sèvres)  ; 

—  Roquefeuil,  médecin  au  Caylar  (Hérault)  ;  —  Menon,  médecin  à  Tonneins  (Lot-et-Garonne)  ; 

—  Chauvel,  médecin  à  Brunoy  (Seine-et-Oise)  ;  —  Moulin,  médecin  à  Bourg-Argental  (Loire)  ; 

—  De  la  Motte,  médecin  à  Pont-l’Évêque  (Calvados)  ;  —  Boiteux,  médecin  à  Baume-les- 
Dames  (Doubs). 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  i/2  précises).  —  La  Société 
se  réunira  le  vendredi  12  mai  1876.  —  Ordre  du  jour  :  Rapport  sur  la  candidature  de  M.  Ré- 
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villiod  (le  Group  à  Genève),  par  M.  Cadet  de  Gassicourt.  —  Observation  d’ Anémie  essentielle, 
par  M.  Lépine.  —  Observation  de  Martre  tktttitâiiéirtdle,  paé  M.  Laveran. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine 
séance  le  samedi  13  màï  1876,  à  trois  heures  et  demie  frés-précises,  3,  rüë  de  l’Abbaye 
(safflë  des1  séances  de  la*  Société  de  chirurgie). 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  13  mai  1876  :  1°  Lecture  dû  procès-verbal  dé  la  dernière 
séance.  —  2°  Cas  de  coliques  hépatiques  survenues  à  la  suite  de  troubles  nerveux,  par  M.  le 
docteur  Patézon.  —  3°  Cas  rare  de  paralysie  d’un  enfant  :  présentation  du  malade,  parM.  Oni- 
mus.  —  4°  Discussion  sur  la  communication  faite  par  M.  Bouloumié  dans  la’  dernière  séance 
(fragmentation  spontanée  de  calculs  vésicaux). 

Le  chloral  dans  le  traitement  des  aliénés.  —  Le  chloral  n’a  pas  été  oublié  au  chapitre 
du  traitement  médical,  et  l’on  doit  au  docteur  Wickham,  de  Newcastle,  la  connaissance  de 
deux  effets  remarquables  de  cet  agent  thérapeutique  : 

tliî  ihalade  à  été  atteint  d’une  amaurose  temporaire  telle,  qu’il  nè  pouvait  plùs  distinguer  lè 
jouf  de  la'  nùit.  Le’  sens  de  la  Vtie  à  été  recouvré  dans  son  intégrité  par  la  suppression  du  médi¬ 
cament.  L’autre  malade  a  présenté  une  éruption  généralisée  d’urticaire  avec  réaction  fébrile 
d’tmé  cërfâmé  grârité.  Les  dosés  d’hydrâfé  de  chloral  avaient  été  portées,  au  moins’  dans  le’ 
seridnd  cà‘S,  à' 50  grains,  à  prendré  en  trois  fois.  (Ànfiales  médico-psÿchol.) 

La  consommation  du  tabac.  —  Voici  quelques  renseignements  donnés  par  l’Économiste 
français  sur  la  variation  du  prix,  des  tabacs  :  . 

«  Dès  1621,  le  tabac  figurait  dans"  le  budget  des  recettes  de  la  France  comme  objet  de  con¬ 
sommation  imposable.  La  première  taxe  mise  sur  ce  qu’on  appelait  le  pelun  était  de  AO  sous 
par  cent  Livrés  pesant  ;  éllé  fut  portée  en  1632  à  7  livres,  en  1664  à  10  livres,  sauf  les  tabacs 
coloniaux,  qui  n’en  payaient  que  4.  On  ne  se  faisait  déjà  aucun  scrupule  d’imposer  une  denrée 
qui,  en  réalité,  ne  devient  indispensable  qu’à  ceux  qui  le  veulent  bien.  C’est  en  vue  d’assurer 
au  Trésor  public  le  bénéfice  exclusif  de  celle  fructueuse  exploitation  que  le  monopole  fut  créé 
en  1674.  On  l’afferma  d’abord  600,000  livres  ;  en  1789,  il  rapportait  à  l’État  30  millions  et 
coûtait  lé  triple  aux  consommateurs.  Ceux-ci,  soüs  Louis  XIV,  payaient  le  tabac  du  royaume 
et  des  îles  20  sous  la,  livre  en  gros,  25  sous  au  détail.  En  1718,  la  Compagnie  des  Indes,  devenue 
concessionnaire,  portait  le  prix  de  la  livre  à  40  et  50  sous  (gros  et  détail)  ;  puis,  bientôt  après 
à  50  et  60.  En  1789,  de  nouvelles  augmentations  avaient  élevé  le  prix  de  gros  à  3  livres  6  sous 
pour  les  rôles  et  carottes,  et  à  3  livres  12  sous  pour  lé  tabac  râpé;  chez  les  débitants,  lé  prix 
courant  était  de  4  livres. 

«  En  1872,  il  a  été  consommé  en  France  2,580,471  cigares  à  5  centimes  ;,  188,191  à  10  cen¬ 
times,  et  108,054  cigares  de  la  Havane. 

«  Néanmoins  la  France  n’ârrive  qu’en  neuvième  rang  dans  la  consommation  européenne  du 
tabac.  C’est  la  Belgique  qui  tient  la  corde,  à  raison  de  250  kilogrammes  par  100  individus  ;  vien¬ 
nent  ensuite  la  Hollande,  l’Allemagne,  l’Autriche,  la  Norvège,  le  Danemark,  la  Hongrie,  la  Rus¬ 
sie.  L’Espagne  figure  parmi  les  pays  qui  fument  le  moins,  —  et  l’on  représente  toujours  les 
Espagnols  comme  munis  d’une  éternelle  cigarette,  —  avec  l’Angleterre,  l’Italie  et  la  Suède.  » 

Influence  atmosphérique  sur  les  aliénés.  —  L’aumônier  de  l’asile  de  Sussex,  le  révé¬ 
rend  M.  Cralian,  s’est  livré  pendant  quatre  années  à  dés  recherches  concernant  L'influence  at¬ 
mosphérique  sur  tes  aliénés.  Selon  lui,  toute  variation  en  plus  ou  en  moins  dans  la  pression 
barométrique  et  la  radiation  solaire  augmenté  le  nombre  des  attaques  d’épilepsie.  L’influence 
des  variations  atmosphériques  sur  les  mélancoliques  et  les  maniaques  est  incontestable.  Seule¬ 
ment,  il  est  remarquable  qu’elle  se  produit  inversement  pour  ces  deux  classes  de  malades,  les 
uns  se  trouvant  améliorés  tandis  que  l’état  des  autres  s’aggrave,  et  vice  versâ.  (Annales  médïco- 
psyckol.) 

Hospice  de  l'a  Charité.  —  Depuis  la  publication  dans  le  n°  15  de  ce  journal  du  cas  de 
mort  par  le  chloroforme  survenu  dans  les  salles  de  maternité,  la  sœur  chargée  du  servieé  a  été 
mise  à  la  retraSte.  NOUS  aimons  à  croire  que  l’administration  apportera  dans  les  règlements 
telles  modifications^  qui  rendront  impossible  le  renouvellement  de  pareils  faits.  (Lyon  médical} 

Mutilation  de  soi-même.  — -  Voici  un  fait  frappant  de  mutilation  de  soi-même  accomplie 
par  un  aliéné  de  l’asile  d’Ipswich.  Un  homme  atteint  d’une  manie  religieuse  s’arrache  l’œil  droit 
et.se  mord  profondément  la  langue,  croyant  que  la  perte  de  l’un  de  ces  organes  le  rachèterait 
de  ses  fautes.  Il  est  mort  quelques  jours  après. 


.  .  . . .  Le  gérant,  Richelot. 

Pa*is>.  —  Typographie  Féo*t  Maltestb  et  C«  rue  des  Deux-porteâ-Satnt-Sauvènf ,  3t. 
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ÉPIDÉMIOLOGIE 


DD  DANGER  DG  LA  CONTAGION  DANS  LA  GRIPPE; 

Par  le  docteur  Bertholle,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  (1) 

Obs.  IV.  —  Le  2Zi  février,  c’est-à-dire  le  lendemain  de  l’alitement  de  la  jeune  fille,  la  belle- 
mère  de  M.  M...  de  N...,  âgée  de  55  ans,  est  obligée  de  se  mettre  également  au  lit.  Elle  se 
plaint  de  céphalalgie,  de  mal  dé  gorgé,  mais  surtout  d’une  tendance  invincible  au  sommeil; 
le  pouls  est  seulement  à  8â  ;  mais  la  prostration  est  très-grande. 

Le  lendemain  25,  la  toux  se  déclare,  et  il  se  fait  une  expectoration  abondante  de  crachats 
opaques  et  jaunâtres  ;  la  poitrine  est  envahie  des  deux  côtés  par  des  râles  sibilants  et  ronflants  ; 
julep  kermétisé,  vésicatoire  de  15  centimètres  de  diamètre  entre  les  épaules. 

Le  26,  l’adynamie  est  de  plus  en  plus  profonde;  la  malade  n’a  qu’une  conscience  confuse 
de  ce  qui  se  passe  autour  d’elle,  et  elle  ne  s’occupe  même  plus  de  sa  petite-fille,  qui  est  morte 
dans  la  chambre  voisine,  et  dont  elle  doit  ignorer  le  décès.  Les  râles  sont  abondants  dans  les 
deux  poumons  ;  des  râles  trachéaux  sont  même  entendus  à  distance. 

Le  27,  tous  les  symptômes  s’aggravent,  l’oppression  est  très-grande,  et  la  respiration  est 
soufflée  dans  les  deux  tiers  inférieurs  du  poumon  gauche  ;  épistaxis  peu  abondante  ;  pouls  à  92. 

Le  28,  les  crachats  sont  teints  de  sang;  l’état  général,  est  toujours  aussi  grave. 

Le  29.  Il  se  produit  le  matin  une  rémission  très-notable  des  symptômes  généraux;  la  ma¬ 
lade  semble  sortir  d’une  léthargie, ;  et  elle  s’informe  avec  anxiété  des  autres  membres  de  la 
famille;  mais  la  fièvre  comateuse  reparaît  dans  l’après-midi  et  ne  cède  qu’à  huit  heures  du  soir. 

Le  30.  Sulfate  de  quinine  0,60  centigrammes;  récidivance  à  la  même  heure  de  la  fièvre; 
mêmes  symptômes  stéthoscopiques,  c’est-à-dire  râles  sibilants  et  muqueux  à  droite  ;  souffle  à 
la  base  du  poumon  gauche. 

Le  1er  mars.  Une  douleur  aiguë  se  déclare  dans  l’épaule  droite;  elle  ne  se  calme  qu’après 
une  injection  locale  de  1  centigramme  de  sel  de  morphine.  Le  souffle  est  plus  intense  à 
gauche  et  la  bronchophonie  plus  évidente  ;  des  râles  ronflants  et  sous-crépitants  se  font  tou¬ 
jours  entendre  à  droite,  surtout  à  la  base; , l’accès  de  fièvre  comateuse  se  reproduit,  malgré  la 
continuation  du  sulfate  de  quinine. 

Du  2  au  8  mars.  Le  même  état  persiste  avec  des  alternatives;  le  souffle  tubaire  est  persis¬ 
tant;  l’accès  de  fièvre  récidive  chaque  jour  dans  l’après-midi,  et  il  est  suivi  de  sueurs  profuses 
la  nuit.  Le  pouls  oscille  de  90  à  100. 

Le  8.  La  rémission  du  matin  est  plus  complète,  et  l’accès  de  fièvre  presque  nul  ;  la  malade 
paraît  se  ranimer,  et  elle  prend  du  bouillon,  du  vin  avec  plaisir. 

(l)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  6  mai. 


FEUILLETON 

PROMENADES  AD  SALON. 

Cette  année,  contrairement  à  toute  tradition,  le  Salon,  dès  la  première  heure,  a  été  acclamé 
par  le  public  et  par  les  critiques,  comme  supérieur  à  ceux  qui  l’ont  précédé  de  longtemps. 
D’où  vient  cet  enthousiasme  d’emblée,  très-contraire  aux  règles  de  la  perspective  intellec¬ 
tuelle  et  à  la  nature  humaine?  Avant  de  le  dire,  qu’il  me  soit  permis  de  rappeler  que  j’ai 
donné  à  cette  même  place,  il  y  a  quelques  années,  l’explication  de  la  fâcheuse  impression 
produite,  en  général,  par  la  première  visite  au  palais  de  l’Exposition.  On  juge  par  compa¬ 
raison,  et  à  quoi  compare-t-on  le  Salon  la  première  fois  qu’on  le  regarde  ?  Est-ce  au  Salon  pré¬ 
cédent?  Du  tout;  c’est  au  souvenir  qu’on  a  gardé  de  celui-ci.  Or,  on  ne  se  souvient  que  des 
bonnes  choses  qui  se  sont  gravées  dans  la  mémoire.  Le  reste  est  oublié.  Jusqu’à  ce  qu’on  ait 
fait  le  triage  complet  des  objets  exposés,  la  comparaison  doit  donc  être  tout  à  l’avantage  des 
expositions  antérieures.  Ajoutez  que  l’homme  garde  plus  volontiers  le  souvenir  des  joies  que 
des  douleurs,  des  plaisirs  que  des  enDuis,  des  qualités  que  des  défauts.  Voilà  pourquoi  l’absence 
prolongée  et,  à  plus  forte  raison,  la  mort,  transfigurent  les  êtres  que  nous  regrettons.  Nous  ne 
nous  rappelons  que  leurs  côtés  aimables. 

Si  l’impression  initiale  est  différente  celte  année,  c’est  qu’un  élément  nouveau  change  les 
conditions  habituelles  du  jugement  des  spectateurs.  La  comparaison  ne  s’exerce  plus  sur  des 
objets  similaires  ou,  pour  rester  dans  l’exacte  appréciation  des  choses,  l’écart  entre  la  pein¬ 
turé  des  Salons  antérieurs  ëf  celle  du  Salon  actuel,  dépasse  dé  beaucoup  l’ordinaire  mesure. 

Tome  XXI.  —  Troisième  série.  M 
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Le  9.  Celle  amélioration  persiste  ;  le  souffle  est  moins  rude  ;  les  crachais  muco-purulents 
sont  très-faciles  et  très-abondants  ;  la  malade  semble  toucher  à  la  convalescence. 

Le  10.  L’accès  de  fièvre  comateuse  se  reproduit  dans  l’après-midi,  bien  que  la  même  dose 
de  sulfate  de  quinine  ait  été  administrée  chaque  jour;  l’accès  a  lieu  encore  le  lendemain; 
néanmoins,  le  pouls  reste  au-dessous  de  100.  Persistance  du  souffle  à  gauche. 

Le  12.  Le  pouls  s’élève  à  120.  La  prostration  reparaît,  et  les  crachats  prennent  une  teinte 
rosée  avec  une  odeur  fétide  gangréneuse. 

Le  13.  Même  pouls.  Les  crachats  fétides  sont  plus  abondants;  le  subdélirium  revient; 
la  fièvre  comateuse  est  continue  ;  le  souffle  persiste  à  gauche  et  les  râles  muqueux  à  droite. 

Le  .14.  Pouls  très-petit,  à  120;  diarrhée  très-abondante;  crachats  rosés  et  d’une  odeur 
repoussante;  bruit  de  gargouillement  dans  l’expiration. 

Le  15.  Pouls  au  delà  de  130  ;  les  crachats  infectent  l’air  de  la  chambre  et  nécessitent  l’ou¬ 
verture  des  fenêtres  ;  adynamie  complète  ;  commencement  d’asphyxie,  et  mort  à  six  heures 
du  soir. 

Réflexions.  —  Il  me  semble  presque  impossible  de  ne  voir  qu'une  simple  coïnci¬ 
dence  dans  la  succession  de  ces  maladies,  et  de  ne  pas  admettre  la  contagion.  Mais 
il  est,  avant  tout,  une  question  importante  qu’il  faut  élucider,  c’est  celle  d’une 
cause  identique,  à  laquelle  les  malades  auraient  été  soumis,  ou  plutôt  d’un  milieu 
miasmatique,  qui  aurait  développé  chez  eux  les  mêmes  symptômes  pathologiques. 
J’ai  déjà  dit,  et  j’insiste  sur  ce  point,  que  l’hôtel  occupé  par  M.  M...  de  N...  et  sa 
famille  était  situé  dans  un  quartier  sain  et  aéré,  et  qu’il  se  trouvait  dans  de  bonnes 
conditions  hygiéniques.  D’ailleurs,  aucun  d’entre  eux  n’a  été  malade  depuis  six 
années  qu’ils  l’habitent.  Je  ne  peux  donc  croire  à  une  fièvre  pernicieuse  déterminée 
par  un  milieu  malsain  ou  une  cause  d’insalubrité  spéciale  frappant  successivement 
chaque  membre  de  la  famille.  Je  ne  trouve  une  explication  satisfaisante  de  la  patho¬ 
génie  de  ces  maladies  que  dans  la  constitution  médicale  du  moment.  Or,  la  mala¬ 
die  dominante  était  la  grippe;  et,  si  l’on  veut  bien  appliquer  la  déduction  à  l’inter¬ 
prétation  des  phénomènes  pathologiques,  on  arrivera  facilement  à  établir,  malgré 
la  dissemblance  des  lésions,  que  c’est  la  grippe  qui  a  frappé  successivement  les 
quatre  membres  de  la  famille,  et  qu’elle  s’est  communiquée  de  l’un  à  l’autre  par  la 
contagion. 

Résumons  les  faits  :  M.  M...  de  N...,  qui  a  été  touché  le  premier,  est  pris,  après 
un  vif  refroidissement,  d’une  diarrhée  subite,  suivie  d’une  violente  réaction  fébrile  ; 
cette  fièvre  s’accompagne  même,  pendant  quelques  jours,  de  délire  et  se  termine 


Les  changements,  pour  ainsi  dire  insensibles,  que  chaque  Exposition  amène,  sont  devenus 
tout  d’un  coup  éclatants  pour  tous  les  yeux.  Les  novateurs  qui  constituaient  la  petite  mino¬ 
rité  des  exposants  les  années  passées,  sont  en  grande  majorité  cette  fois.  Il  semble  qu’un  art 
nouveau  ait  remplacé  l’ancien;  et  comme  ce  fait  répond  au  besoin  plus  ou  moins  inconscient 
de  rénovation  que  chacun  éprouve,  on  accepte  et  on  salue  avec  enthousiasme  l’effort  considé¬ 
rable  en  ce  sens  que  révèle  le  Salon  qui  vient  de  s’ouvrir. 

Laissons  ces  considérations  qui  pourraient  nous  mener  loin,  et  qui,  d’ailleurs,  nous  oblige¬ 
raient,  si  nous  voulions  les  justifier,  à  examiner  plus  de  tableaux  que  nous  n’avons  mission 
d’en  signaler  ici,  et  d’autres  tableaux  que  ceux  qui  doivent  figurer  dans  cette  revue  en 
quelque  sorte  spéciale. 

Voyons  d’abord  le  plus  important,  —  par  ses  dimensions  du  moins,  —  de  tous  ceux  qui 
concernent  notre  profession  et  qui  s’imposent  à  l’attention  des  médecins. 

N°  1753.  «  Pinel,  médecin  en  chef  de  la  Salpêtrière  en  1795.  »  —  «  Pinel  protesta  d’une 
manière  éclatante  contre  les  traitements  odieux  dont  les  aliénés  étaient  victimes;  il  eut  le 
courage  de  faire  tomber  leurs  chaînes,  et,  au  milieu  du  mouvement  social  qui  se  prononçait 
de  toutes  parts,  il  invoqua  en  leur  faveur  les  lois  de  l’humanité.  En  substituant  aux  violences, 
aux  mauvais  traitements,  des  moyens  de  répression  sagement  combinés,  il  fut  le  promoteur 
d’une  réforme  matérielle  et  morale  qui  devait  plus  tard  atteindre  son  entier  développement.  » 

Ainsi  répond  le  livret  au  spectateur  qui  demande  la  signification  du  grand  tableau  exposé 
celte  année  par  M.  Tony  Robert-Fleury.  Si  le  spectateur  interroge  le  livret,  c’est  qu’il  éprouve 
probablement  quelque  hésitation  à  se  rendre  compte  du  sujet.  A  cela,  il  est  au  moins  deux 
taisons.  La  première  c’est,  ainsi  que  le  constate  le  texte  même  que  nous  avons  transcrit,  que 
ta  reforme  dont  il  s’agit  a  été  essayée  d’abord  sur  des  aliènes  de  bicètre,  en  1792,  et  non  sur  des 
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par  une  poussée  congestive  à  la  basé  du  poumon  droit  ;  une  accalmie  se  produit,  pen¬ 
dant  laquelle  le  génie  de  la  maladie  semble  sommeiller;  puis,  ce  génie  se  réveille, 
et  une  invasion  subite  se  fait  sur  un  organe  lointain  ;  une  métastase  a  lieu  sur  le 
testicule  gauche,  qui  est  affecté  d’une  épidydimite  ;  l’inflammation  remonte  par  le 
cordon,  gagne  la  prostate,  la  vessie  et  enfin  le  péritoine.  A  dater  de  ce  moment,  la 
congestion  pulmonaire  disparaît  pour  faire  place  à  l’inflammation  des  organes  du 
bas- ventre;  la  maladie  s’épuise  par  cette  métastase,  et  la  guérison  se  fait.  Est-il 
possible  devoir  autre  chose  qu’une  fièvre,  une  maladie  générale  dans  ces  manifes¬ 
tations  successives  vers  des  organes  différents,  et  quel  nom  faut-il  lui  donner?  Je 
n’ai  pas  hésité,  dès  le  début,  à  la  caractériser  du  nom  de  grippe  ou  plutôt  de  fièvre 
grippeuse.  Les  phénomènes  brusques  d’invasion  sur  la  muqueuse  intestinale,  la 
fièvre  à  forme  adynamique  avec  subdélirium,  la  congestion  pulmonaire  consécutive, 
et  la  métastase  inopinée  vers  le  bas-ventre,  tels  sont  les  symptômes  caractéristiques 
de  l’observation.  Il  est  vrai  que  ce  ne  sont  pas  là  les  symptômes  ordinaires  de  la 
grippe,  dont  les  lésions  ont  pour  point  d’élection  la  muqueuse  des  voies  respira¬ 
toires,  le  poumon,  et  souvent  la  plèvre.  Mais  si  l’on  pense,  comme  moi,  que  la 
grippe  n’est  pas  une  simple  bronchite  épidémique  et  qu’elle  est,  au  contraire,  une 
fièvre,  une  maladie  générale,  il  n’est  pas  illogique  d’admettre  que  le  principe  de  la 
maladie  peut  aussi  bien  se  fixer,  dans  certains  cas,  sur  l’intestin,  la  vessie  et  même 
sur  les  autres  organes.  Si,  en  un  mot,  la  constitution  médicale  du  moment  a  pour 
manifestation  la  fièvre  grippeuse  et  qu’un  refroidissement  arrive,  la  lésion  se  fera, 
selon  les  prédispositions,  vers  un  organe  ou  vers  l’autre,  mais  le  plus  souvent  vers 
le  pharynx,  les  bronches  et  les  poumons.  En  résumé,  ces  faits  tendent  à  prouver  que 
la  grippe  est  une  fièvre  adynamique,  essentiellement  contagieuse,  pouvant  détermi¬ 
ner  des  congestions  et  des  inflammations  vers  tous  les  organes,  mais  spécialement 
vers  les  organes  des  voies  respiratoires. 

La  grippe  peut  donc  causer  la  mort  par  la  lésion  d’organes  différents,  si  elfe  prend 
un  caractère  malin,  comme  je  viens  de  l’observer;  et  elle  peut  amener  ce  résultat 
par  l’inflammation  des  organes  thoraciques,  des  organes  abdominaux,  et  aussi  par  la 
congestion  du  cerveau.  La  jeune  fille  qui  fait  le  sujet  de  la  troisième  observation  a 
succombé  en  quelques  heures  à  une  congestion  pulmonaire,  laquelle  a  été  suivie 
d’une  congestion  cérébrale  secondaire.  La  terminaison  fatale  est  arrivée  dans  la 
première  phase  de  la  maladie,  avant  même  que  la  lésion  pulmonaire  ait  eu  le  temps 
de  prendre  une  forme  bien  déterminée.  L’hématose  a  été,  pour  ainsi  dire,  suspen- 


nliénêes  de  la  Salpêtrière,  en  1795.  Mais  il  est  fort  possible  que  lorsque  Pinel  vint  en  1795  à  la 
Salpêtrière,  il  trouva  les  choses  dans  le  même  état  où  elles  étaient  avant  la  réforme  de  Bicêtre, 
et  qu’il  fut  obligé  de  recommencer  là,  chez  les  folles,  ce  qu’il  avait  fait  ailleurs,  chez  les  fous. 
Gela,  toutefois,  n’est  pas  probable,  et  nous  croyons  que  les  chaînes  étaient  tombées,  en  1792, 
à  la  Salpêtrière  en  même  temps  qu’à  Bicêtre. 

La  seconde,  c’est  que  l’action  du  geôlier  qui  détache  la  ceinture  de  fer  de  la  fille  en  blanc 
qui  occupe  le  milieu  de  la  toile,  ne  se  comprend  pas  bien  tout  d’abord.  Pourquoi  lui  soutient-il 
le  bras  gauche  horizontalement?  Le  livret  dit  qu’il  lui  enlève  les  fers.  Soit.  Il  dirait  qu’il  les  lui 
niet,  que  nous  n’y  ferions  pas  davantage  d’objection.  Le  geste  est  indécis.  La  figure  princi¬ 
pale  de  la  composition  est  naturellement  celle  de  Pinel.  L’artiste  lui  a  donné  une  fort  belle 
attitude,  très-noble  et  très-digne.  Mais  ce  que  nous  savons  du  grand  aliéniste  par  les  sou- 
venirs  de  ses  contemporains  et  par  les  portraits  du  temps,  ne  nous  ferait  guère  le  recon¬ 
naître  dans  ce  personnage  un  peu  théâtral,  rappelant  vaguement  l’acteur  Frédérick-Lemaître. 
Pinel,  toujours  simple  en  ses  manières  et  dans  son  costume,  portait  constamment  un  petit 
habit  gris  perle.  L’artiste  a  jugé  à  propos  de  lui  faire  revêtir,  pour  la  circonstance,  un  habit 
n°ir  et  un  pardessus  de  soie  verte.  Nous  ne  voyons  pas  ce  qu’il  y  gagne.  A  côté  de  lui,  ce 
grand  jeune  homme  fadasse,  à  l’air  benêt,  qui  porte  un  registre  sous  le  bras,  ressemble  bien 
plutôt  à  un  garçon  épicier  qu’à  un  élève  en  médecine.  Qu’esl-ce  encore  que  ce  personnage  à 
cheveux  plats,  en  chapeau  rond  et  haut  de  forme,  en  habit  orangé,  qui  s’appuie  à  un  arbre 
derrière  Pinel?  Est-ce  un  délégué  équivoque  de  l’administration  ou  du  Directoire  jouant  dans 
a  scène  le  rôle  qu’avait  rempli  Couthon  à  Bicêtre,  en  qualité  de  commissaire  de  la  Con¬ 
vention? 

Voilà  bien  des  critiques.  Mais,  nous  avons  regret  à  le  dire,  nous  attendions  mieux  de 
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due,  et  l’asphyxie  a  gagné  le  système  nerveux  central,  qui  a  été  la  cause  prochaine 
de  la  rapidité  foudroyante  de  cette  mort. 

Dans  la  dernière  observation,  l’issue  fatale  a  été  amenée  par  une  pneumonie  catar¬ 
rhale,  qui  s’est  terminée  par  la  gangrène  du  poumon.  Cètte  terminaison  est  encore  un 
des  signes  de  la  forme  adynamique  de  la  maladie;  d’ailleurs  l’épistaxis  avait  eu  lieu 
dans  ces  deux  cas,  et  le  subdélirium,  avec  tendance  au  coma,  a  existé- dans  toutes 
les  observations.  Ce  dernier  symptôme,  qui  a  été  le  symptôme  commun,  est  le 
caractère  le  plus  tranché  de  la  fièvre  d’invasion  qui  a  précédé  les  lésions.  Cette  fièvre 
a  donc  présenté  tous  les  signes  des  fièvres  contagieuses  miasmatiques;  en  effet,  à 
dater  du  21  février,  jour  de  l’alitement  du  second  malade,  les  miasmes  se  concen¬ 
trent,  et  les  autres  membres  de  la  famille  tombent  coup  sur  coup,  c’est-à-dire  la  jeune 
fille  le  23,  la  grand’mère  le  24.  Aussi,  il  n’est  peut-être  pas  sans  importance  de 
remarquer  que  c’est  dans  ce  moment  qu’a  eu  lieu  la  plus  grande  purulence  des 
urines  de  M.  M...  de  N...;  -et  je  ne  suis  pas  loin  de  supposer  que  la  mort  des  deux 
dernières  malades  a  eu  pour  cause  une  infection  plus  grande  par  le  séjour  prolongé 
dans  sa  chambre.  On  peut,  il  est  vrai,  se  demander  si  la  purulence,  par  son  seul 
caractère  infectieux,  a  pu  déterminer  les  symptômes  pathologiques  que  j’ai  décrits. 
Je  me  refuse  à  admettre  cette  interprétation;  la  purulence  n’a  été  qu’un  élément 
d’infection  déplus,  qui  a  certainement  aidé  au  développement  de  la  contagion  de  la 
maladie  et  lui  a  donné  un  caractère  de  gravité  exceptionnelle;  elle  n’est  pas  la  ma¬ 
ladie,  mais  elle  en  constitue  probablement  la  malignité.  J’ajouterai  encore  que,  la 
domestique  a  été  alilée  pendant  trois  jours,  du  3  au  6  mars,  avec  une  fièvre  intense 
et  un  violent  mal  de  gorge,  qui  n’ont  pas  eu  de  suites. 

Je  ne  puis  donc  rencontrer  une  explication  suffisante  de  la  pathogénie  de  ces  mala¬ 
dies  que  dans  la  contagion  d’une  grippe  maligne,  La  double  catastrophe  qui  en  a  été 
la  conséquence  est  un  triste  enseignement  qui  doit  profiter  à  la  science;  aussi  le 
médecin  devra  s’appliquer  à  détruire  l’idée  préconçue  et  généralement  répandue  que 
la  grippe  n’est  qu’une  maladie  sans  gravité,  qui  ne  peut  compromettre  la  vie;  et  il 
devra  surtout  user  de  toute  son  autorité  pour  isoler,  autant  que  possible,  le  membre 
d’une  famille  qui  en  est  atteint,  afin  d’empêcher  la  contagion  et  d’éviter  Je  retour 
des  douloureux  événements  que  je  viens  de  raconter. 


M.  Tony  Robert-Fleury.  Le  sujet  qu’il  a  choisi  a  déjà  été  traité  ;  il  décore  une  des  murailles 
de  l’Académie  de  médecine,  à  la  gauche  du  président.  Malgré  toutes  les  imperfections  de  la 
peinture  de  la  rue  des  Saints-Pères,  celle-ci  a,  du  moins,  le  mérite  de  la  clarté,  et,  ajouterons- 
nous,  de  la  vérité.  C’est  à  Bicêlre  que  le  fait  s’est  passé.  Que  voulez-vous  faire  à  cela?  Les 
convenances  de  M.  Tony  Robert-Fleury  ou  ses  préférences  n’y  changeront  rien.  Tous  les 
détails  de  la  scène  sont  connus.  Us  ont  été  admirablement  racontés  par  M.  Maxime  Du  Caipp 
dans  le  quatrième  volume  de  son  beau  livre  sur  Paris.  L’artiste  n’avait  qu’à  suivre  un  si 
excellent  guide.  U  aurait  eu,  en  se  conformant  à  l’histoire  vraie,  une  belle  occasion  de  rendre 
justice  à  un  humble  employé  qui  le  premier  indiqua  la  grande  réforme  à  Pinel.  Cet  employé, 
nommé  Puzin,  était  gardien  d’une  division  de  fous  à  Bicêtre.  «  Quand  ils  sont  furieux,  lui  dit 
un  jour  Pinel,  que  fais-tu?  —  Je  leur  enlève  leurs  chaînes,  répondit  Puzin,  —  Et  puis?  —  fis 
se  calment.  »  Ce  fut  la  lumière  pour  Pinel,  et  c’est  sa  gloire  que  d’avoir  tenu  compte  de  l’ex¬ 
périence  d’un  de  ses  infimes  subordonnés, 

Somme  toute,  l’impression  causée  par  le  tableau  de  M.  Tony  Robert-Fleury  est  grande, 
mais  elle  doit  être  rapportée  plus  au  sujet  lui-même  qu’à  la  manière  dont  il  a  été  traité.  Le 
spectacle  effrayant  et  lamentable  de  la  folie  furieuse  a  toujours  le  pouvoir  de  remuer  violem¬ 
ment  le  cœur  du  public,  et  la  foule  s’arrête  devant  cette  peinture,  comme  elle  s’amasse  dans 
la  rue,  lorsque  arrive  un  accident.  L’attrait  de  l’émotion  !  Cl.  Süty. 


Asile  de  Maréville.  —  Par  diverses  décisions  préfectorales,  ont  été  nommés  internes  à 
l’asile  public  d’aliénés  de  Maréville,  près  Nancy,  MM.  Bolm,  Brunet,  Mabille,  Ravaillé,  en  rem¬ 
placement  de  MM.  Duprcy,  Grasse,  Hally,  Kurdainatis, 
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CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS 


CANCER  DO  VAGIN  ET  DE  LA  VOLVE  CHEZ  ONE  JEONE  FILLE; 

Par  le  docteur  Meslier,  de  Barbezieux. 

Mu*  L...  est  âgée  de  18  ans  et  est  réglée  depuis  l’âge  de  14.  Sa  mère  est  morte  de  tubercu¬ 
lose  pulmonaire;  le  père  est  sujet,  l’hiver,  à  des  bronchites  qui  ont  souvent  inspiré  des 
craintes.  Les  règles  ont  été  très-régulières  jusqu’au  mois  d’avril  1873,  époque  où  elles  ont 
cessé  complètement.  Elle  souffrait  déjà  depuis  quelque  temps  et  allait  à  la  selle  deux  ou  trois 
fois  par  jour,  sans  diarrhée.  Elle  avait,  depuis  le  mois  de  mars  de  la  même  année,  une  toux  pro¬ 
fonde  et  sèche,  maigrissait  beaucoup,  prenait  à  peine  d’aliments  et  était  tellement  affaiblie,  que 
c’est  à  son  affaiblissement  excessif  que  ses  parents  attribuèrent  la  suppression  des  règles  au 
mois  d’avril  1873.  Au  mois  d’août  1873,  les  selles  sont  moins  moulées  et  devenues  doulou¬ 
reuses;  la  douleur  est  intense  pendant  la  défécation,  mais  de  peu  de  durée.  La  toux,  sans 
avoir  cessé,  a  notablement  diminué,  et  son  mal,  pour  elle,  se  concentre  à  l’anus.  Vers  le 
milieu  du  mois  d’août,  elle  a  rendu  par  l’anus  du  sang  vif,  et  elle  a  remarqué  que  lés  matières 
fécales  ne  sont  pas  plus  grosses  qu’une  plume  d’oie.  Au  mois  de  septembre  1873,  elle  ne 
tousse  plus  et  n’a  pas  de  sueurs  la  nuit;  le  ventre  n’est  pas  sensible  à  la  pression.  A  la  per¬ 
cussion  de  la  poitrine,  rien  d’évident;  en  arrière,  peut-être  un  peu  de  submatité  dans  la  fosse 
sus-épineuse  droite;  à  l’auscultation,  rien  non  plus.  La  malade  se  plaint  de  l’estomac;  pas 
d’appétit  et  répugnance  pour  avaler  les  aliments;  l’épigastre  n’est  pas  sensible  à  la  pression; 
à  la  palpation,  le  ventre  n’est  pas  douloureux,  n’offre  rien  d’anormal,  pas  de  sensation  de 
tumeur  ou  superficielle  ou  profonde.  La  malade  est  considérablement  amaigrie;  son  esprit, 
très-frappé,  l’a  profondément  découragée.  Bruit  de  souffle  à  la  base  du  cœur  et  au  premier 
temps,  se  propageant  dans  les  vaisseaux  du  cou. 

Le  toucher  rectal,  pratiqué  à  cette  époque  (septembre  1873),  a  fait  sentir  le  doigt  comme 
entouré  d’un  lien  solide  donnant  la  sensation  de  contraction  des  sphincters,  mais  s’élevant 
cependant  un  peu  plus  haut.  En  inspectant  la  marge  de  l’anus  et  en  faisant  faire  un  effort  à  la 
malade,  on  découvre  une  fissure  dans  un  des  plis  de  la  partie  droite.  Cette  fissure  rie  repose 
pas  sur  une  hémorrhoïde;  mais  il  apparaît  à  l’ouverture  de  l’anus,  et  comme  étranglés  par  le 
sphincter  interne,  deux  ou  trois  petits  bourrelets  violacés  et  rénittents  qui,  paraît-il,  sortent 
pendant  une  selle  pour  reparaître  à  une  autre;  sortis,  ils  sont  plus  douloureux;  ils  sem¬ 
blent  être  manifestement  des  hémorrhoïdes.  Entre  l’anus  et  les  tubérosités  ischialiques  des 
deux  côtés,  il  n’y  a  rien  d’appréciable  au  toucher;  la  palpation  faite  autour  de  l’anus,  dans  l’es¬ 
pace  ischio-rectal,  ne  montre  rien  d’anormal  et  n’est  pas  sensible.  Le  pouls  de  la  malade,  dans 
le  début  de  ce  mois  de  septembre,  était  à  120.  Le  traitement  institué  alors  consista  en  lave¬ 
ments  au  ratanhia,  suppositoires  à  l’extrait  tbébaïque  et  cautérisation  de  la  fissure  et  des 
appendices  hémorrhoïdaux  avec  le  crayon  au  nitrate  d’argent;  à  l’intérieur,  teinture  de  Bâumé, 
extrait  de  Colombo,  sirop  d'écorces  d’orange  amère  et  Bagnols.  Au  bout  de  peu  de  jours,  la 
malade  se  leva  quelques  heures;  elle  allait  à  la  garde-robe  quatre  ou  cinq  fois  par  jour;  peu 
à  peu  les  selles  devinrent  moins  douloureuses;  la  fissure,  au  milieu  de  septembre,  n’occasion¬ 
nait  plus  de  douleurs;  les  hémorrhoïdes  étaient  toujours  sensibles  ;  la  fièvre  était  diminuée,  et 
l’appétit  se  réveillait  un  peu.  La  diarrhée  disparaissait  un  jour  pour  revenir  à  l’autre  ;  les  selles, 
quand  elles  étaient  moulées,  étaient  toujours  d’un  petit  calibre  et  s’accompagnaient  généralement 
chaque  fois  de  quelques  filets  de  sang  vif,  et  étaient  moins  douloureuses.  La  malade  rend  par 
l’anus  des  gaz  dont  l’émission  se  fait  avec  douleur  et  s’accompagne  d’un  suintement  de  matière 
fécaloïde  liquide,  sans  qu’il  soit  possible  à  la  malade  de  l’empêcher.  A  la  fin  de  septembre,  les 
forces  étaient  plus  remontées  et  MUc  L...  descendait  au  jardin. 

Au  commencement  d’octobre,  la  diarrhée  existait  toujours  quatre  ou  cinq  fois  par  jour  ;  la 
malade  faisait  doucement  quelques  promenades  à  pied  sans  trop  de  fatigues.  Le  pouls  était 
cependant  à  100.  Un  autre  bourrelet  hémorrhoïdiforme  s’était  ajouté  aux  autres  ;  de  temps 
en  temps,  un  peu  de  sang  dans  les  matières  rendues.  Les  bourrelets  de  l’anus  ne  rentraient 
Plus  dans  le  rectum,  et  semblaient  plus  durcis.  Cette  marche  des  hémorrhoïdes,  la  persis¬ 
tance  de  la  diarrhée,  l’amaigrissement  continuel,  le  petit  calibre  des  matières  rarement  mou¬ 
lées,  celte  hecticité  précoce  sans  tubercules  dans  la  poitrine  décidèrent  un  nouvel  examen  du 
rectum.  L’introduction  du  doigt  sans  anesthésie  préalable  fut  douloureuse  et  difficile.  Il  sem¬ 
blait  qu’on  s’enfonçât  dans  un  tissu  cartilagineux.  Il  existait  un  peu  d’empâtement  circum- 
anal  î  les  bourrelets  de  l’anus  étaient  impossibles  à  réduire.  Nous  étions  en  présence  d’une 
production  morbide  probablement  de  mauvaise  nature,  malgré  l’âge  du  sujet,  et  à  cause  de  la 
marche  et  de  la  gravité  des  symptômes.  Le  pouls  se  maintenait  au  moins  à  100,  et  la  fièvre 
augmentait  le  gûjr;  malgré  la  presque  disparition  des  douleurs,  le  mal  marchait  à  pas  de 
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géant,  une  opération  était  urgente;  elle  fut  proposée  et  ne  fut  pas  acceptée  par  les  parents  ni 
par  la  jeune  fille. 

MI1C  L...  se  maintint  dans  cet  état  pendant  six  mois,  sortant  un  peu,  allant  trois  ou  quatre 
fois  par  jour  à  la  selle,  mangeant  peu  et  ne  maigrissant  pas  cependant  davantage,  et  étant 
très-faible. 

Au  mois  de  mai  1874,  les  forces  commencèrent  à  décliner  rapidement;  la  malade  ne  sor¬ 
tait  plus  et  avait  toujours  de  la  diarrhée  avec  beaucoup  de  fièvre  le  soir;  au  mois  de  juin 
l’état  était  le  suivant  :  l’affaiblissement  est  devenu  considérable  ;  il  existe  une  toux  très-fré¬ 
quente,  la  malade  est  alitée  et  est  couchée  sur  le  côté  droit.  Il  se  fait  par  l’anus  un  échappe¬ 
ment  continuel  et  involontaire  de  matières  fécales;  la  malade  se  plaint  de  coliques  qui  se 
résolvent  par  des  vents  dont  la  sortie  est  très-douloureuse.  A  la  place,  de  l’anus  on  voit  un 
champignon  large  comme  une  moitié  d’orange  ;  il  est  formé  d’un  tissu  compacte,  fongueux, 
dur  et  rougeâtre,  ses  bourgeons  sont  sensibles  au  toucher;  ils  laissent  passer,  à  l’endroit  où  se 
trouvait  l’anus,  une  sérosité  noirâtre  comme  de  la  suie  délayée  et  sans  odeur,  qui  s’écoule  sur 
une  éponge.  On  a  trouvé  sur  cette  éponge,  à  différentes  fois,  de  petits  graviers  ressemblant 
assez  aux  grains  du  raisin  et  comme  côtelés  ;  leur  dureté  est  très-grande  ;  ils  sont  très-régu¬ 
liers  et  tous  semblables.  On  les  a  déjà  remarqués  il  y  a  quelques  mois,  et  on  n’a  pu  les  attri¬ 
buer  au  genre  d’alimentation,  la  malade  ne  prenant  ni  acides,  ni  raisins  dont  les  pépins 
auraient  pu  donner  le  change.  C’est  probablement  du  sable  intestinal.  La  tumeur  s’est  donc 
développée  peu  à  peu  au  pourtour  du  rectum,  détruisant  dans  son  cercle  excentrique  les 
tissus  qu’elle  rencontrait;  elle  est  séparée  des  tissus  vivants  par  un  étroit  sillon  régulier,  la 
circonscrivant  et  ayant  l’air  d’être  taillé  à  l’emporte-pièce. 

La  malade  ne  souffre  guère  dans  l’intervalle  des  selles  et  des  gaz  qu’elle  émet;  le  soir,  le 
pouls  est  à  120.  En  arrière,  la  tumeur  s’étend  jusqu’au  coccyx  ;  en  avant,  elle  gagne  la 
partie  inférieure  de  la  vulve,  et  l’on  voit,  pendant  l’examen,  sortir  de  celte  dernière  de  la 
matière  liquide  noirâtre  avec  des  vents  s’étant  fait  jour  du  rectum  dans  le  vagin  ;  il  y  a  une 
fistule  recto-vaginale.  La  miction  est  normale.  Il  y  a  une  induration  générale  du  périnée  de 
chaque  côté  de  la  tumeur.  Suivant  le  conseil  du  professeur  Gosselin,  on  fit  sur  la  tumeur,  avec 
une  poire  en  caoutchouc  des  insufflations  d’une  poudre  morphinée  et  belladonée,  ce  qui 
amena  du  soulagement.  La  poitrine  était  intacte,  rien  d’anormal  à  l’auscultation.  Les  vents 
sont  douloureux  à  émettre,  il  n’y  a  pas,  à  proprement  parler,  de  garde-robes,  l’écoulement 
étant  constant.  Grande  faiblesse.  La  malade  prend  un  peu  de  jus  de  viande  et  de  vin  de 
Bagnols.  Durant  ce  mois  de  juin,  elle  eut  quelques  syncopes  se  dissipant  rapidement,  souvent 
des  coliques,  plusieurs  fois  des  vomissements  ;  la  palpation  de  l’estomac  n’indiquait  aucune 
tumeur.  Malgré  les  opiacés,  la  toux  ne  diminuait  pas. 

Au  commencement  de  juillet,  la  toux  avait  en  partie  cessé;  l’émission  des  Vents  toujours 
douloureuse,  le  suintement  anal  le  même.  Mlle  L...  se  plaint  de  pyrosis  et  de  douleurs  d’es¬ 
tomac  ;  les  vomissements  réapparaissent  dans  ce  mois,  après  les  repas.  La  tumeur  cancéreuse 
s’étale  et  gagne  les  fesses. 

Dans  les  premiers  jours  d’août,  le  ventre  commençait  à  se  ballonner,  et  de  temps  à  autre 
il  existait  un  peu  de  constipation  et  de  douleurs  au  toucher,  sans  sensation  d’empâtement  et 
d’inégalités  de  péritonite.  Dans  ce  mois,  les  coliques  et  les  troubles  de  l’estomac  dominent  ;  le 
ventre  se  distend  régulièrement  et  donne,  le  25,  la  sensation  très-nette  de  flot  ;  ce  jour,  pen¬ 
dant  trois  heures,  l’estomac  n’a  pu  rien  garder  ;  un  emplâtre  à  la  thériaque  belladoné  arrêta 
les  vomissements.  Le  ventre,  au  niveau  de  l’ombilic,  mesurait  0,78  centimètres. -Les  frictions 
de  teintures  de  digitale  et  de  scille,  les  cataplasmes  de  ciguë  furent  sans  résultat;  les  vomis¬ 
sements  sont  très-faciles;  le  lait  n’est  plus  gardé,  le  pouls  est  à  120.  Depuis  le  gonfle¬ 
ment  du  ventre,  les  selles  sont  diminuées,  la  malade  en  souffre,  la  résine  de  podophyllin  les 
rétablit. 

En  septembre  1874,  l’état  s’aggrava  encore.  Douleurs  au  fondement  spontanées;  0,05  cenlig. 
d’extrait  thébaïque  le  soir,  0,025  millig.  le  matin;  le  pouls  est  à  120;  toujours  des  coliques 
et  un  suintement  par  l’anus,  noirâtre  et  abondant.  De  temps  en  temps  des  vomissements  que 
calment  ou  la  pepsine,  ou  l’acide  chlorhydrique,  ou  l’emplâtre  belladoné.  La  malade  ne  prend 
dans  les  vingt-quatre  heures  qu’un  peu  de  lait  et  vingt  pilules  d’extrait  de  viande  Liebig;  tou¬ 
jours  de  l’opium.  Les  veines  sous-cutanées  abdominales  sont  très-développées,  surtout  à  la 
région  antérieure. 

Le  20  septembre,  le  pouls  est  filiforme,  et  il  oscille  entre  130  et  140.  On  fait  prendre  du 
champagne  frappé,  par  cuillerées  à  café.  Le  23,  grand  abattement  ;  pas  d’urines  depuis  le  21. 
L’intelligence  est  entière,  la  faiblesse  grande;  il  y  a  eu  des  vomissements  toute  la  nuit:  les 
yeux  se  voilent;  de  temps  en  temps,  la  malade  a' des  hallucinations  de  la  vue  terrifiantes  et 
passagères  qui  sont  rapidement  remplacées  par  l’abattement  le  plus  complet;  elle  urine  le 
soir.  Le  24,  plus  de  calme  que  la  veille,  ne  prend  que  de  l’eau  glacée,  embrasse  sa  famille  et 
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lui  parle.  Le  25,  la  faiblesse  est  extrême,  le  pouls  imperceptible;  elle  se  plaint  tout  le  jour 
et  jusqu’à  minuit  ;  à  partir  de  ce  moment,  on  n’entend  plus  que  sa  respiration  calme  et  à  peine 
perceptible.  A  quatre  heures  du  matin,  elle  se  souleva  un  peu  et  s’éteignit  aussi  doucement 
qu’un  enfant  qui  s’endort. 

Examen  microscopique  de  la  tumeur  fait  par  M.  Gombaut,  attaché  au  laboratoire  d’anatomie 
pathologique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  : 

«  On  peut,  sur  des  coupes  perpendiculaires  à  la  surface  de  la  tumeur,  distinguer  trois  couches 
qui  sont  constituées  successivement  par  l’épiderme,  le  derme  et  le  tissu  sous-dermique.  La 
couche  épidermique  est  parfaitement  normale.  Le  derme  n’est  pas  altéré  également  dans  toutes 
ses  parties,  et,  d’une  façon  générale,  c’est  dans  sa  portion  profonde  qu’il  est  le  plus  sérieuse¬ 
ment  atteint.  Quant  à  la  couche  sous-dermique,  le  tissu  adipeux  y  fait  complètement  défaut  et 
elle  est  à  peu  près  exclusivement  constituée  par  du  tissu  morbide.  Celui-ci  est  formé  dans  son 
ensemble  par  des  faisceaux  de  tissu  conjonctif  circonscrivant  des  cavités  incomplètement 
closes  et  contenant  de  nombreuses  cellules.  Les  cavités  sont  très-variables  de  forme  et  de 
dimension.  On  trouve  tous  les  intermédiaires,  entre  les  fentes  triangulaires  du  tissu  conjonctif, 
légèrement  dilatées,  et  contenant  une  ou  deux  cellules  et  les  alvéoles  les  plus  caractéristiques 
du  carcinome.  Les  parois  qui  les  limitent  sont  généralement  épaisses  ;  les  faisceaux  de  tissu 
conjonctif  y  sont  très-visibles  et  l’action  du  carmin  et  des  acides  y  fait  apparaître  de  nombreux 
noyaux.  Quant  aux  éléments  contenus  dans  ces  cavités,  ce  sont  des  cellules  généralement 
arrondies  pourvues  d’un  noyau  volumineux  et  mesurant  en  moyenne  de  20  à  25  millim.; 
quelques-unes  ont  des  dimensions  beaucoup  plus  considérables  et  possédant  plusieurs  noyaux. 
Ces  cellules  n’adhèrent  intimement  ni  à  la  paroi  alvéolaire  ni  à  leurs  voisines,  et  le  pinceau 
les  chasse,  bien  qu’avec  une  certaine  difficulté,  des  cavités  qui  les  renferment.  » 

De  ces  détails,  il  est  permis  de  conclure  qu’on  a  affaire  ici  à  un  carcinome. 


CORRESPONDANCE 

LUXATION  DU  COUDE  EN  ARRIÈRE. 

Vitry-Ie-François,  21  avril  1876. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Monsieur  le  rédacteur, 

J’ai  lu,  dans  le  numéro  de  I’Union  Médicale  du  13  avril,  une  observation  de  luxation  du 
coude  en  arrière  par  M.  le  docteur  Bertin,  de  Gray.  Ce  chirurgien  put  obtenir  très-facilement 
la  réduction  de  la  luxation  qui  datait  de  vingt-sept  jours,  en  exagérant  la  flexion  de  l’avant- 
bras  sur  le  bras,  en  poussant  l’épaule  en  avant. 

Je  viens  d’avoir  occasion  d’appliquer  son  procédé  pour  une  luxation  du  coude  en  arrière, 
datant  de  plus  de  cinq  semaines.  C’était  chez  une  femme  de  40  ans,  très-fortement  mus¬ 
clée;  au  début  de  l’accident,  le  11  mars,  elle  avait  été  consulter  un  rebouteur  des  environs, 
qui  s’était  contenté  de  faire  sur  la  partie  malade  quelques  signes  de  croix  avec  son  pied,  en 
disant  à  la  malade  :  «  Allez,  vous  êtes  guérie.  »  Ce  n’est  que  le  18  avril,  c’est-à-dire  le  trente- 
neuvième  jour  écoulé  depuis  l’accident,  voyant  que  les  mouvements  de  l’avant-bras  étaient 
impossibles,  qu’elle  se  décida  à  venir  me  consulter. 

Je  constatai  les  signes  classiques  de  la  luxation  en  arrière.  L’avant-bras  était  fléchi  à  angle 
très-obtus,  immobile  dans  cette  position,  et  en  supination.  La  partie  inférieure  de  l’humérus 
proéminait  à  presque  trois  travers  de  doigt  au-dessous  du  pli  du  coude.  La  déformation  n’était 
pas  très-visible,  à  cause  de  l’embonpoint  de  la  femme  et  d’un  peu  de  gonflement  de  la  partie 
malade,  mais  on  la  reconnaissait  très-bien  au  toucher.  Les  mouvements  communiqués  étaient 
difficiles  et  douloureux  ;  on  pouvait  produire  un  petit  mouvement  de  latéralité  impossible  à 
l’état  normal,  signe  très-important  au  point  de  vue  du  diagnostic,  et  signalé  par  les  auteurs. 

Je  fis  asseoir  la  malade  sur  une  chaise  un  peu  basse,  et  j’imprimai  au  membre  des  mou¬ 
vements  dans  différents  sens,  comme  le  recommandent  Maisonneuve,  Bonnet,  etc.,  pour 
rompre  les  adhérences.  Puis,  aidé  de  MM.  Mougin  et  Calloud,  je  procédai  à  la  réduction.  Je 
saisis  le  poignet  à  pleines  mains,  et  je  fléchis  l’avant-bras  sur  le  bras,  lentement,  et  en  em¬ 
ployant  toute  la  force  musculaire  que  je  pus  déployer.  Pendant  ce  temps,  un  des  aides  ame¬ 
nait  fortement  l’épaule  en  bas  et  en  avant,  pendant  que  l’autre  s’efforçait  de  repousser  l’olé- 
cràne.  Au  bout  de  deux  minutes  à  peine,  un  craquement  violent  causé  par  la  rupture  d’adhé¬ 
rences  très-résistantes  se  fit  entendre,  et  la  réduction  était  opérée. 

J’ai  tenu  à  publier  cette  observation,  pour  montrer  quels  services  pourrait  rendre  le  pro- 
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cédé  si  simple  et  si  facile  imaginé  par  M.  le  docteur  Bertindans  des  luxations  même  anciennes, 
alors  qu’échoueraient  vraisemblablement  les  procédés  ordinaires,  ou  qu’il  faudrait  du  moins 
recourir  au  chloroforme  toujours  dangereux  dans  ces  cas-là,  où  il  faut  pousser  fort  loin  la  réso¬ 
lution  musculaire. 

Agréez,  Monsieur  le  rédacteur,  etc.  Dr  E.  Bompard. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  8  mai  1876.  —  Présidence  de  M.  l’amiral  Paris. 

Je  m’empresse  de  faire  savoir  à  mes  bienveillants  lecteurs  que  les  «  guérites  »  de  la  cour 
de  l’Institut,  dont  je  déplorais  la  disparition  dans  mon  précédent  bulletin,  ont  été  remplacées 
par  une  installation  beaucoup  plus  belle,  plus  commode  et  plus  discrète.  G’est  mieux  qu’un 
changement,  c’est  un  progrès.  A  droite,  dans  la  deuxième  cour,  en  venant  du  quai,  sous  l’an¬ 
cienne  salle  des  séances  que  bordait  la  rue  Mazarine,  on  a  disposé  quatre  magnifiques  baxs, 
en  pierre  de  Tonnerre,  arrosés  par  de  l’eau  courante.  Avis  aux  passants  en  détresse. 

M.  le  général  Morin,  dont  quelques  journaux  imprudents  et  mal  informés  avaient  annoncé 
la  mort,  a  fait  une  longue  et  intéressante  communication  à  l’Académie.  Il  a  donné  lecture 
d’une  lettre  de  M.  Liais,  transmise  par  les  soins  de  l’empereur  du  Brésil,  et  relative  à  un  phé¬ 
nomène  très-singulier,  constaté  par  de  nombreux  témoins  à  l’observatoire  de  Rio-Janeiro.  Il 
s’agit  d’une  véritable  pluie  de  bolides,  qui  a  traversé  le  champ  de  la  lunette,  à  midi,  pendant 
qu’on  observait  le  soleil  ;  pluie  qui  s’est  reproduite  plusieurs  jours  de  suite  à  la  même  heure, 
dans  les  mêmes  circonstances. 

M.  Fizeau  a  rappelé  à  ce  propos  qu’un  phénomène  semblable  avait  été  observé  par  lui,  il  y 
a  quelques  années,  en  France.  On  avait  d’abord  cru,  comme  M.  Liais,  à  un  passage  de  mé¬ 
téorites.  Mais  en  y  regardant  de  plus  près,  on  se  convainquit  que  les  prétendus  bolides 
n’étaient  que  des  insectes,  de  petits  coléoptères  brillants  suspendus  dans  les  hautes  régions 
de  l’atmosphère,  et  qui,  frappés  par  la  lumière  solaire  sous  un  angle  favorable,  prenaient, 
dans  la  lunette,  l’aspect  d’étincelles  détachées  d’un  corps  en  ignition.  M.  Fizeau  croit  donc 
qu’à  Rio-Janeiro  on  a  été  dupe  d’une  illusion  d’optique. 

Il  paraît  fort  difficile  à  M.  Leverrier  d’admettre  que  les  mouvements  d’insectes  volants  puis¬ 
sent  être  confondus  avec  des  mouvements  astronomiques.  Mais  il  est  assez  disposé  à  penser 
néanmoins  que  ce  ne  sont  point  des  bolides,  visibles  en  plein  midi,  qu’on  a  observés  au 
Brésil.  Gela  doit  être  quelque  chose.  Quoi  ?M.  Le  Verrier  ne  le  dit  pas.  N’est-ce  pas  le  cas  de 
relire  l’admirable  fable  de  La  Fontaine  intitulée  :  Un  animal  dans  la  lune? 

«  .....  La  philosophie 

«  Dit  vrai  quand  elle  dit  que  les  sens  tromperont 
«  Tant  que  sur  leur  rapport  les  hommes  jugeront  : 

«  Mais,  aussi,  si  l’on  rectifie 
«  L’image  de  l’objet  sur  son  éloignement, 

«  Sur  le  milieu  qui  l’environne, 

«  Sur  l’organe  et  sur  l’instrument, 

«  Les  sens  ne  tromperont  personne.  » 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination  d’un  correspondant  pour  la 
section  de  mécanique,  en  remplacement  de  feu  M.  Séguin,  de  Montbard. 

Sur  US  votants,  M.  Colladon,  de  Genève,  obtient  l’unanimité  des  suffrages. 

M.  le  docteur  Constance  envoie  au  concours  du  prix  de  statistique,  un  mémoire  sur  l’ac¬ 
croissement  à  Douai  de  la  consommation  des  boissons  alcooliques  depuis  l’année  1800  jusqu’à 
l’année  1875;  et  du  mouvement  parallèle  dans  les  chiffres  des  naissances  et  des  décès,  des 
maladies,  et,  surtout,  des  affections  mentales. 

M.  Dumas  a  fait  depuis  longtemps  la  remarque  que  le  linge  employé  à  l’établissement  d’Aix- 
les-Bains  (en  Savoie),  s’use  rapidement.  Il  attribuait  cet  effet  à  la  transformation  de  l’hy¬ 
drogène  sulfuré  en  acide  sulfurique  au  contact  de  l’oxygène  de  l’air.  (Cette  production  d’acide 
sulfurique  dans  les  réservoirs  et  dans  les  salles  de  l’établissement  d’Aix  a  été  signalée,  il  y  a 
bien  longtemps,  par  un  savant  pharmacien  du  pays,  M.  Pichon.  Il  a  même,  si  nous  ne  nous 
trompons,  réclamé  l’année  dernière  la  priorité  de  celle  découverte,  dans  le  Journal  de  pliai-' 
niacie.  C’est  affaire  entre  M.  Dumas  et  lui.)  Guidé  par  l’analogie,  M.  Dumas  s’était  demandé  si 
1  ammoniaque  de  l’atmosphère  ne  se  transformait  pas  en  acide  nitrique  au  contact  du  sol.  Les 
expériences  récentes  de  M.  Schloesing  montrent  qu’au  contact  du  sol  sec,  l’ammoniaque  ne 
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subit  aucun  changement.  Mais  si  la  terre  est  mouillée,  la  nitrification  s’opère  avec  une  grande 
puissance. 

Mi  Henri  Saiule-Claire  Deville  transmet  de  nouvelles  études  sur  l’osmium,  desquelles  il 
résulte  que  l’osmium  est  le  plus  dense,  le  plus  lourd  par  conséquent,  des  métaux  connus.  Il 
est,  sous  ce  rapport,  très-supérieur  au  platine. 

M.  Belgrand  revient  sur  certains  détails  de  la  dernière  crue  de  la  Seine.  Celle  du  27  février 
1658  s’est  élevée  à  2  mètres  plus  haut.  M.  Belgrand  expose  les  divers  moyens  qu’on  pourrait 
employer  pour  empêcher  la  submersion  d’une  partie  de  Paris,  dans  le  cas  où  la  Seine  attein¬ 
drait  un  pareil  niveau. 

M.  le  Président  se  lève  et  s’exprime  ainsi  : 

«  J’ai  l’honneur  d’informer  l’Académie  que  MM.  les  membres  du  Comité  international  des 
poids  et  mesures  assistent  à  la  séance.  C’est  la  première  fois  que  ce  Comité  se  réunit  à  Paris 
depuis  que  les  divers  États  qu’il  représente  ont  donné  leur  sanction  légale  à  la  convention 
préparée  par  la  Conférence  diplomatique  du  mètre. 

«  L’intérêt  puissant  que  l’Académie  a  toujours  porté  à  l’adoption  universelle  du  système 
métrique,  signe  sensible  de  l’union  intellectuelle  des  nations  éclairées,  fait  un  devoir  à  votre 
président  d’accueillir  en  votre  nom,  avec  la  plus  vive  sympathie,  les  membres  éminents  du 
Comité  et  de  leur  faire  connaître  nos  vœux,  qui  sont  ceux  de  la  France,  pour  l’heureux  et 
prompt  accomplissement  de  l’œuvre  de  progrès,  de  civilisation  et  de  paix  confiée  à  leurs 
grandes  lumières  et  à  leur  zèle  éprouvé.  »  -  , 

Les  membres  de  la  commission  saluent,  et  l’un  d’eux  répond  en  très-bons  termes  à  l’allo¬ 
cution  de  M.  le  Président. 

M.  Cl,  Bernard  dépose  sur  le  bureau  une  note  de  M.  Lockyer  concernant  les  différences 
anatomiques  et  physiologiques  qui  séparent  les  cœurs  lymphatiques  et  le  cœur  sanguin.  La 
grenouille  a  quatre  cœurs  lymphatiques  pour  un  sanguin.  Les  animaux  à  sang  blanc,  les  crus¬ 
tacés,  les  insectes,  n’ ont  que  des  cœurs  lymphatiques. 

Nous  revenons  sur  le  thermo-cautère  de  M.  le  docteur  Paquelin.  C’est  l’événement  chirur¬ 
gical  du  jour. 

Sa  construction  repose  sur  la  propriété  qu’a  le  platine  (ou  tout  autre  métal  de  même  ordre) 
une  fois  porté  à  un  certain  degré  de  chaleur,  de  devenir  immédiatement  incandescent  au 
contact  d’un  mélange  gazeux  d’air  et  de  certaines. vapeurs  hydro-carbonées,  et  de  maintenir 
cette  incandescence  durant  tout  le  temps  que  ledit  mélange  arrive  à  contact. 

Cet  instrument,  qui  peut  affecter  toutes  les  formes  utiles  en  chirurgie  (telles  que  celles 
d’un  couteau,  d’un  fer  de  lance,  d’une  flèche,  d’un  champignon  à  cautérisation  utérine,  d’une 
pointe  à  ignipuncture,  etc.,  etc.),  entre  instantanément  en  incandescence. 

Il  fournit  d’un  trait,  avec  une  provision  de  200  grammes  de  liquide,  un  minimum  de  cinq 
heures  de  travail. 

L’opérateur  lui  fait  parcourir  à  son  gré  toute  la  gamme  des  températures,  depuis  le  rouge 
sombre  jusqu’au  rouge  blanc  et  réciproquement,  le  maintient  aussi  longtemps  que  l’opération 
l'exige  à  tel  degré  de  chaleur  qu’il  désire,  peut  immédiatement,  suivant  qu’il  le  juge  conve¬ 
nable,  en  modérer  ou  en  accélérer  l’action,  l'éteindre  et  le  rallumer. 

Le  thermo-cautère  traverse  les  tissus  et  les  liquides  organiques,  même  l’eau  froide,  sans 
perdre  sensiblement  de  son  activité. 

Vient-il  à  tomber  au-dessous  du  degré  de  chaleur  nécessaire,  il  se  ravive  à  l’instant  à  sa 
propre  chaleur,  sans  qu’il  soit  besoin  d’interrompre  l’opération. 

Les  liquides  qui  l’alimentent  se  trouvent  partout. 

Il  est  d’un  maniement  facile,  fonctionne  sans  le  secours  d’aucun  aide. 

11  est  inusable,  à  l’abri  de  tout  dérangement. 

Son  emploi,  même  toutes  précautions  mises  de  côté,  non-seulement  ne  peut  occasionner 
aucun  accident,  mais  encore  est  exempt  du  plus  léger  inconvénient. 

Il  ne  présente,  ses  accessoires  compris,  qu’un  très-petit  volume. 

Le  thermo-cautère  a  déjà  été  employé  dans  un  grand  nombre  d’opérations,  notamment 
pour  l’ablation  d’une  tumeur  fibro-plaslique  pesant  10  à  12  livres. 

M.  Wurtz  aussi  est  revenu  sur  l’extraction  du  gallium,  qui  est  l’événement  chimique  actuel, 
et  il  a  fait  ressortir  toutes  les  difficultés  que  M.  Lecoq  de  Boisbaudran  a  dû  surmonter 
pour  obtenir  enfin  le  métal  pur. 

M.  Chevreul,  tout  en  rendant  pleinement  hommage  au  mérite  de  M.  Lecoq  de  Boisbaudran, 
regrette  qu’on  n’enseigne  pas,  dans  les  cours  et  dans  les  livres,  combien  sont  complexes  et 
souvent  décevantes  les  réactions  chimiques  les  plus  simples. 

M.  Wurtz  partage  la  manière  de  voir  de  l’honorable  M.  Chevreul.  Les  réactions  n’ont 
jamais  rien  d’absolu.  Elles  se  compliquent  toujours  de  réactions  inverses,  et  le  fait  a,  depuis 
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longtemps,  été  signalé  par  Bertholet.  «  Par  M.  Berlholet  »,  dit  M.  Chevreul,  qui  en  parle 
comme  il  parlerait  de  M.  Berthelot. 

M.  Dumas,  après  avoir  annoncé  que  M.  Thénard  a  été  atteint  d’un  rhumatisme  goutteux 
assez  grave  pour  mettre  sa  vie  en  danger,  ajoute  que  le  malade,  aujourd’hui,  est  en  pleine 
convalescence.  —  M.  L. 


OBSÈQUES  DE  M.  LE  PROFESSEUR  BÉHIER. 

Le  discours  suivant,  simple  et  touchant  comme  tout  ce  qui  vient  du  cœur,  a  été 
prononcé  sur  la  tombe  de  Béhier,  par  son  collaborateur  et  ami  fidèle,  M.  le  profes¬ 
seur  Hardy  : 

Je  suis  un  des  plus  anciens  amis  du  professeur  Béhier.  Nous  avons  commencé  ensemble  nos 
études  médicales,  nous  avons  poursuivi  le  même  but,  nous  avons  eu  le  même  bonheur  de 
l’atteindre,  et  au  milieu  des  luttes  et  des  rivalités  inévitables  à  ceux  qui  suivent  la  même  car¬ 
rière,  nous  sommes  restés  amis  dans  une  affection  et  une  estime  inaltérables;  aujourd’hui  j’ai 
la  douleur  de  perdre  mon  condisciple,  mon  collègue,  mon  ami  dévoué,  et  j’ai  considéré  comme 
un  devoir  de  réclamer  l’honneur  de  lui  adresser  un  dernier  hommage  au  nom  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  de  cette  chère  Faculté  qu’il  aimait  tant,  à  laquelle  il  était  si  fier  d’apparte¬ 
nir,  et  dont  il  était  un  des  membres  les  plus  actifs  et  les  plus  brillants. 

Arriver  à  être  professeur  à  l’École  de  Paris  avait  toujours  été  son  rêve  :  il  venait  à  peiné 
d’être  nommé  agrégé  qu’il  me  confiait  qu’il  voulait  absolument  mourir  avec  la  robe  rouge  sur 
son  cercueil  ;  en  le  voyant  si  malade  il  y  a  quelques  jours,  je  me  rappelais  ce  désir,  téméraire 
alors,  hélas  !  aujourd’hui  exaucé,  et,  en  même  temps,  je  me  souvenais  des  efforts,  des  travaux 
auxquels  il  avait  été  obligé  de  se  livrer  pour  atteindre  le  but  désiré,  et  je  pensais  que  ceux 
qui  envient  notre  position  ne  savent  pas  assez  à  quel  prix  et  par  quels  sacrifices  nous  parve- 
venons  à  l’obtenir.  Béhier,  en  effet,  était  né  dans  une  position  modeste;  fils  d’un  fonctionnaire 
peu  rétribué,  il  venait  de  perdre  son  père,  et  il  se  trouvait  presque  dénué  de  ressources  pécu¬ 
niaires  lorsqu’il  terminait  ses  études  médicales  scolaires  ;  mais  il  avait  l’amour  de  la  science  et 
l’ambition  légitime  d’arriver  par  son  travail. 

Il  se  mit  à  l’œuvre,  il  se  fit  connaître  par  des  publications  de  littérature  médicale,  parmi 
lesquelles  j’aurais  tort  de  ne  pas  citer  le  Traité  de  pathologie  interne ,  qui  nous  est  commun  ; 
il  se  distingua  dans  les  concours  de  l’agrégation  et  du  Bureau  central,  et  bientôt  nommé 
agrégé  et  médecin  des  hôpitaux,  il  commença  à  voir  ouverte  devant  lui  la  brillante  perspective 
des  positions  qu’il  devait  atteindre. 

Je  manquerais  de  franchise  si  je  disais  que  Béhier  n’a  pas  trouvé  pour  l’aider  dans  sa  car¬ 
rière  des  amitiés  puissantes  :  il  avait  su  se  faire  aimer  et  apprécier  par  ses  anciens  chefs  de 
service,  particulièrement  par  Andral,  et  il  avait  trouvé  dans  le  père  d’un  de  ses  anciens 
camarades  de  collège,  dans  M.  Guizot,  un  puissant  protecteur  et  plus  tard  un  illustre  ami,  qui 
lui  fut  utile  plus  d’une  fois,  et  qu’il  paya 'd’ailleurs  par  un  long  et  inaltérable  dévouement; 
mais,  dans  les  diverses  circonstances  où  la  protection  put  être  supposée ,  le  mérite  réel  de 
Béhier  vint  toujours  légitimer  la  faveur  dont  il  avait  été  l’objet,  et  on  peut  affirmer  qu’il  fut 
toujours  à  la  hauteur  et  même  au-dessus  des  positions  ou  des  distinctions  qu’il  avait  obtenues. 

J’ai  déjà  parlé  du  désir  de  Béhier  de  devenir  professeur  à  la  Faculté  de  Paris.  En  186à,  son 
ambition  fut  satisfaite,  et  alors  s’ouvrit  pour  lui  une  nouvelle  carrière  dans  laquelle  devaient 
se  développer  toutes  les  qualités  de  son  caractère  ardent,  passionné  et  infatigable.  A  dater  de 
ce  moment,  il  se  voua  surtout  à  l’enseignement,  et  devint  bien  vite  un  professeur  éminent, 
égalant  dans  les  chaires  qu’ils  avaient  illustrées  nos  anciens  maîtres  les  plus  renommés.  D’abord 
professeur  de  pathologie  interne,  puis,  deux  ans  plus  tard,  professeur  de  clinique  médicale, 
c’est  surtout  dans  ce  dernier  enseignement  qu’il  se  fit  apprécier  et  qu’il  occupa  bien  vile  le 
premier  rang.  Son  succès  fut  grand  et  légitime;  mais,  pour  l’atteindre,  pour  le  retenir,  rien 
ne  lui  coûta;  c’est  avec  une  ardeur  toujours  nouvelle,  qu’il  se  tenait  au  courant  de  toutes  les 
parties  de  la  science;  c’est  par  un  travail  incessant,  et  en  passant  une  partie  des  nuits,  qu’il 
préparait  ses  leçons  de  clinique,  si  appréciées  des  élèves  et  des  médecins.  Il  faisait  son  cours 
avec  bonheur,  et  il  se  trouvait  suffisamment  récompensé  de  ses  fatigues  en  se  voyant  entouré 
d’un  auditoire  nombreux  et  sympathique.  Le  succès,  en  effet,  ne  lui  a  pas  manqué  :  son  ensei¬ 
gnement  était  très-suivi;  sa  réputation  attirait  les  élèves;  sa  parole  pittoresque  et  imagée  les 
captivait,  et  son  expérience  clinique  les  instruisait  en  les  intéressant.  Il  mettait  tant  d’ardeur, 
tant  de  passion  même  dans  la  discussion  d’une  théorie  médicale  ou  d’un  fait  clinique  impor¬ 
tant,  qu’il  communiquait  son  enthousiasme  à  ses  auditeurs. 

a  professant  la  clinique,  en  établissant  un  laboratoire  d’anatomie  pathologique  accessible 
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à  lous  les  élèves,  Béliier  a  rendu  de  grands  services  à  l’enseignement  ;  il  espérait  en  rendre  de 
plus  grands  encore  dans  le  nouvel  Hôtel-Dieu,  dont  il  avait  surveillé  l’installation  avec  amour, 
et  où  il  espérait  voir  établir  une  institution  clinique  complète  due  à  ses  efforts  et  à  son  expé¬ 
rience.  Hélas!  ce  dernier  désir  n’aura  pas  été  accompli,  et,  comme  bien  d’autres,  il  a  échoué 
au  port  ! 

Béhier  était  médecin  des  hôpitaux,  membre  de  l’Académie  de  médecine,. professeur  à  la 
Faculté  de  Paris,  commandeur  de  la  Légion  d’honneur  ;  il  avait  une  belle  et  nombreuse  clien¬ 
tèle  ;  et  on  peut  dire  qu’il  jouissait  pleinement  de  cette  brillante  position  légitimement  acquise. 
Malheureusement  son  bonheur  ne  dura  pas  longtemps,  sa  santé  s’altéra  sous  l’inQuence  du 
travail  énorme  auquel  est  obligé  de  se  livrer  le  médecin  qui  veut  être  à  la  fois  un  praticien  et 
un  professeur  ;  il  ne  voulut  pas  prendre  un  repos  nécessaire,  et  il  vient  de  succomber  à  la 
peine.  C’est  une  belle  mort  que  celle  qui  résulte  de  l’excès  du  travail;  c’est  une  mort  enviable 
que  je  tiens  à  glorifier. 

Il  y  a  quatre  semaines,  affaibli,  mais  non  vaincu  par  la  maladie,  il  faisait  sa  dernière  leçon 
dans  l’amphithéâtre  de  l’Hôlel-Dieu;  il  avait  retrouvé  pour  un  moment  sa  verve  et  son  entrain 
ordinaires,  mais  ce  fut  son  dernier  effort  et  son  dernier  bonheur;  malgré  son  énergie,  malgré 
son  désir  de  continuer  la  lutte  contre  le  mal  qui  l’envahissait,  il  dut  s’arrêter,  et,  dimanche 
dernier,  il  rendait  le  dernier  soupir...  Je  perds  en  lui  un  ami  avec  lequel  j’ai  passé  ma  vie  et 
dont  je  garderai  le  souvenir  jusqu’à  la  fin  de  mes  jours  ;  la  Faculté  a  perdu  une  de  ses  gloirea, 
et,  lous,  nous  perdons  une  des  plus  belles  et  plus  originales  illustrations  de  notre  génération 
médicale  actuelle. 

M.  Chaudé,  avocat,  parlant  au  nom  de  la  Société  de  médecine  légale,  s’est 
exprimé  ainsi  : 

On  vous  a  dit  ce  qu’était  M.  le  professeur  Béhier.  Des  voix  autorisées  vous  ont  fait  con¬ 
naître  la  perle  que  le  pays  venait  de  faire;  la  Société  de  médecine  légale  de  Frànce  a  tenu, 
elle  aussi,  à  venir  lui  rendre  un  dernier  hommage. 

Créée  en  1868,  la  Société  de  médecine  légale  a  compté  M.  Béhier  parmi  ses  fondateurs.  Il 
avait  compris,  ainsi  qu’il  le  disait  lui-même,  les  services  que  pouvait  rendre  une  Société 
«  fondée  sur  l’union  de  la  science  médicale  et  de  la  science  juridique  dans  la  recherche  de  la 
justice  et  de  la  vérité  »,  et  il  lui  apportait  non-seulement  l’éclat  de  son  nom,  mais  encore  le 
concours  le  plus  actif  et  le  plus  dévoué;  et  si,  dès  ses  débuts,  la  Société  a  pu  prendre  un 
rang  honorable  parmi  les  Sociétés  savantes,  elle  doit  une  grande  partie  de  ses  succès  à  notre 
regretté  collègue.  Aussi,  dès  1870,  au  premier  renouvellement  de  son  bureau,  s’empressail- 
elle  de  l’appeler  pour  deux  ans  à  sa  présidence. 

Pendant  ces  deux  années,  de  cruels  malheurs  semblaient  devoir  nous  détourner  à  jamais  de 
nos  paisibles  études  ;  ces  calamités,  nul  ne  les  ressentait  avec  plus  de  douleur  que  M.  Béhier  ; 
mais  la  tourmente  passée,  nous  le  retrouvons  à  notre  tête,  nous  conviant  d’une  voix  émue 
mais  avec  fermeté  à  continuer  l’œuvre  un  instant  interrompue. 

Il  ne  m’appartient  pas  de  dire  le  nombre  et  l’importance  de  ses  travaux  ni  d’en  apprécier  la 
valeur;  mais  nous  n’oublierons  jamais  cette  parole  incisive  et  brillante,  celte  netteté  d’esprit 
pour  résumer  une  discussion,  indiquer  et  saisir  la  véritable  difficulté;  cette  vigilance  et  en 
même  temps  celte  prudence  avec  laquelle  il  savait  revendiquer  et  maintenir  les  droits  de  la 
science,  cette  passion  de  la’vérité,  ce  désir  d’être  utile  qui  lui  faisait  souvent  répéter  cette 
devise  qui  le  peint  tout  entier  :  «  Bien  faire  et  laisser  dire.  » 

Tel  il  s’est  toujours  montré  parmi  nous,  soit  dans  les  commissions,  soit  dans  les  séances 
publiques,  et  presque  jusqu’au  dernier  jour  un  des  plus  assidus,  malgré  la  multiplicité  de  ses 
occupations. 

Mais  il  avait  surtout  une  qualité  que  nous  pouvions  apprécier  et  admirer  chaque  jour 
davantage  :  dans  cette  réunion  d’hommes  adonnés  à  des  éludes  si  diverses,  il  savait,  avec  un 
art  extrême,  se  faire  vulgarisateur  de  la  science;  c’était  merveille  de  l’entendre  expliquer  aux 
jurisconsultes  de  la  Société  les  points  les  plus  ardus  et  les  plus  délicats  des  questions  médi¬ 
cales  qui  s’agitaient  devant  eux;  et,  en  l’entendant,  nous  nous  surprenions  parfois  à  nous 
croire  véritablement  les  collègues  en  science  des  savants  qui  nous  avaient  admis  parmi  eux. 
Convaincu  des  résultats  heureux  que  devait  produire  cette  collaboration  avec  la  magistrature 
et  le  barreau,  il  était  pour  nous  plein  d’une  bienveillante  sollicitude. 

Aussi  lorsqu’il  y  a  deux  jours,  au  milieu  de  notre  séance,  ta  nouvelle  de  sa  mort  est  venue 
nous  attrister,  la  Société  a-t-elle  voulu  que  son  dernier  hommage  lui  fût  apporté  par  un 
homme  dévoué  à  l’étude  du  droit,  et  qu’après  les  hommes  si  éminents  dans  la  science  médi¬ 
cale  que  vous  venez  d’entendre,  une  voix  plus  modeste  vint,  au  nom  des  études  juridiques,  lui 
payer  son  affectueux  tribut  de  regret. 
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La  Société  de  médecine  légale  a  déjà  été  éprouvée  par  des  pertes  cruelles  :  M.  Gnérard, 
M.  Bois  de  Loury,  puis  encore  M.  Giraldès,  aujourd’hui  M.  Béhier...  La  science  ne  s’arrête  pas 
en  France,  c’est  l’honneur  de  notre  Corps  médical;  mais  si  en  jetant  les  yeux  autour  de  moi, 
Messieurs,  je  salue  les  illustrations  d’aujourd’hui  et  celles  de  l’avenir,  permettez' moi  de 
saluer  une  dernière  fois  les  illustrations  qui  s’en  vont,  et  de  vous  dire  que  la  mémoire  de 
Béhier  sera  toujours,  parmi  nous,  entourée  d’estime  et  de  respect. 


FORMULAIRE 

Injections  d’eau  chaude  contre  la  métrorrhagie.  —  Windelband. 

Dans  un  cas  d’hémorrhagie  grave,  liée  à  un  avortement,  et  que  n’avaient  pu  arrêter  ni  l’er¬ 
got  de  seigle  ni  l’eau  froide,  l’auteur  injecta  de  l’eau  à  environ  50  degrés.  Au  contact  de  cette 
eau,  l’utérus  se  contracta  si  énergiquement  que  l’œuf,  que  l’on  sentait  à  peine  entre  les  lèvres 
entr’ouvertes  du  col,  fut  expulsé  avec  ses  membranes  au  bout  d’un  quart  d’heure.  Les  jours 
suivants,  les  injections  furent  faites  avec  de  l’eaü  tiède,  jusqu’à  ce  que  l’utérus  eût  repris  son 
volume.  —  Les  injections  d’eau  chaude  ont  été  employées,  avec  succès,  dans  21  cas  d’avorte¬ 
ment,  2  cas  d’hémorrhagie  grave  résultant  de  l’insertion  du  placenta,  dans  des  cas  d’hémor¬ 
rhagie  accompagnant  des  tumeurs  fibreuses  et  autres  de  l’utérus,  dans  des  cas  de  cancer,  de 
ménorrhagie,  etc;  La  température  de  l’eau  employée  variait  dé  Zi6  à  50  degrés,  et  l’auteur 
considère  l’eau  chaude  comme  ayant  plus  d’action  sur  la  fibre  musculaire  utérine  que  l’eau 
froide  pure,  ou  chargée  de  substances  astringentes.  —  N.  G. 


Éphéraérîdes  llédlcaScs.  — •  13  Mai  1789. 

Un  certificat  daté  de  ce  jour,  et  signé  par  les  administrateurs  de  Viliefranche  (Aveyron), 
constate  que  «  le  citoyen  Victor  Bach,  médecin,  originaire  de  ladite  commune,  habitant  à 
Paris,  est  propriétaire  de  biens  fonds,  évalués  à  plus  de  200  journées  de  travail,  donnant  un 
revenu  annuel  de  la  somme  de  200  francs.  »  Nous  trouvons  ce  certificat  dans  une  pièce  inti¬ 
tulée  :  La  grande  conspiration  anarchique  de  L’Oratoire »  renvoyée  à  ses  Auteurs,  par  le. 
citoyen  Bach,  médecin  de  la  ci-devant  Université  de  Montpellier.  C’est  ce  même  Bach  qui, 
après  avoir  déclamé  dans  les  clubs  en  faveur  de  la  démocratie  radicale,  finit  par  se  suicider 
après  le  18  Brumaire  (9  nov.  1799),  sur  la  place  Louis  XV.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Bienfaiteurs  de  l’Association.  —  Nous  mettons  sous  les  ÿeux  de  nos  lecteurs  les  dons 
suivants*  qui  viennent  d’être  faits  en  faveur  de  la  Caisse  des  pensions  ; 


MM.  les  docteurs  Henri  Roger .  1.000  fr. 

Pénard,  de  Versailles .  200 

Willemin,  de  Vichy .  500 


Congrès  médical  en  Espagne.  —  Dans  ce  Congrès,  que  nous  avons  fait  connaître  à  nos 
lecteurs,  et  qui  s’est  tenu  sous  la  présidence  du  docteur  Antonio  Rivera,  professeur  à  la  Faculté 
de  Séville,  des  travaux  ont  été  lus  sur  les  sujets  suivants  :  La  phthisie  pulmonaire  en  Anda¬ 
lousie,  par  le  docteur  Velardi;  Des  hématozoaires  comme  indice  de  certains  états  pathologiques, 
par  le  docteur  Moreno  ;  Des  résections  sous-périostées  des  extrémités  supérieures,  par  le  doc¬ 
teur  Creus  ;  De  l’acuponcture  comme  moyen  de  diagnostic  et  de  traitement  des  maladies  de  la 
glande  mammaire,  par  le  docteur  Rubio;  Considérations  sur  le  scorbut,  par  le  docteur  Catezo. 

Nous  aimons  à  signalér  ces  signes  de  vitalité  dans  notre  grande  famille  médicale;  et  nous 
adressons  nos  félicitations  et  tous  nos  encouragements  à  nos  confrères  espagnols,  dont  nous 
suivrons  les  travaux  avec  le  plus  vif  intérêt.  Car  c’est  bien  pour  la  science,  pour  les  lettres, 
pour  les  arts,  et  en  particulier  pour  la  médecine,  qu’il  ne  doit  point  y  avoir  de  Pyrénées. 

Excursion  scientifique.  —  M.  Chalin  fera  sa  prochaine  herborisation  publique,  le  dimanche 
14  mai,  au  Raincy.  Rendez-vous  à  la  gare  de  l’Est,  à  dix  heures  vingt  minutes  pour  la  station 
du  Raincy. 


-  • _  .  Le  gérant,  -  Richelot; 

Paris.  —  Typographie  Fst,»x  Maltestk  et  C«  rue  de»  Deux-Portes-Saint-éauveiir ,  22. 
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JANVIER,  FÉVRIER  ET  MARS  1876. 

RAPPORT  DE  LA  COMMISSION  DES  MALADIES  RÉGNANTES, 

LU  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi.  28  avril  1876  (1), 

Par  M.  Ernest  Besnier. 

ill.  Variole.  —  Après  une  rémission  saisonnière,  tardive  et  courte,  qui  correspond 
à  la  fin  de  l’été  et  à  l’automne  de  l’année  précédente,  la  variole  a  repris,  dans  le 
mois' de  décembre,  la  marche  progressive,  indiquée  déjà  plusieurs  fois  par  nous 
comme  appartenant  à  son  évolution  normale.  Dâns  le  cours,  ascensionnel  que 
suit  une  épidémie  de  variole, '  laquelle  comprend  dans  son  entier  développement 
non  pas  quelqùes  mois  ou.  une  ;  année,  mais  me.  série  d’années,  *  chaque*  rémission 
estivale-  ou  automnale,  est  Suijvie  dffine  exàcerbatiori.  plus  ou  mqins  prolongée*, 
mais  qui  dépasse  chaque  année  l'exacerbation  précédente.  Eh  signalant  le  début  de 
la  rémission  de  l’année  1876,  rious  avons  éu  soin  de  faire  remarquer  que  cet  abais¬ 
sement  saisonnier  du  chiffre  des  malades  et  des  décès;  ne  devait  être  considéré  que 
comme  une  oscillation,  et  non  comme  une  décroissance  réelle  de  la  variole.  Le  mo¬ 
ment  venu,  ajoutions-nous,  il  est  vraisemblable,  d’après  l’étude  du  passé,  que  f ascen¬ 
sion  nouvelle,  éloignée  encore  de  plusieurs  mois,  dépassera  la  précédente,  comme 
celle-ci  avait  dépassé  la  première  ;  la  Variole  drivant  tendre  fatalement  à  reprendre,  au 
moins,  son  , niveau  moy,en  dans  une  agglomération,  populaire  qui,  bien  que  livrée 
entièrement  à  elle-même  pqur  son  administration  municipale,  nç  .sait'  pas  instituer 
les  mesures  nécessaires  pour  lutter  en  permanence  contre  un  ennemi  permqnqni ,  et 
ne  prend  jamais  que  des  dispositions  insuffisantes  contre  scs  retours  offensifs. 

Le  tableau  suivant,  qpi  indique  ,1e  mouvement  des  varioleux  dans  les  >hf}pitaux 
civils  de  Paris  pendant  les  trois  premiers  mois  des  annéqs  1872,  73,  74,  75,  76,  et 
le  chiffre  des  décès,  permet  de.  saisir,  d’un.. seuV  coup  d’œil  le  niveau  progressive¬ 
ment  repris  par  la  variole  dans  les  hôpitaux  pendant  le  1er  trimestre  des  années 
1874,  1875,  1876,  à  la  suite  de  la  remissipn  ex(raqi;dinaH;e  de  l’année  1*8*73  : 


1872 

1873 

1874 

1875  . 

,  1876 

Cas  , 

Décès 

Cas 

péeès 

Cas 

Décès 

Cas 

Décès 

Cas 

Décès 

Jaèvier 

10 

0 

1 

|  1 

7 

) 

12 

4 

42 

11 

12 

1 

0 

0 

=51 

1 

) 

19 

6 

70 

16 

Mars. . 

15 

i  8 

0 

0 

4 

l 

3 

18 

7 

64 

7 

Totaux . 

37 

4 

1 

1 

16 

O 

49 

17 

176 

-34- 

Si  l’on  veut  maintenant  se  rendre  compte  de  la  série  des  oscillations  ascendantes 
Progressivement  croissantes  de  la  variole  pendant  les  hivers  successifs  dès  années 
consécutives,'  il  suffit  de  parcourir  l’échelle  suivante,  qui  en  retrace  le  degré  exact  : 

Nombre  total  des  décès  varioliques,  à  Paris,  pendant  le  premier  trimestre  des 
années  1873,  1874,  1875,  1876  : 


Premier  trimestre  1873.  ....  6 

—  1874.  ...  :  4  décès. 

—  1875 .  43  -r- 

—  1876.  ....  102  — 


Veut-on  saisir  le  moment  précis  de  l’exacerbation  et  en  parcourir  les  phases  dans 
chaque  arrondissement  de  la  ville,  il  suffit  de  lire  le  tableau  comparatif  ci-dessous, 

(I)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  9  mai  1876. 

Tome  XXI,  —  Troisième  série. 
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qui  indique  le  chiffre  des  décès  varioliques  à  Paris,  par  mois  et  par  arrondissements 
pendant  le  IVe  trimestre  de  l’année  1875  et  le  Ier  trimestre  de  l’année  1876. 


On  a  pu  voir,  en  outre,  par  la  lecture  de  ce  tableau,  que  l’arrondissement  le  plus 
frappé  a  été  le  Ve  (Panthéon),  qui  avait  été  déjà  pendant  l’année  1875  le  foyer 
principal  de  la  variole;  particularité  que  nous  avons,  à  cette  époque,  signalée  avec 
toute  l’insistance  qu’elle  mérite. 

Au  milieu  de  l’inattention  générale,  les  services  d’isolement  pour  la  variole  ont 
continué  à  fonctionner  régulièrement,  au  grand  bénéfice  de  la  population  tout 
entière,  de  la  population  hospitalière  en  particulier,  bien  plus,  au  grand  bénéfice  des 
établissements  eux-mêmes  dans  lesquels  a  été  réalisé  l'isolement,  et  qui  n’ont  fourni 
presque  aucun  cas  intérieur,  ainsi  qu’on  en  peut  juger  par  l’examen  du  relevé  sta¬ 
tistique  suivant,  montrant  le  mouvement  de  la  variole  dans  les  services  d’isole¬ 
ment  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  de  l’hôpital  Saint-Antoine  et  de  l’hôpital  temporaire. 


IVe  TRIMESTRE  1875 

Pitié 

Saint-Antoine 

Hôpital  temporaire 

1 

s 

■i 

- 

Ier  TRIMESTRE  1876 

Mois 

Cas  intérieurs. 

a 

Sorties. 

Décès. 

Cas  intérieurs 

Cas  extérieurs 

Sorties. 

Décès. 

Cas  intérieurs. 

.9  . 

Q 

Sorties. 

Décès. 

1 

î 

E— 

1 

H 

1 

H 

H 

Octobre . 

» 

1 

1 

1 

n 

1 

8 

10 

1 

10 

11 

1 

Novembre . 

» 

» 

» 

» 

» 

2 

3 

» 

» 

13 

6 

3 

16 

9 

3 

Décembre . 

“ 

” 

" 

2 

” 

" 

18 

11 

7 

20 

11 

7 

Totaux  des  trois  mois. . 

.» 

»> 

» 

)» 

1 

5 

4 

» 

1 

39 

27 

11 

46 

31 

11 

1876 

Janvier . . 

,, 

„ 

•  « 

». 

» 

5 

3 

2 

„ 

24 

14 

5 

29 

17 

7 

Février . 

)) 

8 

» 

» 

)) 

7 

7 

)) 

)) 

37 

33 

3 

52 

40 

3 

Mars . 

1 

13 

16 

0 

” 

8 

2 

” 

* 

10 

21 

2 

32 

39 

4 

Totaux  des  trois  mois . . 

1 

21 

16 

2 

» 

20 

12 

o 

» 

71 

68 

10 

113 

96 

14 
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Sans  l’asile  spécial  qui  leur  a  été  fourni  par  ces  services  d’isolement,  les  113  va¬ 
rioleux  qui  y  ont  été  admis  pendant  ce  trimestre  auraient  été  disséminés  dans  les 
divers  services,  y  auraient  déterminé  de  nombreuses  atteintes  secondaires,  et 
auraienl  largement  propagé  la  maladie  dans  la  population  nombreuse  qui,  deux  fois 
par  semaine,  envahit  les  services  hospitaliers  aux  heures  où  les  parents  et  les  amis 
des  malades  sont  admis  dans  les  salles. 

Partout,  en  effet,  où  une  infraction  à  la  règle  a  été  commise,  elle  a  apporté  immé¬ 
diatement  avec  elle  une  extension  de  la  maladie,  qui  s’est  éteinte,  au  contraire, 
aussitôt  que  la  règle  a  été  rétablie.  Je  n’ai  cessé,  depuis  le  début  de  l’ascension  nou¬ 
velle  de  la  courbe  variolique,  d’en  apporter  les  preuves  les  plus  démonstratives 
recueillies  sur  le  fait,  soit  à  Paris,  soit  dans  d’autres  villes,  et  il  n’est  pas  un  de 
mes  rapports  de  l’année  précédente  qui  n’en  témoigne. 

La  nécessité  de  l’isolement  des  varioleux,  l’innocuité  de  leur  concentration  dans 
des  conditions  faciles  à  réaliser,  le  bienfait  apporté  par  cette  mesure  non-seulement 
à  la  population  hospitalière,  mais  encore  à  la  population  tout  entière,  sont  donc 
choses  absolument  et  scientifiquement  démontrées  (1).  Et  cependant  les  mesures 
d’isolement  appliquées  à  la  variole  sont  encore  incomplètes;  plusieurs  adminis¬ 
trations  hésitent  à  les  mettre  en  pratique  ou  ne  les  exécutent  pas  rigoureusement; 
d’autres,  enfin,  les  négligent  complètement.  Pendant  que  Bordeaux  (2),  Mar¬ 
seille  (3),  Lyon  (4),  sous  l’énergique  action  du  Corps  médical  de  ces  grandes 

(1)  Aux  documents  nombreux  déjà  fournis  ou  réunis  par  nous,  nous  ajoutons  la  note  sui¬ 
vante,  qui  nous  est  adressée  par  M.  le  professeur  Léon  Colin  :  «  Plusieurs  fois  déjà,  nous 
avons  combattu  l’argument  banalement  opposé  à  l’isolement  des  varioleux  par  des  personnes 
convaincues  du  danger  d’aggravation  de  cette  maladie  dans  des  locaux  où  l’on  réunirait  un 
nombre  plus  ou  moins  considérable  d’individus  atteints  de  cette  affection.  Suivant  nous,  le 
miasme  variolique  ne  croît  pas  en  intensité  ;  il  n’y  a  pas,  comme  on  l’a  cru ,  survariolisation 
des  malades  par  le  fait  de  leur  agglomération.  C’est  un  fait  dont  j’ai  acquis  la  conviction 
à  Bicêtre  pendant  l’épidémie  de  1870-1871,  qui  avait  encombré  les  salles  de  cet  hospice,  et 
dont  je  viens  encore  d’avoir  la  preuve  dans  la  petite  épidémie  de  cet  hiver  :  durant  cette  épi¬ 
démie,  en  effet,  qui  a  débuté  en  décembre  1875,  j’ai  perdu  de  variole  hémorrhagique  deux 
des  cinq  premiers  malades  entrés  dans  le  service  spécial  ;  et  cependant  cette  forme  si  grave, 
qui  a  été  considérée  comme  le  résultat  de  l’aggravation  d’intensité  du  miasme  par  le  fait  de 
la  réunion  des  malades,  ne  s’est  reproduite  chez  aucun  des  autres  varioleux  admis  en  ce 
service  pendant  les  deux  mois  suivants,  où  le  chiffre  des  malades  réunis  a  oscillé  entre  25 
et  40.  » 

(2)  Voyez  :  Rapport  sur  les  maladies  régnantes  du  2e  trim.  1875  (Union  Médicale,  juillet 
1875),  les  résultats  frappants  de  l’action  des  re vaccinations  et  de  l’isolement  pratiqués  éner¬ 
giquement  à  Bordeaux  au  début  d’une  épidémie  de  variole. 

(3)  Voyez  :  Marseille  médical  (février  1876),  le  très-remarquable  travail  du  docteur  E.  Gibert 
sur  l’ hygiène  publique  et  le  mouvement  de  la  mortalité  à  Marseille  pendant  l'année  1875,  dont 
j’extrais  les  passages  suivants  relatifs  à  la  variole,  et  bien  laits  pour  montrer  l’intérêt  qui  s’at¬ 
tache  à  ces  études  : 

«  L’épidémie  de  variole  s’est  éteinte  lentement.  Depuis  le  mois  de  séptembre  jusqu’à  la  fin 
de  décembre,  nous  n’avons  eu  que  18  décès  de  varioleux,  dont  9  pour  le  seul  mois  d’octobre. 
En  diverses  circonstances,  nous  avons  signalé  le  danger  qu’il  y  a  pour  la  santé  publique  de 
laisser  dans  le  commerce  des  vieilles  hardes,  celles  provenant  des  varioleux.  Nous  avons 
demandé  que  ces  linges  et  hardes  soient  désinfectés,  brûlés. 

Depuis  1856,  nous  observons  le  mouvement  variolique.  La  négligence,  chaque  année  plus 
grande,  apportée  par  la  population  dans  les  vaccinations,  faisait  prévoir  l’épidémie  que  nous 
venons  de  traverser.  Grâces  aux  nombreuses  vaccinations  et  revaccinations  opérées  en  1874  et 
J875,  l’épidémie  est  vaincue  ;  mais  il  importe  de  veiller  sur  les  causes  diverses  qui  l’avaient 
Produite  et  d’en  empêcher  le  renouvellement. 

Nous  ne  dirons  pas  que  les  arrondissements  qui  contiennent  le  plus  grand  nombre  de  fri¬ 
piers,  de  chiffonniers,  aient  été  seuls  atteints  par  la  variole;  mais  nous  pouvons  affirmer  que 
c  est  dans  ces  arrondissements  que  l’épidémie  a  pris  naissance,  qu’elle  s’y  est  développée, 
“laintenue,  aggravée;  elle  a  envahi  ensuite  tous  les  quartiers  de  la  cité.  La  marche  de  cette 
épidémie,  les  foyers  d’infection  qui  se  sont  formés  dans  les  6e,  9e,  10e,  13%  15e  arrondisse- 
ments,  partout  où  il  existe  des  dépôts  de  vieilles  hardes,  là  où  l’on  en  fait  le  dépouillement  et 
le  commerce,  tout  indique  la  nécessité  des  mesures  sévères  dont  nous  demandons  l’applica- 
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vilks,  prennent  avec  la  plus  grande  et  la  plus  féconde. activité  des  mesures  multi¬ 
pliées  contre  l’extinction  de  la  variole,  il  ,est  d’autres  régions  où  l’Administration 

tion,  non-seulement  pendant  la  durée  des  épidémies  varioliques,  mais  aussi  d’unp  manière 
permanente,  chaque  fois  qu’un  cas  de  Variole  et  à  plus  forte  raison  un  décès  par  la  variole  sont 
connus  de  l’autorité. 

L’isolement  des  malades  a  été  démontré  comme  le  meilleur  moyen  d’arrêter  ou  d’atténuer 
la  propagation  de  la  variole  ;  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  M.  le  docteur  Ernest 
Besnier  en  a  exposé  toute  l’importance.  —  Ce  savant  rapporteur  constatait  naguère  que, 
du  .  1er  janvier  au  30  septembre  1875,  sur  un  total  de  219  décès  par  la  variole,  le  cinquième 
arrondissement  avait  perdu  à  lui  seul.  70  malades,  c’est-à-dire  32  p.  100.  Ce  commencement 
d’épidémie  n’ayant  pas  eu  des  suites,  jusqu’à. présent,  il  est  peut-être  difficile,  de  se  rendre  un 
compte  exact  de  celte  particularité,  d’autant  plus  remarquable  qu.e,  pendant  le  même  laps  de 
temps,  ,les  autres  arrondissements  n’ont  eu  qu’une  mortalité,  relativement  faible,  de  2,  7  à 
16  décès.  Parmi' les  causes,  particulières  signalées,  ne  faudrait-il  pas  tenir  compte  du  com¬ 
mercé  des  chiffons,  plus  important  dans  une  partie  des  quartiers  qui  avoisinent  lé  Panthéon 
que  dané' d’autres  arrondissements?  C’est  une  question  à  examiner  et  que  nous  recomniandons 
à  l’attention  du  Corps  médical  et  de  l’édiiilé  parisienne^ 

Marseille  médical  a  reproduit,  en  novembre  dernier,  les  observations  si  intéressantes  du 
docteur  Lewis  (de  Wartentown)  sur  la  variole  transmise  par.  des  chiffons  pour  papier  dans  une. 
manufacture  de- New- York,  au  commencement  de  l’année  1875.;  ■  Quarante  personnes  furent 
atteintes;  sur.ee  nombre,  13  ou  14  sont  mortes.  Le  docteur  Lewis  affirme  que  d’autres  affec¬ 
tions  éruptives,  telles  que  le  rotheln  (rougeole),  etc.,  peuvent  être  transmises  par  lès  Chiffons, 
linges,  .hardes,-,  objets  de,  pansement.ayant  servi  aux.  malades. 

M.  Joanny  Rendu,  interne  des  hôpitaux  de.  Lyon,  dans  son  historique  si  remarquable  sur  la 
contagion.  de  la  variole,  dit  que,  pendant  l’épidémie  qui  s’est  déclarée  à  Lyon  tout  dernière¬ 
ment,  le  docteur  Soulier,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Croix-Housse,  ira  autorisé. la  restitution 
des  vêtements,,  lorsqu’on  ne  les  avait  pas  brûlés,  qu’après  leur,  désinfection  au  moyen,  de.  l’acide 
sulfureux. 

La  .santé  publique  est,  directement  engagée  dans  ces  questions.  Pendant  la  dernière  épid.éT' 
mie,  l’administration,  à  Marseille,  a  pris  I’ipitiaiivp-  de  mesures  exceptionnelles  de  désinfec¬ 
tion  ;  nous  ayons  déjà  rendu,  hommage  au  dévouement  dont  le  personnel- administratif  a  donné 
des  preuves  en  cette  circonstance  ;  mais  il  faut  que  l’autorité  persévère  .dans  cette  voie  chaque 
fois  qu’elle  est  -instruite  qu’un  cas  de  variole  se  déclare  dans  un  quartier  de  la  ville  ou  de  la 
banlieue.  ., 

L’adoption  d’autres  meures  est  nécessaire,  et,  parmi  les,  plus- urgentes,  nous  conseillons  : 

1“  Que  la  vente  des  hardea,  .linges ,  etc. ,  provenant  des  varioleux,  soit  formellement 
interdite  ; 

2°  Que,  dansées  familles  et  dans  les  hôpitaux,  ces  vêtements  soient  brûlés,,  et  que  des 
secours  soient  accordés  aux  indigents  pour  les  aider  à  remplacer  les  susdits  objets; 

3°  Que  l’administration  des  hôpitaux,  outre  les  moyens  dont  elle  dispose,  .possède  une  voi¬ 
ture,  spéciale  destinée  au  transport  des  varioleux,  de ,  leur  domicile  à  l’hospice  qui  doit  les 
recevoir  et  les  isoler  des  autres  malades;  et,  comme  suite,  qu’il  soit  interdit  aùx  voitures  sta¬ 
tionnant  sur  la  voie  publique  d’accepter  des  malades  atteints  de  variole  pour  les' conduire  dans 
les  hôpitaux  ou  ailleurs  ; 

4°  Qu’une  salle  d’isolement  soit,  en  tout  temps ,  ouverte  aux  varioleux  dans  l’un  de  nos  éta¬ 
blissements  hospitaliers.  '  ... 

Nous  croyons  aussi  que  f autorité  supérieure  ferait  une. chose  utile  en  n’aytorisanf  le  trans¬ 
port  des  balles  de  chiffons  que  sous  emballage,  que  ce  transport  ait  lieu  par  charrette,  voilure 
ou  par  chemin  de  fer;  de  telle  sorte  que  les  personnes  obligées,  par  état,  d’en  opérer  la  ma¬ 
nutention,  fussent  moins  exposées  .qu’aujourd’hui  à  contracter  certaines  affections  cutanées  ou 
contagieuses,  » 

(4)  Je  ne  saurais  trop  engager  les  médecins  qui  veulent  suivre  pas  à  pas  les  progrès  de 
l’épidémiologie,  de  lire  avec  soin  le  très-remarquable  travail  présenté  à  la  Société  de  médecine 
de  Lyon  sur  l 'épidémie  de  variole  observée  à  Lyon  en  1875,  étudiée  surtout  au  point  de  vue  de 
La  contagion,  par  M.  Joanny  Rendu  {Lyon  novembre  et  décembre  1875)  et  l’impor¬ 

tant  exposé  de  l 'état  de  la  variole  et  de  la  vaccine  dans  le  département  du  Rhône  pendant 
l'année  1875,  communiqué  à  la  Société  de  médecine  dans  la  séance  du  21  février  1876,  par  Je 
docteur  Perroud,  secrétaire  de  la  commission  de  vaccine.  (Lyon  médical,  n°  14,  dimanche 
2  avril  1876.) 

:  Etffiu,  j’extrais  du  même  journal  (numéro  du  16  avril  1876),  si  riche,  on  le  yoit,  en  faits 
epiüeupiqiogiques,  la  réponse  suivante  faite  par  la  Société  médico-chirurgicale  des  hôpitaux  de 
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ébranlée  par  les  dissentiments  d’opinion  existant  entre  les  médecins  sur  ce  sujet, 
ne  prend  aucune  mesure  de  prophylaxie  et  laisse  soumis  à  la  contagion  variolique 
de  malheureux  malades  qui  étaient  venus  réclamer  son  assistance  pour  les  affec¬ 
tions  les  plus  diverses.  Je  ne  saurais  oublier  qu’ayant,  il  y  a  un  bon  nombre 
d’années  déjà,  réclamé  l’isolement  des  varioleux  dans  un  grand  établissement  d’as¬ 
sistance  publique  dont  je  n’étais  pas  le  seul  médecin,  il  me  fut  répondu  que  l’on 
était  dans  un  bien  étrange  embarras,  ma  demande  ayant  été  accompagnée  de  la  pro¬ 
testation  d’un  de  mes  honorables,  collègues,  qui  considérait  sa  réalisation  comme 
une  mesure  illusoire  probablement,  et  dangereuse  assurément. 

Je  dois  ajouter  cependant  que  l’administrateur  éclairé  qui  était  à  la  tête  de  l’Assis¬ 
tance  publique  üt  droit  à  ma  requête,  et  que  les  varioleux  furent  isolés  dans  ma 
division. 

Si  j’ai  fait  cette  confession  à  notre  charge,  c’est  pour  bien  établir  que  d’aussi 
étranges  dissentiments  d’opinion  ayant  existé  parmi  noiis  ,  je  peux;  sans  enfreindre 
aucune  limité,  signaler  la  même  divergence  en  d’autres  points  dë  notre  pays.  On 
lira  plus  loin,  dans  la  notice  relative  à  la  ville  de  Rouen,  due  à  notre  éminent 
correspondant  M.  Leüdèt,  ce  qui  advient  aux  hôpitaux  qui  en  usent  à  ce  sujet  selon 
leur  bon  piaisir.  Après  avoir  signalé  avec  sobriété  la  propagation  de  la  variole  dans 
l’Hôtel-Dieu  de  Rouen,  due  à  l’absence  de  mesures  préventives,  M.  Leudet  s’écrie^ 
non  sans  quelque  amertume  vraiment  trop  légitime  :  «  J’ai  vainement  réclamé  pour 
l’exécution  de  Cette  mesure  prophylactique  indispensable  (l’isolement  des  varioleux)  ; 
l’administration  hospitalière  à  opposé  à  ma  demande  l’avis  de  depx  de  mes  col¬ 
lègues  de  l’Hôtel-Dieu  qui  se  sont . énergiquement  prononcés,  contre  l’isolement  et 
l’ont  emporté $ur  Jen.rs  trois  autres  collègues,  partisans  décidés  de  l’isolement.  »  Vous 
le  voyez  donc,  Messieurs,  là  comme.,  ailleurs,  ce  n’est  pas  seulement  à  l’inertie  et  à 
la  routine  administratives,  d’ailleurs  vraiment  excessives  dans  ce  pays,  qu’il  faut 
surtout  imputer  les  retards  apportés  à  un  progrès  que  réclame  d’urgence  l’hygiène 
hospitalière.-  C'est  aux  associations  scientifiques  médicales  des  divérs  centres  qu’il 
appartient,  comme  la  Société  médicale  des  hôpitaux  en  a  donné  l’exemple  en  maintes 
circonstances,  de  mettre  un  terme  à  l’influence  nuisible  de  ces  divergences  d’opi¬ 
nion  entre,  les  médecins.  G’est  dans  les  conclusions  scientifiques,  formulées  après 
discussion  publique  au  milieu  de  ces  assemblées,  seules  compétentes,  que  les  admi¬ 
nistrations  jaiopses  du  bien  public  doivent  chercher  leur  règle  de  conduite, et  c’est  là 
également,  et  non  dans  le  sein  de  commissions  administratives  incompétentes,  que 
les  médecins  convaincus  de  l’inutilité,  ou  du  danger  de  l’isolement  des  varioleux 
doivent  venir  faire,  leurs  confidences1, ‘Aussi  bien  d’ailleurs  s’agit-il  Ici  de  questions 
d’intérêt  publie,,  et  songera-t-on  quelque  jour  à  demander  à  la  grande  assemblée 
médicale  du  pays  une  règle  de  conduite  à  tracer  aux  administrations  locales  expo¬ 
sées  à  recevoir ,  une  direction  défectueuse.  . 

En  ce  qui  concerne  Paris,  nous  l’avons  indiqué,  l’Administration  de  l’assistance 

Lyon,'  consultée  par  l’Administration  des  hôpitaux  de^  cétté  ville  sur  les  mesures  d’isolement  à 
prendre  eh  présence  de  l’épidémie  de  variole  : 

«  La  Société’ médico-chirurgicale  des  hôpitaux  de  Lyon  : 

«  Considérant  l’isolement  des  varioleux  comme  le’ premier  moyen  à  employer  pour  prévenir 
l’extension  de  la  petite  vérole  ; 

«  Félicite  l’Administration  des  mesures  qu’elle  a  prises  pour  pratiquer  cet  isolement  ; 

«  Émet  le  voeu  qu’il  soit  généralisé. et  rendu  obligatoire  dans  les  hôpitaux  et  hospices  de 
noire  ville,  soit  eu  réunissant  tous  les  varioleux,  hommes,  femmes  et  enfants,  à  la  Croix- 
housse,  dans  un  bâtiment  isolé,  soit  en  les  transférant  dans  un  autre  local  plus  complètement 
isolé  encore; 

«  Que  le  transport  des  varioleux  soit  fait  dans  une  voiture  spécialement  affectée  à  ce  service; 

«  Que  les  visites  soient  supprimées  ou  tout  au  moins  limitées  aux  plus  proches  parents,  en 
avertissant  les  visiteurs  des  dangers  qu’ils  courent  ou  qu’ils  font  courir  â  leur  entourage; 

«  Qu’il  ne  soit  affecté  au  service  des  varioleux  que  des  personnes  revaccinées  et  soumises 
à  des  soins  rigoureux  de  propreté  ; 

«  Que  les  vêtements  portés  par  les  varioleux  à  leur  entrée  ne  leur  soient  rendus  à  la  sortie 
qu’après  avoir  été  désinfectés.  » 
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publique  a  pris  les  plus  sages  et  les  plus  énergiques  mesures,  et  elle  a  rendu  à  la 
population  un  service  dont  on  ne  voit  peut-être  pas  toute  l’importance,  mais  que 
nous  déclarons  être  considérable,  car  le  pouvoir  contagieux  de  la  variole,  variable 
à  diverses  époques,  a  repris  une  grande  énergie,  et,  sans  les  mesures  d’isolement 
hospitalier,  il  est  hors  de  doute  que  la  maladie  se  fût  répandue  dans  les  hôpitaux 
et,  secondairement,  dans  la  ville  avec  une  certaine  intensité.  S’il  venait  à  quelqu’un 
l’idée  d’oublier  cette  proposition  ou  de  la  méconnaître,  l’événement  sè  chargerait 
immédiatement  d’en  rappeler  la  réalité  et  le  bien  fondé,  et  c’est  ce  qui  arrive  quand 
une  infraction  à  la  règle  se  produit  sous  l’influence  de  quelque  dérogation  due, 
non  à  la  négligence  particulière,  mais  à  quelque  circonstance  dérivant  de  l’état 
encore  imparfait  de  l’ensemble  des  mesures,  dont  la  réunion  stricte  constitue  seule 
un  isolement  véritable. 

A  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  M.  J.  Simon,  chargé  d’un  service  de  varioleux,  voit  une 
petite  épidémie  naître  à  l’hôpital  par  le  fait  de  l’introduction  d’un  seul  varioleux  dans  les  salles 
communes,  et  alors  la  variole  atteindre  surtout  les  non  vaccinés.  Presque  tous  les  enfants  non 
vaccinés  atteints  au-déssons  de  3  ans  sont  morts.  Pas  un  seul  vacciné  n’a  succombé  du  fait  de 
la  variole. 

Et  par  opposition,  service  de  M.  Archambault,  aucune  variole  depuis  l’installation  régu¬ 
lière  du  service  d’isolement  des  varioleux. 

Au  Val-de-Grace,  service  de  M.  Lereboullet  :  7  cas  de  varioles  contractées  dans  les  salles; 
plusieurs  d’entre  elles  ont  été  très-graves  ;  elles  ont  été  traitées  dans  le  service  spécial.  M.  Le¬ 
reboullet  pense  que  ces  cas  intérieurs  sont  dus  à  ce  que  plusieurs  malades  atteints  de  rash 
variolique  ont  été  par  erreur  dirigés  sur  un  service  général  et  y  ont  séjourné,  les  uns  jusqu’au 
moment  de  la  contre-visite,  deux  d’entre  eux  jusqu’au  lendemain  matin,  l’éruption  ayant  été 
confondue  avec  celle  de  la  rougeole.  — Service  de  M.  A.  Laveran  :  Plusieurs  varioleux  reçus  à  la 
période  prodromique  ont  été  dirigés  aussitôt  que  possible  sur  le  service  spécial;  mais  le  court 
séjour  qu’ils  ont  fait  dans  les  salles  a  suffi  pour  provoquer  quelques  cas  intérieurs  qui  ,  du 
reste,  n’ont  pas  présenté  de  gravité.  Il  serait  nécessaire  d’avoir  une  salle  d’attente  dans 
laquelle  on  mettrait  les  malades  qui  présentent  quelques-uns  des  symptômes  de  la  variole 
commençante. 

La  question,  Messieurs,  est  évidemment  jugée,  et  si  j’y  reviens  encore  une  fois, 
c’est  pour  montrer  qu’il  reste  quelques  progrès  à  accomplir  dans  nos  propres  éta¬ 
blissements  hospitaliers  au  sujet  de  l’isolement,  et  que  le  moment  serait  venu 
pour  l’administration  supérieure  de  promulguer  un  règlement  sanitaire ,  applicable 
à  tous  les  établissements  d’assistance  publique.  C’est  là  le  point  le  plus  urgent  à 
régler;  la  police  sanitaire  ne  peut  rien  exiger  des  particuliers  et  de  la  Ville,  tant 
qu’elle  ne  démontre  pas  ses  bienfaits  d’une  manière  absolue  et  complète  dans  lés 
établissements  publics. 

Assurément,  la  variole  n’est  pas  la  seule  affection  contagieuse  qu’il  faille  isoler 
énergiquement;  mais  elle  est  une  des  plus  redoutables  et  des  plus  redoutées,  une 
de  celles  contre  lesquelles  nous  sommes  le  mieux  armés  par  la  vaccine  et  par  les 
mesures  d’isolement  ;  c’est  par  elle  qu’il  fallait  commencer  la  démonstration  ;  celle-ci 
est  aujourd’hui  complète,  et,  si  nous  ne  pouvons  pas  prétendre  à  l’extinction  de  la 
maladie,  on  peut  affirmer  qu’elle  sera  aujourd’hui  limitée  et  maintenue  dans  des 
foyers  restreints  partout  où  seront  appliquées  les  mesures  d’hygiène  et  de  prophy- 
laxienécessaires. 

Relativement  aux  autres  affections  contagieuses,  les  mêmes  mesures  d’isolement 
sont  commandées,  et  devraient  recevoir  une  application  générale;  mais  l’urgence 
est  manifeste  pour  nos  établissements  hospitaliers ,  et  surtout  pour  les  asiles  con¬ 
sacrés  à  l’enfance.  Là  encore  on  voit  mourir  en  grand  nombre,  de  maladies  con¬ 
tractées  à  l’hôpital,  des  enfants  amenés  pour  des  affections  qui,  très-souvent,  ne 
menaçaient  pas  directement  leur  vie;  ces  affections  contractées  sont,  au  premier 
chef,  la  diphthérie,  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  coqueluche.  De  mdine  qu’il  nous 
semble  aujourd’hui  invraisemblable  que  l’on  ait  pu,  à  une  certaine  époque,  voir 
plusieurs  malades  couchés  dans  un  même  lit  d’hôpital,  de  même  il  semblera,  dans 
un  avenir  piochain,  difficile  à  croire  qu’on  ait  à  notre  époque,  malgré  les  protesta- 
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tions  des  médecins  et  les  statistiques  les  plus  lamentables,  continué  à  dépqser,  dans 
les  salles  communes  des  maladies  de  l’enfance,  des  sujets  atteints  de  diphthérie,  de 
rougeole,  de  variole,  de  coqueluche  ou  de  scarlatine,  et  porté  ainsi  sûrement  la  ma¬ 
ladie  et  la  mort  là  où  tous  cherchent  la  guérison  et  la  vie  ! 

Cette  réforme,  Messieurs,  est  impérieusement  urgente;  chacun  de  nous  le  pro¬ 
clame,  et  je  ne  cesse  depuis  longtemps  d’enregistrer  vos  protestations  réitérées, 
ainsi  que  je  le  fais  encore  plus  loin  en  analysant  les  communications  adressées  à  la 
commission  des  maladies  régnantes  pour  ce  trimestre.  Il  appartient  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  qui  par  son  action  incessante  a  obtenu  la  première 
réalisation  définitive  de  l’isolement  des  varioleux,  d’obtenir  encore  plus,  et  détermi¬ 
ner  cette  conquête  humanitaire  dont  les  bienfaits  seront  immenses.  Dans  un  avenir 
prochain,  la  ville  de  Paris  convie,  une  fois  de  plus,  les  nations  étrangères  à  une 
Exposition  universelle  des  produits  de  l’industrie,  de  la  science  et  des  arts  ;  il  faut 
que,  pour  cette  époque,  les  médecins  dé  tous  pays  qui  visiteront  nos  hôpitaux  n’y 
trouvent  plus  cette  tache  déplorable,  et  il  ne  doit  au  moins  pas  dépendre  de  nous 
qu’elle  n’ait  pas  été  effacée  ! 

Hôpital  temporaire.  —  M.  Gérin-Roze  :  Salle  des  varioleux  (hommes)  ;  isolement  incom¬ 
plet.  —  Premier  trimestre  1876  :  «  Ont  été  traités,  à6  malades  venus  du.  dehors.  Pas  de  cas 
intérieurs.  Varioles  discrètes  et  varioloïdes,  30;  varioles  confluentes,  11  ;  varioles  hémorrha¬ 
giques,  5.  Total  :  46.  —  Guérisons,  ZiO.  —  Morts,  6. 

Sur  ces  à6  malades,  h  avaient  été  vaccinés  et  revaccinés.  Ils  n’ont  eu  que  des  varioloïdes; 
5  n’avaient  jamais  été  vaccinés.  Ils  ont  fourni  3  morts  :  2  varioles  hémorrhagiques  et  1  variole 
confluente.  Les  3  autres  morts  comprennent  les  3  autres  cas  de  variole  hémorrhagique  sur¬ 
venue  chez  des  sujets  vaccinés. 

La  mort  est  arrivée,  pour  à  malades,  les  quatrième,  sixième,  septième  et  douzième  jours 
de  la  maladie  ;  les  2  autres,  reçus  dans  un  état  désespéré,  n’ont  pu  donner  de  renseignements, 
et  ont  succombé  quelques  heures  après  leur  admission,  sans  avoir  été  examinés  par  le  chef  de 
service. 

(A  suivre  dans  un  •prochain  numéro.) 


CONFÉRENCES  CLINIQUES 


Hôpital  du  Midi.  —  Clinique  de  M.  HORTELOUP. 

C’est  dimanche  dernier,  30  avril,  que  M.  Horteloup  a  commencé  les  conférences 
cliniques  qu’il  se  propose  dé  faire,  à  l’hôpital  du  Midi,  sur  les  maladies  syphilitiques. 
Sa  première  pensée,  en  inaugurant  ces  leçons^  a  été  pour  le  maître  vénéré  dont  le 
nom  restera  à  jamais  attaché  à  cet  hôpital.  Le  buste  de  M.  Ricord  avait  été  ;  en  effet, 
placé  dans  l’amphithéâtre  par  les  soins  de  M.  Horteloup  :  nous  ne  saurions  trop  le 
féliciter  d’une  pareille  marque  de  déférence;  car  c’est,  de  la  part  de  ce  jeune  clini¬ 
cien,  une  louable  inspiration  qui  ne  peut  certainement  manquer  de  lui  porter 
bonheur. 

Voici  le  résumé  de  cette  première  leçon  qui  nous  a  été  communiqué  par  un  des 
internes  du  service,  M.  Herpin  : 

Je  vous  avouerai,  Messieurs,  que  j’ai  longtemps  hésité  avant  de  me  décider  à 
ouvrir  des  cliniques  dans  cet  hôpital,  dont  l’enseignement  a  joui,  pendant  plus  d’un 
quart  de  siècle,  d’une  si  grande  réputation.  M.  Ricord  avait  su,  grâce  à  son  immense 
talent,  élever  dans  cet  hôpital  une  chaire  autour  de  laquelle  sont  venus  se  grouper 
Pendant  trente  ans,  non-seulement  tous  les  élèves  français,  mais,  on  peut  le  dire 
sans  crainte  d’être  démenti,  presque  tous  les  médecins  de  l’Europe. 

Personne  d’entre  vous  n’a  pu  entendre  ce  professeur  si  brillant,  si  original  ;' mais 
sa  réputation  a  été  telle,  que  le  nom  de  Ricord  est  resté  un  des  plus  populaires  parmi 
la  corporation  médicale. 

Depuis  quelques  années,  vous  avez  pu  voir  certains  écrivains  critiquer,  avec  plus 
ou  moins  de  justice,  l’œuvre  de  notre  grand  syphiliographe,  et  chercher  à  amoindrir 
l’édifice  qu’il  a  su  élever.  Je  n’ai  point  la  prétention  de  vouloir  le  défendre  ;  l’œuvre 
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de  M.  Ricord  est  impérissable;  et,  lorsque  Ton  écrira  l’histoire  de  la  syphilis  au 
xixe  siècle,  la  page  de  M.  Ricord,  et  par  conséquent  celle  de Thôpital  du  Midi,  sera 
bien  remplie. 

Je  ne  veux  pas  développer  devant  vous,  Messieurs,  les  diverses  phases  par'  les¬ 
quelles  a  passé  l’histoire  de  la  syphilis  depuis  l’apparition  en  Europe  de  cette  ter¬ 
rible  maladie  :  ce  sont  des  détails  que  vous  trouverez  exposés  tout  au  long  dans  les 
livres  qui  traitent  de  ce  sujet.  J’arrive  d’emblée  à  une  époque  qui  est  encûréhieri 
rapprochée  de  la  nôtre. 

A  la  fin  du  siècle  dernier,  un  homme  de  génie,  Hunier,  fit  faire  de  grands  pro¬ 
grès  à  l’étude  de  la  syphilis.  Il  soutint  qüè  la  maladie  vénérienne  avait  pour  causé 
immédiate  un  poison  ou  virus  semblable  au  pus.  Ce  virus,  mis  en  contact  avec  ce 
qu’il  appelle  les  surfaces  sécrétantes  (lès  muqueüses),  produit  là  gonorrhée.' Absorbé 
par  les  surfaces  recouvertes  d’épiderme,  il  détermine  le  chancre.  Suivant  lui,  la 
syphilis  constitutionnelle  avait  pour  cause  l’absorption  de  matières  vimlentes  sè 
produisant  au  niveau  du  chancre  et  entraînées  dans  la  circulation  générale.  Il  admet¬ 
tait  donc  un  accident,  d’abord  local,  suivi  de  l’infection  générale  ;  et  l’accidettt  pri¬ 
mitif  pouvait  être  un  chancre,  une  gonorrhée,  ou  être  le  résultat  d’une  absorption 
interstitielle,  qui  amenait  ce  que  l’on  a  appelé  depuis  le  bubon  d'emblée. 

Hunter  donne,  en  quelques  lignes,  une  description  du  chancre.  «  On  voit  au  début, 
dit-il,  se  former  une  vésicule  suivie  d’une  ulcération.  Celle-Ci  présente  une  base 
dure,  des  bords  proéminents...  »  Et  ces  signes,  il  les  donne  comme, étant  communs  à 
tous  les  chancres.  En  un  mot,  il  paraît  n’avoir  vu  que  quelques-uns  des  caractères 
du  chancre,  et  la  description  qu’il  en  a  laissée,  est  extrêmement  incomplète. 

Swediaur  en  1798,  Bell  en  1802,  s’efforcèrent  de  séparer  la  blennorrhagie  des  affec¬ 
tions  syphilitiques;  mais  leur  opinion  ne  trouva  pas  d’adhérents  en  Angleterre:;  à 
peine  fut-elle  connue  en  France. 

Les  doctrines  de  Broussais  devaient  étendre  leur  influence  sur  la  syphilis,  et  la 
théorie  de  l’inflammation  tenta  de  se  substituer  à  l’idée  d’un  virus. 

Richond  de  Brus  et  Desrüelles  se  prononcèrent  contre  l’existence  du  virus  véné¬ 
rien.  Enfin,  on  en  vint  presque  a  nier  qué  la  syphilis  fût  une  maladie  spécifique. 

Biett,  dans  ses  cours,  donnait  une  description  exacte  des' syphilides,  mais  sans 
ordre.  On  retrouve  ses  idées  dans  l’ouvrage  d’un  de  ses  élèves,  qui  pense  qu’une 
syphilide  peut  être  le  premier  accident  de  la  vérole.  Enfin,  Lagneau  admettait  que 
la  syphilis  pouvait  débuter  par  la  gonorrhée,  les  chancres,  les  bubons,  et  certaines 
pustules  humides. 

C’est:  dans  ces  conditions  que  M.  Ricord  arriva  à  l’hôpital  du  Midi.  Grand  admi¬ 
rateur  de  Hunter,  il  reprit  les  inoculations,  mais  les  auto-inoculations  seulement, 
s’étant  toujours  élevé  contre  tout  procédé  expérimental  pouvant  avoir  pour  consé¬ 
quence  l’infection  d’.un  sujet  jusqu’alors  indemne. 

Ses  expériences  eurent  pour  premier  résultat  la  séparation  de  la  blennorrhagie  du 
groupe  des  affections  syphilitiques  ;  mais,  pour  triompher  des  idées  contraires  pro¬ 
fessées  depuis  si  longtemps,  il  eut  beaucoup  à  lutter  ;  et  l’opinion  la  plus  puissante 
qu'il  eut  à  combattre  fut  le  propre  fait  de  Hünter,  qui,  en  s’inoculant  du  pus  prove¬ 
nant  d’une  blennorrhagie,  contracta  un  chancre  induré.  M.  Ricord  expliqua  ce  fait 
par  la  coexistence  d’un  chancre  syphilitique  (chancre  larvé)  situé  dans  l’intérieur 
du  canal  de  l’urèthre,  et  plusieurs  autopsies  lui  permirent  de  démontrer  son  asser¬ 
tion.  Mais,  disons-le,  il  ne  parvint  pas  à  vaincre  toutes  les  résistances,  et  les  parti¬ 
sans  de  l’ancienne  doctrine  formèrent  l’école  des  identistes,  à  la  tête  de  laquelle  g? 
place  M.  Bazin. 

Grâce  aux  inoculations,  M.  Ricord  combattit  victorieusement  les  doctrines  de 
l’école  physiologique;  il  apprit  à  connaître  admirablement  la  marche  du  chancre, 
aujourd’hui  chancre  simple,  le  seul  qu’il  pût  étudier  expérimentalement. 

PourM.  Ricord,  le  critérium  du  chancre  était  de  pouvoir  être  rôinoculé.  Si  l’inocu¬ 
lation  était  négative,  c’est  que  l’on  n’avait  pas  affaire  à  un  chancre,  ou  que  le 
chancre  était  en  voie  de  transformation  :  1°  soit  parce  qu’il  arrivait  à  la  période  de 
réparation;  2°  soit  parce  qu’il  était  devenu  induré. 
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pour  Huqteç,  comme  je  vous  l’ai  dit,  tous  les  chancres  avaient  des  bords  durs; 
Vidal,  en  1855,  soutenait  lui  aussi  que  tous  les  chancres  étaient  plus  ou  moins 
indurés.  M.  Ricprd  montra  que  l’induration  n’était  pas  constante;  et  il  donna  du 
chancre  induré, une  description  si  nette,  si  complète,  que,  lorsqu’on  la  compare  aux 
caractères  attribués  indistinctement  par  Hunter  à  tous  les  chancres,  on  ne  peut 
s’empêcher  de  se  demander  qui  des  deux  a  le  mieux  mérité  de  donner  son  nom  au 
chapcre  syphilitique. 

Cependant  M.  Ricord,  admettant  l’opinion  de  Hunter,  considéra  le  chancre  comme 
uii  accident  d’abord  local  pouvant  plus  tard  donner  lieu  à  l’infection  générale.  Les 
auto-inoculations,  ne  lui  avaient  pas  permis  d’avoir  des  notions  exactes  sur  la  durée 
de  l’incubation  du  chancre  ni  d’en  distinguer  les  deux  variétés  que  son  tact  cli¬ 
nique  lui  indiquait.  Nfe  voulant  pas  s’aventurer  dans  des  hypothèses  dont  il  venait 
de  montrer  le  vide,  il  resta  sur  le  terrain  de  l’expérience,  et  il  était  forcé  d’invoquer 
l’influence  du  tempérament  pour  expliquer  la  production  de  l’induration  et,  consé¬ 
cutivement,  l’apparition  des  accidents  constitutionnels.  Mais  il  formula  des  lois  qui 
depuis  n’ont  pas  été  rapportées:  : 

1°  Le  chancre  syphilitique  est  à  la  vérole  ce  que  la  morsure  du  chien  enragé  est 
à  l’hydrophobie. 

2°  Le  chancre  induré  est  toujours  suivi  .d’accidents  constitutionnels. 

3°  Un  malade  qui  a  eu  une  fois  un  chancre  induré  n’en  a  pas  d’autre  semblable. 

M.  Ricord  étudia  de  la  manière  la  plus  complète  les  lésions  du  système  lym¬ 
phatique  dans  la  syphilis.  Il  décrivit  cette  adénopathie  si  caractéristique,  cette  pléiade 
ganglionnaire  sans  tendance  à  la  suppuration.  Il  fit  l’histoire  du  bubon  chan- 
creux,  et  fit  voir  la  différence  du  pus  contenu  dans  le  ganglion,  pus  virulent  et  ino¬ 
culable  produit  par  le  transport  direct,  par  les  lymphatiques,  des  produits  spéci¬ 
fiques  du  chancre  et  le  pus  phlegmoncnx,  produit  d’irritation  locale,  qui  occupe  le 
tissu  cellulaire  périganglionhaire.  Il  montra  égaliment  que  les  cordons  indurés  que 
que  l’on  rencontre  si  fréquemment  sur  le  dos  de  la  verge  dans  le  cas  de  chancre, 
étaient  dus  à  une  lymphangite  qui,  dans  certains  cas,  pourrait  se.  terminer  par  la 
formation  d’un  abcès,  fournissant  un  pus  chancreux. 

Il  établit  l’ordre  des  manifestations  syphilitiques,  divisant  cette  maladie  en  trois 
périodes  ;  accident  primitif,  période  secondaire  et  période  tertiaire.  Classification 
qui,  si  elle  n’est  pas  constante,  est  tellement  fréquente  qu’elle  'est  restée  clas¬ 
sique.  • 

Je  ne  vous  parlerai  pas  des  recherches  de  M.  Ricord  sur  les  plaques  muqueuses, 
sur  le  testicule  syphilitique;  je  ne  vous  parlerai  pas.  de  l’influence  des  travaux  de 
M.  Ricord  sur  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium  dans  le  traitement  des  accidents 
tertiaires;  car,  pour  tout  citer,  un  volume  ne  suffirait  pas;  je  n’ai  voulu  vous  mon¬ 
trer  ici  que  les  grandes  lignes  de  l’édifice. 

Ainsi  que  j’ai  cherché  à  vous  l’indiquer,  le  point  resté  obscur  'était  l’origine  de 
l’induration.  > 

Cette  lacune  fut  comblée  en  1852  par  M.  Bassereau,  dans  son  très-remarquable 
ouvrage  :  Des  maladies  de  la  peau  symptomatiques  de  la  syphilis. 

De  ce  grand  travail,  que  je  vous  engage  à  lire,  ressortit  ce  point  important  :  que 
le  chancre  suivi  d’accidents  constitutionnels,  tient  à  ce  que  le  sujet  par  lequel  le 
malade  a  été  infecté,  était  lui-même  atteint  d’un  chancre,  qui  a  dû  être  suivi  d’ac¬ 
cidents  constitutionnels.  Et  il  fut  ainsi  amené  à  décrire  deux  espèces  de  chancres  ; 
le  chancre  mou  et  le  chancre  induré. 

Comme  je  vous  le  disais  plus  haut,  le  tact  clinique  de  M.  Ricord  lui  avait  fait 
presque  entrevoir  cette  distinction,  mais  c’est  M.  Bassereau  qui  découvrit  et  fonda 
la  théorie  du  dualisme. 

Le  dualisme  fut  très-vivement  attaqué;  mais,  «  aujourd’hui,  comme  l’a  écrit 
notre  savant  collègue,  M.  Alfred  Fournier,  cette  doctrine  est  acceptée  par  la  grande 
majorité  des  syphiliographes,  et  elle  compte,  parmi  ses  adhérents,  le  savant  illustre 
dont  les  travaux  ont  servi  d’origine  et  de  point  de  départ  à  cette  doctrine.  » 

Lette  découverte,  en  effet,  enlevait  le  voile  qui  couvrait  l’étiologie  (ju  chancre 
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induré;  aussi,  apres  avoir  soumis  au  contrôle  de  son  observation  les  opinions 
émises  par  M.  Bassereau,  M.  Ricord  publia  ses  savantes  Leçons  sur  le  chancre ,  dans 
lesquelles  il  donna  la  description  du  chancre  mou,  que  ses  expériences  avaient  déjà 
fait  connaître,  èt  celle  du  chancre  induré,  que  son  observation  clinique  lui  avait  fait 
pressentir. 

Ici  s’arrête  le  rôle  joué  par  l’hôjjitàl  du  Midi.  La  découverte  de  la  contagion  des 
accidents  secondaires  va  cependant  révolutionner  l’étude  de  la  syphilis.  Mais 
M.  Ricord  aura  quitté  l’hôpital  du  Midi,  ét  cette  école,  qui  a  pendant  si  longtemps 
dirigé  le  monde  savant,  n’existera  plus. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRUnCIE 

Séance  du  5  avril  1876.  — Présidence  de  M.  Houel. 

Sommaire.  «—  Rapport  sur  un  travail  intitulé:  De  la  périnéorraphie;  recherche  des  meilleurs  procédés 
de  restauration  des  déchirures  du  périnée  consécutives  au  travail  de  l’accouchement. 

M.  Guéniot  lit  un  rapport  sur  un  travail  de.M.  le  docteur  Jude  Ilue  (de  Rouen)  relatif  à  la 
recherche  des  meilleurs  procédés  de  restauration  des  déchirures  du  périnée  consécutives  au 
travail  de  l'accouchement. 

L’auteur  du  mémoire  rappelle  que  la  périnéorrhaphie  est  une  opération  d’origine  française. 
C’est  à  Ambroise  Paré  que  revient  le  mérite  de  l’avoir  pratiquée  le  premier.  Elle  fut  longtemps 
oubliée,  puis  reprise  par  Roux.  Dupuytren  la  pratiqua  plusieurs  fois  avec  succès.  Dieffenbach 
la  perfectionna  considérablement,  en  imaginant  ses  incisions  libératrices  destinées  à  amener 
une  détente  favorable,  à  la  réunion  des  parties  suturées.  Enfin,  la  plupart  des  chirurgiens  de 
notre  époque  y  ont  apporté  des  modifications  plus  ou  moins  importantes. 

Quels  que  soient  les  procédés  mis  en  usage  jusqu’ici,  M.  Hue  a  été  frappé  du  grave  incon¬ 
vénient  qu’ils  présentent  à  peu  près  tous.  Il  arrive,  en  effet,  assez  souvent  que  l’opération  laisse 
après  elle  une  incontinence  des  matières  fécales.  De  là  une  situation  des  plus  pénibles,  à 
laquelle  il  fallait  à  tout  prix  chercher  à  remédier.  Pour  céla,  M.  Hue  prolonge  très-loir,  en 
arrière  la  surface  d’avivement;  c’est  aussi  en  arrière  qu’il  place  le  premier  point  de  suturé', 
au  delà  des  bouts  déchirés  et  rétractés  du  sphincter  anal.  On  rétablit  de  cette  manière  l’an¬ 
neau  contractile  de  l’anus.  M.  Hue  a  obtenu  ainsi  un  succès  conlplet  dans  le  cas  qui  fait  l’objet 
de  son  mémoire.  La  femme  a  guéri  avec  un  périnée  de  3  centimètres  et  demi  de  longueur,  et 
jamais  elle  n’a  présenté  la  moindre  incontinence. 

Le  rapport  de  M.  Guéniot  à  été  suivi  d’une  discussion  intéressante  que  nous  allons  résumer 
brièvement.  M.  Verneuil  a  pratiqué  cinq  fois  la  périnéorrhaphie,  et  a  obtenu  quatre  succès 
complets.  Jamais  il  ri’a  observé,  pour  sa  part,  l’inconvénient  dont  parlé  M.  Hue.  Bien  au  con¬ 
traire,  il  attribue  son  insuccès,  dans  un  cas,  à  ce  qu’il  avait  porté  son  incision  trop  en  arrière. 
Il  en  résulta  un  rétrécissement  de  l’anus  et  une  fistule  recto-vaginale. 

M.  Verneuil  pratique  la  suture  à  trois  places,  c’est-à-dire  qu’il  fait  successivement  une  suture 
vaginale,  une  suture  rectale  et  une  suture  périnéale.  Si  l’une  des  sutures  vient  à  manquer,  les 
deux  autres  suffisent  amplement.  Le  succès  de  l’opération  est  même  généralement  assuré  si  la 
réunion  est  complète  dans  un  seul  des  trois  plans,  surtout  s’il  s’agit  de  la  suture  rectale. 
M.  Verneuil  cite  un  cas  où  M.  Léon  Labbé  s’est  contenté  de  suturer  la  paroi  vaginale  et  la 
partie  antérieure  du  périnée,  en  ayant  spin  de  faire  deux  incisions  libératrices  se  prolongeant 
jusque  sur  les  fesses.  Dans  ce  cas,  le  bourgeonnement  et  la  rétraction  cicatricielle  ont  suffi  à 
rétrécir  l’anus  dans  des  limites  convenables,  de  manière  à  éviter  et  l’incontinence  et  la  réten¬ 
tion  des  matières  fécales. 

En  résumé,  M.  Verneuil  professe  des  idées  tout  à  fait  opposées  à  celles  de  M.  Hue.  Mieux 
vaut,  d’après  lui,  adopter  la  pratique  ancienne  de  Mercier,  qui  consiste  à  sectionner  le  sphinc¬ 
ter  pour  amener  une  détente  dans  les  parties  voisines  des  suturés.  Il  y  a  tout  intérêt  à  conser¬ 
ver  à  l’anus  une  ouverture  suffisante,  permettant  aux  matières  de  passer  librement,  sans 
exercer  de  pression  trop  forte  sur  les  parois  de  l’intestin.  Bien  souvent,  en  effet,  c’est  cette 
pression  intempestive  qqi  q  été  la  cause  de  l’échec  de  la  réunion. 

Une  question  très-importante  encore  à  élucider  est  celle  du  moment  où  l’on  doit  opérer. 
Dans  un  cas,  M.  Verneuil,  pressé  par  l’impatience  de  la  malade,  crut  pouvoir  le  faire  deux 
mois  et  demi  après  l’accouchement.  Tout  parut  d’abord  marcher  pour  le  mieux  ;  mais,  au 
moment  de  la  chute  des  fils,  une  congestion  ovarienne  se  déclara  subitement  ;  plusieurs  sutures 
manquèrent,  et  il  se  déclara  une  fistule.  Il  est  donc  prudent,  avant  d’intervenir,  d’attendre  que 
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la  menstruation  se  soit  établie  régulièrement,  et  ce  n’est  féuère  qu’au  bout  de  cinq  OU;  six 
mois  qu’il  convient  de  songer  à  l’opération. 

M-  Blot  est  d’avis  qu’il  ne  faut  user  de  la  périnéorrhaphie  qu’avec  modération.  Bien  souvent 
la  seule  application  de  serre-fines  a  suffi  pour  remédier  à  des  désordres  très-étendus.  C’est 
ainsi  que,  dans  un  cas  de  déchirure  complète  chez  une  jeune  primipare,  une  forte  serre-fine 
appliquée  immédiatement  au  niveau  de  la  fourchette  suffit  pour  amener  la  réunion  en  ce 
point;  la  cicatrisation  marcha  ensuite  régulièrement  de  la  vulve  à  l’anus,  et  au  bout  de  dix- 
huit  jours,  la  guérison  était  complète.  Les  exemples  de  ce  genre  ne  manquent  pas,  du  reste, 
dans  la  Science. 

M.  Blot  appelle  encore  l’attention  de  la  Société  sur  un  passage  du  mémoire  de  M.  Hue, 
dans  lequel  l’auteur  émet  l’opinion  que  la  constipation  doit  être  maintenue  au  moins  pendant 
les  quinze  premiers  jours  qui  suivent  l’opération.  Outre  l’influence  fâcheuse  qu’une  telle  pra¬ 
tique  peut  exercer  sur  la  santé  générale,  M.  Blot  insiste  sur  les  dangers  de  la  débâcle  qui 
peut  annihiler  en  un  instant  les  résultats  obtenus  avec  tant  de  peine. 

M.  Guyon  partage  l’opinion  de  M.  Verneuil;  il,  faut  laisser  l’anus  le  plus  large  possible  et  ne 
pas  prolonger  la  constipation  au  delà  de  six  à  sept  jours.  Il  faut  même*  avant  d’enlever  les 
fils,  provoquer  les  garde-robes  au  moyen  de  légers  laxatifs.  Enfin  M.  Guyon  est,  comme 
M.  Blot,  partisan  de  l’emploi  des  Serre-fines  immédiatement  après  l’accident. 

M.  Trélat  décrit  un  procédé  qu’il  a  mis  en  usage  dans  un  cas.  Après  avoir  avivé  les1  deux 
bords  de  la  déchirure,  il  a  diécollé  les  deux  pians  de  la  cloison  recto-vaginale.  Il  a  pu  ainsi 
attirer  en  bas  la  muqueuse  rectale  décollée  et  la  fixer  de  manière  à  protéger  le  périnée  contre 
le  contact  des  matières  fécales.  Après  l’opération,  M.  Trélat  entretient  I»  constipation  èn  nour¬ 
rissant  la  malade  avec  des  aliments  qui  donnent  peu  de  résidus  (vin,  viande  crue,  très-peu  de 
pain,  etc.),  et  en  administrant  les  opiacés.  Au  bout  de  huit  jours  environ,  il  provoque  les 
selles  à  l’aide  d’un  purgatif  à  l’huile  de  ricin,  avant  de  retirer  les  sutures.  M.  Trélat  est,  du 
reste,  partisan  de  l’emploi  de  serre-fines  puissantes  immédiatement  après  l’accident. 

M.  Désormeaüx  a  souvent  employé  les  serre-fines,  même  dans  les  Cas  où  le  sphincter  avait 
été  compris  dans  la  déchirure.  En  ce  qui  concerne  les  fonctions  de.  l’intestin,  il  pense  qu’il 
vaut  mieux  provoquer  des  garde-robes  liquides  que  d’exposer  le  périnée  à  une  distension  vio¬ 
lente  par  des  matières  dures  et  volumineuses. 

M.  Polaillon  s’est  toujours  bien  trouvé  de  l’emploi  des  serre-fines  immédiatement  après 
l’accident.  Quant  à  l’époque  de  l’opération  restauratrice,  il  pense  qu’il  y  a  tout  avantage  à  la 
retarder  au  delà  du  quatrième  mois  après  l’accouchement. 

M.  Panas  a  employé  avec  succès  un  procédé  analogue  à  celui  de  M.  Trélat,  et  qui  consiste 
essentiellement  dans  le  dédoublement  de  la  cloison  recto-vaginale.  Il  a  opéré  ainsi  plusieurs 
femmes  atteintes  d’incontinence  des  matières  fécales  et  qui  ont  parfaitement  guéri  de  cette 
dégoûtante  infirmité. 

M.  Guéniot  croit  que  la  conclusion  générale  à  tirer  de  cette  discussion,  c’est  qu’il  ne  faut 
pas  être  exclusif  dans  l’emploi  de  tel  ou  tel  procédé  et  que  chacun  ■  d’eux,  au  contraire*  peut 
trouver,  suivant  les  cas,  son  application.  Les  indications,  en  effet,  sont  variables  comme  les 
cas  eux-mêmes,  et  c’est  au  chirurgien  à  tenir  compte  de  toutes  les  circonstaneees  avant  d’ar¬ 
rêter  le  plan  de  son  opération. 

Dr  A.  Tartivel  , 

U. -A.  de  l’Établiss.  hydrothérapique  de  Bellevue. 


FORMULAIRE 

Potion  contre  le  catarrhe  intestinal.  —  Monti. 


Sulfate  de  zinc  cristallisé.  .  .  . .  0  gr.  07  cenligr. 

Teinture  d’opium  (pharmacop.  de  Vienne)  i  goutte. 

Sirop  simple .  12  grammes. 

Eau  distillée .  70  — 


E.  s.  a.  une  potion,  dont  on  donnera  une  cuillerée  à  dessert,  quatre  ou  cinq  fois  le  jour,  à 
nn  enfant  âgé  de  moins  d’un  an,  atteint  de  catarrhe  de  l’intestin  aigu  ou  chronique,  avec 
catarrhe  chronique  de  l’estomac,  c’est-à-dire  avec  langue  chargée,  inappétence,  éructations, 
hoquet,  etc.  —  N.  G. 


Èphémérldes  Médicales.  —  16  Mai  1769. 

Pierre-François  Keraudren  naît  à  Brest.  Il  devint  successivement  :  médecin  en  chef  consul- 
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tant  au  minislèré  de  la  marine,  médécin  èh  chef  des  armées  navales,  inspectèüf  général'  dû 
service  de  santé  de  la  marine.  C’est  lui  qui  installa  le  grand  hôpital  de  Sàint-Ëernaïd.  il 

mourut  en  1858.  A.  Ch. 


COURRIER 


Faculté  de  médecine  de  Genève.  —  M.  Brown-Séquard  ayant  donné  sa  démission»;  le 
Conseil  d’État  a  nommé  à  la  chaire  de  physiologie  M.  Maurice  Schiff,  actuellement  à  Florence. 
M.  Schiff  est  un  expérimentateur  de  premier  ordre,  dont  les  travaux  sur  la  physiologie*  des 
nerfs  et  celle  de  la  digestion  sont  bien  connus  de  tous  les  médecins.  Professeur  extraordinaire 
autrefois  à  Berne»  il  compte  parmi  ses  élèves  bon  nombre  de  médecins  établis  actuellement 
dans  la  Suisse  romande,  qui  Ont  gardé  un  aussi  bon  souvenir  de  ses  qualités  personnelles  que 
de  son  savoir  et  de  son  habileté  expérimentale.  Chacun  d’eux  aura  certainement  appris  àvec 
une  satisfaction  particulière  que  leur  ancien  maître  est  appelé  à  professer,  la  physiologie  dans 
notre  nouvelle  Faculté  de  médecine. 

Les  nominations  au  professorat  paraissent  terminées.  Genève  a  pu  trouver  dans-son  sein  bon 
nombre  d’éléments  jeunes,  savants  et  assidus  au  travail,  qu’une  :  autre  ville  aurait  dû  aller 
chercher  à  l’étranger. 

Aussi,  pourront-ils  mettre  au  service  de  l’Université  quelque  chose  de  plus  que  leurs  talents, 
savoir,  leur  ambition  pour  leur  ville  et  leur  pays. 

Il  est  impossible  que4  dans  une  ville  où  l’étude  des  sciences  naturelles  a  été  aussi  honorée 
et  poursuivie  avec  autant  de  succès  qu’elle  l’a  été  à  Genève,  où  les  collections  sont  riches  et 
les  ressources  matérielles  remarquables,,  une  Faculté  de  médecine  ne  trouve  pas  de  terrain 
propice  à  un  brillant  développement»  Aucune  cité  n’était  mieux  préparée  à  cela  que  la  ville, 
pour  ne  parler  que  des  morts,  des  H.-B.  de  Saussure,  des  A. -P.  de  Candolle,  des  Pictet  de  la 
Rive,  des  Aug.  de.  la  Rive  et  des  Claparède.  (Bull,  de  la  Soç,  mèd.  de  la  Suisse  romande.}: 

Origine  des  hommes  illustres.  —  Les  notes  de  ce  trimestre,  lisons-notts  dans  les  Annales 
mèdieo^pêijchologiqües  (mars  1876),  contiennent  des  extraits  curieux  d’un  article  de  M.  llyde 
Clarke,  inséré  dans  le  Journal  de  la  Société  de  statistique  et  ayant  pour  titré  s  Distribution 
géographique  des  talents  intellectuels  eh  Angleterre.  .  ; 

L’écrivain  prend  2,000  noms  dMjommes  illustres,  il  lès.  olasfee  selon  les  distilcts  Rukquels  ils 
appartiennent,  et  il  tire  ensuite  ses  conclusions»  Elles  ne  s’accoudent  pas  avec  la  croyance  popu¬ 
laire  qui  veut  que  les  grands  hommes  soient,. en  général,  de  basse  extraction  et  sortent  dé  pays 
obscurs»  : 

A  part  quelques  exceptions  (Newton j  Dxyden,  etc.,  e, Ig;),  les  grands  hommes; naissent  dans 
les  villes.  Plus  les  cités  sont  importantes,  plus  elles  fournissent  de  célébrités;.- C’est, ainsi  que 
Londres,  Sur  le  Chiffre  indiqué,  en  donne  <333,  Edimbourg  73»  et  Dublin  ,53. 

La  même  règle  ne  se  maintient  pas  pour  les  petites  villes.  Parmi  cès  dernières  on ;  peut  trouver 
les  moins  populeuses  mieux  dotées»  Elles  ont  alors  des  Universités,  des  centres  d’instruction. 

Les  villes  industrielles  s  Manchester,  Liverpool,  Birmingham,  etc»,  tiennent  ici  un  rang  bien 
médiocre.  ’ 

Les  divers  districts  présentent  une  répartition  bien  inégale;  les  moins  favorisés  sont  le  pays 
de  Galles,  l’Irlande,  pays  dans  lesquels  domine  encore  l’idiome  celtique  et  où  l’instruction  est 
peu  répandue. 

Sur  2,000  écrivains  anglais  illustres,  58  seulement  exerçaient  une  profession  mécanique  et 
U 0  à  peine  étaient  les  fils  d’individus  de  celle  classe. 

Le  rapport  des  noms  ne  doit  donc  pas  être  envisagé  eu  égard  aux  groupes  de  populations  prises 
en  masse,  mais  bien  eü  égard  aux  classes  èngagëes  dans  des  voies  scientifiques  et  littéraires,  aux 
classes  instruites  ainsi  qu’aux  classes  aisées. 

Etat  sanitaire  de  la  ville  de  f^aris.  —  Population  (recensement  de  1872):  1,851,792 
habitants.— Pendant  la  semaine  finissant  le  11  mai  1876,  on  a  constaté  913  décès,  savoir: 

Variole,  A  décès  ;  —  rougeole,  10  ;  —  scarlatine,  2  ;  —  fièvre  typhoïde,  10  ;  —  érysipèle,  8;  — 
bronchite  aiguë,  26;  —  pneumonie,  66  ;  —  dysenterie,  0;  —  diarrhée  cholériforme  des 
enfants,  6;  —  choléra  infantile,  0;  —  choléra,  0;  —  angine  couenneuse,  6;  —  croup,  15;  — 
affections  puerpérales,  0  ;  —  affections  aiguës,  252  ;  —  affections  chroniques,  454  (dont  190 
dus  à  la  phthisie  pulmonaire)  ;  —  affections  chirurgicales,  35  ;  —  causes  accidentelles,  19. 


Le  gérant,  RlCHELOT. 


Pajiis.  —  Typographie  Félix  Maltestb  et  C« 


rue  des  Deux-Portes-Salnt-Sauveur  ,  82. 


No  SB 


L’UNION  MÉDICALE 


Jeudi  18  Mai  1876 


BULLETIN 

A  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine,  après  ^installation  des  deux 
nouveaux  académiciens,  M.  le  professeur  Lasègue  et  M.  le  docteur  Oulmont,  l’as¬ 
semblée  a  écouté  religieusement  le  discours  prononcé  par  M.  Laboulbène  sur  la 
tombe  du  regretté  collègue,  le  professeur  Béhier,  et  l’a  applaudi  sympathiquement. 

Une  communication  faite  par  M.  Poggiale,  un  rapport  de  M.  Blot,  une  lecture  de 
M.  Leven,  tel  ,a  été  le  contingent  de  cette  séançe,  qui  a  été  considérablement  abrégée 
par  un  comité  secret.  On  trouvera  au  compte  rendu  de  la  séance  un  extrait  du 
travail  de  M.  Leven,  qui  est  une  tentative  très-inattendue  de  réhabilitation  de  la 
gastrite,  et  qui  est  de  nature  à  donner  lieu  à  une  discussion  intéressante. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


DE  LA  FISSURE  A  L’ANUS  CHE2  LES  ENFANTS  A  LA  MAMELLE  3 

Par  M.  Mabboux,  médecin-major  de  l’armée. 

Observation.  — -  Dans  les  derniers  jours  du  mois  de  juillet  dernier,  M.  X...,  officier, au 
37e  de  ligné,  me  pria  de  voir  sdh  enfant,  chez  qui  la  défécation  s’accompagnait,  depuis  quelques 
jours,  dé  phénomènës  singuliers  et  inquiétants. 

Cette  tenfâht,  âgée  de  deux  mois,  est  menue,  mais  bien  portante,  et  la  nutrition  paraît  se 
faire  chez  elle  d’une  façon  régulière  ;  il  y  a  trois  semaines,  elle  fut  constipée  pendant  quelques 
jours;  les  selles  devinrent'  plus  rares,  et  les  matières  prirent  une  consistance  et  une  dureté 
inaccoutumées;  les  parents  n’y  prirent  pas  garde,  et  cet  état  ne  dura  d’ailleurs  que  très-peu 
de  temps.  Mais  peu  après  l’enfant  commença  à.  manifester .  de  la  douleur  en  allant  à  la  selle, 
puis  le  même  fait  se  reproduisit  à  chaque  garde-robe;  bref,  depuis  quinze  jours,  l’enfant  pré¬ 
sente  les  phénomènes  suivant  :  à  chaque  émission  de  matières,  elle  pousse  des  cris  violents, 
ce  qui  n’a  jamais  lieu  dans  d’autres  moments;  la  douleur  paraît  commencer  avec  les  efforts 
d’expulsion,  la  figure  se  congestionne  et  prend  une  expression  de  vive  souffrance,  son  petit 
corps  se  contorsionne,  et  elle  pousse  des  cris  sur  la  signification  desquels  il  est  impossible  de  se 
méprendre.  Cet  état  se  prolonge  tant  que  dure  l’émission  des  matières  et  pendant  un  certain 
temps  après;  l’enfant  continue  à  crier  et  à  se  tordre,  même  après  qu’on  l’a  nettoyée,  puis  les 
manifestations  de  la  douleur  vont  en  diminuant  d’intensité  pour  cesser  au  bout  d’un  temps 
variable  dont  la  durée  atteint  quelquefois  une  heure  et  n’est  jamais  moindre  d’une  demi- 
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ta  Société  d’acclimatation  a  tenu  sa  séance  publique  le  vendredi  5  mai,  à  deux  heures  dé 
l’après-midi,  dans  ja  salle  du  Vaudeville.  J’approuve  médiocrement  ces  séances  annuelles  qui 
se  dissimulent  à  la  lueur  des  lampes  au  milieu  de  la  journée.  Je  comprends  très-bien  les 
chapelles  ardentes  où  l’on  solennise  la  mort  des  personnages  illustres;  ce  sont  comme  des 
lombes  décorées  ;  les  ténèbres  soulevées  par  l’or  pâle  des  lumières  artificielles  s’harmonisent 
avec  le  catafalque  ;  mais  une  fête  1  une  fête  célébrée  par  des  naturalistes  ne  saurait  se  passer 
des  glorieux  rayons  dii  soleil,  et  quand  la  Société  d’acclimatation  se  glisse  en  plein  jour  et 
s’enferme  sous  le  lustre  d’une  salle  de  spectacle,  je  pense  à  des  invités  ingrats  qui  ouvriraient 
un  bal  en  mettant  à  la  porté  le  maître  de  la  maison. 

Je  sais  bien  ce  qu’on  va  me  répondre  :  «  Mais,  Monsieur  le  docteur,  nous  n’avons  pas  d’asile 
convenable,  il  nous  est  impossible  de  faire  autrement.  »  Là-dessus  je  n’insiste  pas,  je  rends 
hommage  à  l’esprit  inventif  de  M.  A.  Geoffroy  Saint-Hilaire  comme  à  son  dévouement  et  à  son 
activité;  nécessité  n’a  pas  de  loi.  Je  me  borne  donc  à  déplorer  qu’une  Société  dont  les  bien¬ 
faits  sont  incalculables  et  qui  met  à  contribution  le  monde  entier  pour  augmenter  nos 
richesses  et  nos  plaisirs,  ne  reçoive  pas  à  Paris,  pour  ses  grandes  assises,  une  hospitalité  digne 
d’elle. 

Une  parenthèse,  s’il  vous  plaît  : 

(Je  propose  de  décider  que  le  futur  palais  de  l’Êxposilion  universelle  comportera,  soit  au 
Tome  XXI.  —  Troisième  série .  66 
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heure.  Les  parents,  interrogés  par  moi  à  plusieurs  reprises  sur  ce  point  spécial,  à  savoir  Ta 
persistance  de  la  douleur  après  la  déféeation,  se  sont  exprimés  d’une  façon  très-nette  et  très- 
affirmative.  Les  matières  sont  de  consistance  molle,  mais  plus  fermes  qu’on  ne  les  rencontre 
habituellement  chez  des  enfants  de  cet  âge;  elles  sont  jaunâtres,  sans  mélange  de  sang,  ni  de 
mucus,  ni  d’aucun  produit  pathologique;  la  constipation  qui  s’était  montrée  quelques  jours 
avant  le  $ébut  des  accidents  n’a  pas  reparu;  l’enfant  a,  en  moyenne,  deux  selles  par  vingt- 
quatre  heures.  jg 

Il  était  impossible  que  cet  ensemble  de  symptômes  ne  nous  fît  pas  songer  immédiatement  à 
une  fissure  anale;  mais,  vu  l’extrême  rareté  de  celte  affection  dans  l’enfance,  nous  ne  nous 
arrêtâmes  pas  à  celle  idée  et  nous  songeâmes  plutôt  à  une  de  ces  éruptions  eczémateuses  ou 
érythémateuses  qui  envahissent  si  souvent,  chez  les  enfants,  l’orificè  inférieur  du  tube  digestif; 
les  parents  nous  affirmaient  cependant  que  l’anus  ne:  présentait  aucune  lésion  apparente. 

En  procédant  à  l’examen  local,  nous  trouvons  le  pourtour  de  l’anus  absolument  sain.  Pour¬ 
suivant  alors  notre  investigation,  nous  écartons  profondément  les  plis  de  lâ  muqueuse  et  nous 
trouvons  du  côté  droit,  entre  deux  plis  et  parallèlement  à  leur  direction,  une  fissure  large  de 
1  millimètre  environ,  longue  de  trois  millimètres,  superficielle  et  de  couleur  rosée.  Cette  pre¬ 
mière  partie  de  l’examen  ne  paraît  pas  trop  douloureuse;  mais  en  cherchant  à  déplier  davan¬ 
tage  la  muqueuse  et  à  introduire  l’extrémité  du  petit  doigt  dans  l’anus,  nous  constatons  une 
constriction  extrêmement  forte  du  sphincter  et  une  résistance  tout  à  fait  insolite;  ces  ten¬ 
tatives,  bien  que  faites  avec  beaucoup  de  ménagements,  arrachent  à  l’enfant  des  cris  de 
douleur. 

Nous  avions  évidemment  affaire  à  une  véritable  fissure  anale  accompagnée  de  constriction 
dü  sphincter,  et  tous  les  phénomènes  présentés  par  l’enfant  trouvaient  là  leur  explication. 

Traitement  :  Nous  prescrivîmes  de  laver  très-soigneusement  l’enfant,  après  chaque  défé¬ 
cation,  avec  un  linge  imbibé  d’une  solution  légère  d’acétate  de  plomb,  en  ayant  soin  de  déplier 
légèrement  la  muqueuse  ;  puis  de  graisser  la  fissure  et  tout  le  pourtour  de  l’anus  avec  la  pom¬ 
made  suivante-: 

Extrait  de  ratanhia . .  h  grammes. 

Cold-cream.  ............  15  — 

te  recommandai  surtout  de  veiller  à  ce  qu’il  ne  s’établisse  pas  de  constipation,  et  je  pres¬ 
crivis,  pour  le  cas  où  il  en  surviendrait,  une  ou  deux  cuillerées  à  café  d’huile  d’amandes  douces. 

Obligé  de  partir  le  surlendemain  pour  une  absence  de  trois  semaines,  je  recommandai  aux 
parents  de  sùrveiller  attentivement  les  changements  qui  se  produiraient  et  d’en  prendre  note,  , 
ce  qu’ils  firent  avec  le  plus  grand  soin.  Dès  le  lendemain,  l’effet  du  traitement  commença  à  se 
faire  sentir;  les  cris  de  l’enfant  durèrent  moins  longtemps  après  la  sortie  des  matières;  le 
quatrième  jour,  elle  ne  criait  plus  qu’au  moment  où  les  fèces  commençaient  à  franchir  l’anus,  et 
la  fissure  se  recouvrait  sur  ses  bords  d’une  pellicule  blanchâtre.  Enfin,  le  sixième  jour,  les 


Trocadéro,  soit  aux  Champs-Ëlysées,  une  vaste  salle  en  amphithéâtre  destinée  à  des  séances 
publiques  de  Sociétés  savantes  ou  charitables,  à  des  conférences  ou  des  concerts,  et  que  celte 
salle  sera  conservée.  Je  proteste  contre  le  parti  pris  de  démolir  toutes  les  constructions  pro¬ 
jetées  pour  l’Exposition,  et  j’allègue  l’indiscutable  utilité  du  palais  de  l’Industrie  construit  pour 
l’Exposition  universelle  de  1855.) 

Revenons  à  la  salle  du  Vaudeville  et  à  son  lustre. 

Une  longue  table  verte  s’étend  sùr  la  scène,  parallèlement  à  la  rampe.  La  salle  est  comble.  Le 
public  est  un  singulier  composé  de  petits  propriétaires,  de  grands  personnages,  de  petites 
bourgeoises  et  de  belles  dames;  l’habit  noir  coudoie  la  veste,  les  dentelles,  les  falbalas  soyeux, 
et  les  traînes  se  mêlent  aux  modestes  indiennes. 

Le  président,  M.  Drouyn  de  Lhuys,  s’assied  au  fauteuil  ;  M.  de  Qualrefages  prend  place  à  sa 
droite,  à  sa  gauche  M.  Cosson,  puis  les  autres  membres  du  bureau  et  du  Conseil  d’adminis¬ 
tration. 

M.  Drouyn  de  Lhuys  lit  d’une  voix  ferme  un  discours  sur  la  Migration  des  végétaux.  En 
voici  la  thèse  : 

Les  graines  des  végétaux  se  disséminent  naturellement  ou  par  des  auxiliaires  inconscients  : 
tantôt  les  vents  les  emportent,  et  beaucôup  sont  munies  d’ailes  ou  d’aigrettes  qui  favorisent 
leurs  voyages  aériens;  tantôt  les  courants  fluviaux  ou  marins  les  entraînent  à  d’immenses  dis¬ 
tances,  ou  bien  les  oiseaux  les  avalent  avec  des  baies  succulentes,  ne  les  digèrent  pas,  et  les 
sèment  avec  une  petite  provision  d’engrais  dont  pourra  profiter  l’embryon  végétal  ;  d’autres 
fois,  la  graine  adhère  au  limon  qui  s’attache  aux  membranes  interdigitales  d’un  palmipède  ; 
elle  franchit  les  mers  avec  l’oiseau  voyageur,  et  voilà  qu’au  bout  de  quelques  jours  elle  essaye 
d  un  nouveau  sol  et  d’un  nouveau  climat  à  1,000  lieues  du  pays  natal.  L’homme  lui-même  joue 
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garde-rôbes  avaient  lieu  sans  douleur;  et,  à  partir  de  ce  moment,  les  accidents  ne  reparurent 
plus.  Les  parents  constatèrent  eux-mêmes,  en  écartant  avec  précaution  les  plis  de  l’anus 
comme  je  leur  avais  appris  à  le  faire,  que  la  fissure  était  cicatrisée.  Quand  je  revins,  au  bout 
de  trois  semaines,  je  constatai  qu’il  n’en  restait  plus  aucune  trace,  et,  depuis,  la  guérison  ne 
s’est  pas  démentie. 

Cette  observation  me  frappa  assez  vivement,  à  cause  de  l’âge  du  sujet.  L’affection 
que  présentait  cet  enfant  ne  revêtait  aucun  caractère  extraordinaire;  c’était  la  fis¬ 
sure  anale  avec  son  caractère  classique  de  symptômes,  mais  je  fus  étonné  de  la  ren¬ 
contrer  chez  un  enfant  aussi  jeune.  Je  fis  quelques  recherches  et  j  arrivai  vite  à 
être  convaincu  que  le  cas  qui  s’était  offert  à  mon  observation  présentait  un  véri¬ 
table  intérêt,  à  cause  de  l’extrême  rareté  de  cette  affection  dans  l’enfance.  C’est  le 
résultat  de  ces  recherches  (jue  je  me  propose  d’exposer  ici,  en  y  joignant  quelques 
réflexions  relativement  aux  symptômes  delà  fissure  anale  chez  l’enfant  à  la  ma¬ 
melle,  à  son  diagnostic  différentiel  et  au  traitement  qu’elle  réclame. 

Historique.  — Boyer,  qui  a  donné  la  premièrè  bonne  description  delà  fissure  à 
l’anus,  dit  en  parlant  des  conditions  d’âge  :  «  Les  adultes  paraissent  être  exclusi- 
«  vement  sujets  à  cette  maladie;  je  ne  l’ai  jamais  vue  chez  des  enfants  ou  des 
«  adolescents.  »  Blandin,  Begin,  Velpeau  ont  confirmé  cette  assertion  de  Boyer. 
Dans  l’article  Fissure  du  dictionnaire  en  quinze  volumes,  Blandin  dit,  à  la  vérité, 

«  que  les  enfants  ne  sont  pas  exempts  de  fissures  syphilitiques  et  de  celles  que  pro- 
«  duisent  les  coups  et  les  violences  exercées  sur  l’anus  »;  mais  cette  réflexion  a 
trait  à  des  ulcérations  bien  distinctes  par  leur  mode  de  production,  par  leur  forme 
et  par  leur  marche,  de  celles  qu’a  décrites  Boyer,  qu’on  recontre  fréquemment  chez 
l’adulte,  et  qu’il  nous  a  été  donné  d’observer  chez  cet  enfant.  Merat  est  le  seul  qui 
ait  indiqué  la  possibilité  d’une  semblable  lésion  chez  l’enfant  à  la  mamelle;  et; 
encore  le  fait  qu’il  cite  se  rapporte-t-il  à  une  étroitesse  congénitale  de  l’anus  plutôt 
qu’à  une  fissure,  c’est-à-dire  à  une  crevasse  douloureuse  avec  contraction  spasmo¬ 
dique  du  sphincter.  Velpeau  considère  comme  une  rare  exception  d’avoir  rencontré  ; 
la  fissure  anale  chez  des  adolescents.  Les  traités  spéciaux  écrits  sur  la  pathologie  de 
l’enfance  signalent  également  l’absence  d’observations  de  fissure  anale  chez  l’en¬ 
fant  à  la  mamelle,  et  son  extrême  rareté  dans  la  seconde  enfance.  En  1844,  dans 
une  note  sur  le  traitement  de  la  fissure  anale  par  l’extrait  de  ratanhia,  M.  Payan, 
d’Aix,  cite,  entre  autres  observations,  celle  d’une  petite  fille  de  4  ans  et  demi;  il 


son  rôle  dans  ces  curieux  seiÿs  :  il  emporte  avec  lui  sans  s’en  douter,  dans  ses  provisions,  ses 
vêlements,  ses  marchandises,  des  graines  qui  renouvellent  et  quelquefois  enrichissent  la  flore 
des  régions  où  il  s’arrête.  L 'Eriger on  canadense  (vergerelte)  est  venu  d’Amérique  en  Angle¬ 
terre,  dans  du  foin  d’emballage,  vers  la  fin  du  siècle  dernier  ;  il  a  bientôt  passé  la  Manche  et  a 
infesté  l’Europe  tempérée  et  le  bassin  de  la  Méditerranée.  Plus  récemment,  nos  navires  ont 
importé  au  Brésil  nos  chardons,  qui  de  là  ont  conquis  les  pampas,  d’où  ils  ont  exclu  les  plantes 
indigènes.  De  nombreuses  tribus  de  légumineuses  australiennes  sont  arrivées  en  Europe  et  s’y 
sont  établies  depuis  l’importation  des  laines  de  Sydney  ;  à  la  suite  de  la  dernière  invasion,  on  a 
vu  paraître  dans  nos  campagnes  150  espèces  de  graminées,  de  synanthérées,  etc.,  de  l’Europe 
centrale,  que  l’armée  ennemie  avait  apportées  dans  ses  fourrages. 

Le  fait  de  l’acclimatation  des  végétaux  se  renouvelle  donc  incessamment  sous  nos  yeux  par 
l’effet  des  causes  inconscientes  de  migration,  et  l’on  né  saurait  refuser  à  la  prévoyance  et  à 
l’industrie  de  l’homme  le  pouvoir  de  déterminer  ce  que  le  hasard  accomplit.  D’ailleurs,  les 
prouves  de  l’heureuse  influence  de  la  Société  d’acclimatation  se  multiplient;  les  conquêtes 
qu’elle  a  faites,  les  services  qu’elle  a  rendus  à  l’agriculture  et  à  l’industrie  ne  se  comptent 
Plus  ;  les  récompenses  qu’elle  va  distribuer  témoignent  assez  de  l’impulsion  qu’elle  donne  à  la 
production  et  à  la  multiplication  des  espèces  végétales  et  animales. 

Tel  est  à  peu  près  le  discours  de  M.  Drouyn  de  Lhuys,  parfaitement  approprié  à  la  circons¬ 
tance,  comme  on  en  peut  juger,  très-instructif,  élégant,  sobre,  et  naturellement  très-applaudi, 
comme  il  méritait  de  l’être. 

Après  le  discours  du  Président,  le  rapport  sur  les  récompenses  par  M.  A.  Geoffroy  Saint- 
Hilaire. 

La  plus  grande  récompense  offerte  par  la  Société  est  le  titre  de  Membre  honoraire.  Elle  est 
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ne  donne  pas  la  relation  de  ce  fait,  mais  il  signale  l’intérêt  tout  particulier  qu’il 
présente,  à  cause  de  l’âge  du  sujet. 

Les  premiers  cas  publiés,  les  seuls  que  nous  ayons  trouvés,  datent  de  1856;  ils 
appartiennent  à  la  pratique  dë  Trousseau,  et  ils  ont  été  publiés  par  M.  Duclos,  alors 
interne  à  l’hôpital  Necker.  M.  Duclos  commençait  son  mémoire  par  les  mots  sui¬ 
vants  :  «  C’est  une  opinion  généralement  reçue  que  les  enfants  sont  complètement 
«  exempts  de  la  fissure  à  l’anus,  si  commune  au  contraire  chez  les,  adultes.  »  L’année 
suivante,  M.  Perrin,  dans  un  mémoire  sur  les  polypes  du  rectum  et  la  fissure  à 
l’anus  chez  les  enfants,  s’emprimait  ainsi  :  «  Aux  nombreuses  affections  qui  entrent 
«  dans  le  cadre  pathologique  de  l’enfance,  il  convient  désormais  d’ajouter  deux  ma- 
«  ladies  nouvelles  »  ;  et,  plus  loin  :  «  Les  deux  observations  rapportées  par  M.  Duclos 
«  sont  les  deux  seuls  faits  de  fissure  concernant  l’enfant  en  bas  âge  que  la  science 
«  possède.  »  Dans  le  cours  de  son  mémoire,  M.  Perrin  soumet  ces  deux  observations 
à  une  analyse  détaillée,  presque  méticuleuse.  ;  il  cherche  à  mettre  en  relief  les  dif¬ 
férences  qu’offrent  les  symptômes  observés  avec  ceux  qui  se  présentent  chez  l’adulte, 
et  leur  analogie  avec  les  symptômes  des  polypes  du  rectum.  Enfin  il  termine  son 
mémoire  en  mettant  en  doute  l’existence  d’une  fissure  anale  dans  ces  2  cas,  et  en 
exprimant  l’opinion  qu’on  avait  peut-être  eu  affaire  à  une  affection  polypeuse  du 
rectum  accompagnée  d’excoriations  eczémateuses  ou  herpétiques  du  pourtour  de 
l’anus.  Il  y  a  là  une  tentative  d’assimilation  forcée,  et  nous  verrons  plus  loin 
que  les  raisons  du  doute  exprimé  par  l’auteur  de  ce  mémoire  ne  tiendraient  pas 
un  instant  devant  le  tableau  des  symptômes  qu’a  présentés  le  sujet  de  notre  obser¬ 
vation. 

Les  divers  traités  de  pathologie  externe  et  de  pathologie  de  l’enfance  publiés 
depuis  la  publicité  donnée  aux  deux  faits  de  Trousseau,  s’accordent  pour 'signaler 
l’extrême  rareté  chez  les  enfants  de  l’affection  qui  nous  occupe.  Guersant  n’en  parle 
pas.  Bouchut,  dans  son  Traité  des  maladies  de  T  enfance,  dit  à  la  vérité  que  la  fissure 
à  l’anus  s’observe  quelquefois  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  mais,  il  ne  dit  pas 
l’avoir  observée,  il  n’y  consacre  que  quelques  lignes,  et  il  cite  comme  observations 
rares  les  deux  cas  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Or,  vu  l’immense  pratique  de 
M.  Bouchut,  et  la  part  considérable  qu’il  a  donnée,  à  juste  titre,  à  ses  observations 
particulières  dans  la  composition  de  son  ouvrage,  il  est  permis  de  croire,  d’après  la 
façon  dont  il  parle  de  la  fissure  anale  chez  l’enfant,  qu’il  n’a  pas  eu  l’occasion  d’en 
observer.  Dans  l’article  Anus  du  nouveau  dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie 


conférée  à  M.  Van  Gorkom  pour  la  propagation  des  Cinchonas  dans  les  Indes  néerlandaises  et 
dans  nos  colonies.  C’est  un  fait  absolument  acquis  :  les  Cinclionés  du  Pérou  sont  acclimatés 
dans  les  possessions  équatoriales  de  la  Hollande  et  dans  nos  Antilles;  et  l’inestimable  fébrifuge, 
régulièrement  et  largement  cultivé,  ne  manquera  jamais  aux  besoins  de  la  thérapeutique;  il 
va  certainement  baisser  de  prix  d’année  en  année.  A  M.  Van  Gorkom,  membre  honoraire  de 
la  Société  d’acclimatation  !  Vifs  applaudissements. 

En  même  temps  qu’elle  encourage  la  production  du  Quinquina,  la  Société  poursuit  l’œuvre 
de  la  propagation  des  Eucalyptus,  qui  doivent  le  rendre  de  moins  en  moins  nécessaire.  C’est 
un  grand  fait  que  l’acclimatation  dans  notre  hémisphère  des  Eucalyptus  australiens.  L’hygiène 
publique  n’a  peut-être  jamais  fait  une  conquête  de  celle  importance.  De  toutes  parts  on  con¬ 
firme  l’influence  favorable  des  plantations  de  ces  arbres  aromatiques  dans  les  pays  infestés  de 
fièvres  paludéennes.  L’agriculture  en  doit  aussi  grandement  profiler;  non-seulement  ces  plan¬ 
tations  préservent  les  populations  de  la  malaria,  mais  l’arbre  est  encore  une  essence  forestière 
du  premier  ordre.  VEucalyptus  globulus  dépasse,  en  effet,  de  beaucoup  les  meilleures  espèces 
aux  dehx  points  de  vue,  qui  semblent  s’exclure,  de  la  rapidité  de  la  croissance  et  de  l’excel¬ 
lence  du  bois. 

Il  est  vrai  que  ŸEucalypius  globulus  ne  supporte  pas  une  température  inférieure  à  — 8°,  ni 
surtout  les  brumes  prolongées  de  nos  hivers,  mais  on  annonce  des  espèces  voisines  beaucoup 
moins  sensibles  au  froid,  et  qui  pourront  prospérer  sous  le  climat  de  Paris. 

La  Société  a  donné  trois  médailles  de  lre  classe  à  des  cultivateurs  d’ Eucalyptus  :  à  M.  Ernst 
Aberg,  de  Buenos-Ayres  ;  à  Sidi-Mobaraed-ben-Driz,  agha  de  l’oasis  de  Tuggurth  ;  à  M.  le 
prince  de  Troubetzkoy,  propriétaire  au  lac  Majeur. 

fienwquez,  je  vou»  prie,  la  grandiose  ubiquité  de  la  Société  d’acclimatation,  qui  envoie  ses 
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pratique,  ïè  professeur  Gosselin  s’exprime  ainsi  :  «La  fissyre  anale,  est  rare  ehezles 
«  enfants  ;  le  docteur  Gautier  a  cependant  écrit  un  mémoire,  spécial  sur  les  fissures 
«  de  l’enfance,  mais  il  a  confondu-  les  érosions  cutanées  dé  l’érythème  (fissures 
«  sous-sphinctériennes  de' Blandin)  avec  les  fissures  ânateS  tellés  que  je  les  ai  défi- 
«  nies  tout  à  l’heure.  »  ,  ,  ■  :  ■  : 

En  somme,  malgré  les  bornes  étroites  dans  lesquelles  étaient  limitées  fiés  ' 
recherches,  nous  croyons  pouvoir  affirmer  l’extrême  rareté  de  la  fissure  àiiàïe  chez  ' 
l’enfant  à  la  mamelle,  et  nous  nods  croyons  aütoriSê  à  ;dirè  ençbçe  aujourd’hui  ce  { 
que  disait  lé  docteur  Ducïôs  en  relatant  1  'observât  i  on  des  deux  malades  de  Trous¬ 
seau  •  «  C'est,  ce  nous  semble,  un  sujet  nouveau  que  celui  des  fissures  à  l?an us  chez  s 
«  l’enfant  a  la  mamelle; 'pt,  pour.:peu  qu’on,  réfléchisse  à  la  ténacité  du  mal  et  à 
«  l’âciiité  des  douleurs  qu’il  provoque,  c’est  un  sujet  très-digne  de  fixer  l’attention;  » 

Nous  n’avons  pas  l’intention  d’écrire  l’histoire  complète  de  la  fissure  anale  chez 
l’enfant;  cette  histoire  ne  peut  pas  encore  être  écrite,  vu  le  petit  nombre  d’obser¬ 
vations  publiées  jusqu’à  ce  jour;  nous  voulons  un iqueïfiènt  attirer  Fâtténti6if'!sür 
un  chapitre  à  peine  ébauché  de' la  pathologie  de  l’enfance.  L’étude- comparative 
des  faits  publiés  jusqu’à  ce  jour  est,  ce  nous  semble,  le  Meilleur  moyen  d’atteindre 
ce  but  :  aussi  reproduirdnè-no'üs  :ici;:éüccinctem'e;nt  Inobservation  des  deux  malades  j 
de  Trousseau. 

Observations,  w*  au  n°  U  de  la  salle  Sainte-Julie,  à  l’hôpital  Neckèr,  salle  confiée  aux 
soins  du  professeur  Trousseau,  était  placée' une  petite  fille  âgée  d’un  ah,  allaitée  par  sa  mère. 
Depuis  sa  naissance,  cette  enfant  était  sujette  à  '  une  constipatiori  qui  avait  augmenté  syrtou 
depuis  quatre  mois.  L’enfant  n’allait  plus  à  la  sellé  tjiie  tous  les  troià  ou  quatre  jours,  et,  à 
chaque  garde-robe,  elle  éprpuyfaj.t,  une  douleur  très-vive  commençant  avec  d’effort  de  déféca¬ 
tion  et  se  prolongeant  quelques  instants  après  l’accomplissement  de  çette  fonction.  La  défé¬ 
cation  devint  si  douloureuse  que  l’enfaiht  finit” par’ rendre  quelques  gouttes  de  sang,  soit  avant, 
soit  après  l’expulsion  desi  fèces.  Quelquefois  même,  dans  les  grands  efforts  de  défécâtittH',  elle 
rendait  des,  gouttes  de  sang  pur,  criait  violemment,  puis,  faisait  effort  comme  pour  retenir  les 
matières,  et  n’allait  pas  à. la  selle.:  L’état-  général  était  d’ailleurs,  èxcellent.  Mi  Trotissèay' pro¬ 
cédai  l>xame,nr.de^  trouva;  le  pourtour  de  cet  otificé ‘parfaitement  sain,' mâis  en 
écartant, profondément  les;  plis  de  la muqueuse,  il  remarqua’- à  la  'partie1  antérieure  une  fissure 
large  de  1  millimètre  environ,  longue  d’à  peu  près  5  millimètres,  un  peu  profonde,  de  cou¬ 
leur  rosée,,  et  d’autant  plqs  l<acilo  à  apercevoir  que  la  petite  malade,  poussant  des  cris,  faisait 
effort  comme  pour  aller  à  la  garde-robe,  La  constriction.  du  pourtour-  de -Tamis- -était  telle 


encouragements  aux  rives  de  la  Plata  et  dans  le  désert  du  Sahara  aussi-bien  que  Sur  les  bords 
fleuris  du  lac  Majeur.  .  . 

Je  prends  la  liberté  de  recommander  à, nos  confrères  de  ne  pas  séparer  le  nom  de  M.  Raine! 
de  celui  à.' Eucalyptus.  Question  d’honneur  et  de  priorité  scientifique. 

La  ‘médaille  d’or  offerte  par  le  ministère  de  l’agriculture  et  du  commerce  a  été  attribuée  à 
MM.  Arnoult  pour  des  hydro-incubateurs  (couveuses  artificielles  à  l’eau  chaude)  exploités 
industriellement.  MM.  Avnoult  nous  débarrassent  de  la  honte  de  nous  reconnaître  inférieurs 
aux  Chinois  et  aux  Egyptiens  quant  à  l’incubation  artificielle;  ils  ont  livré  au  commerce,  dans 
le  cours  de  l’anpée  dernière,’ un  total  do  13,000  poulets.  Ces  messieurs  mériteraient  vraiment 
un  encouragement  de  la  Société  protectrice  de  l’enfance  des  animaux. 

J6  veux  encore  mentionner  les  grandes  médailles  accordées  à  M.  Pierre  de  Roo,  pour  ses 
généreuses  distributions  d,e  pigeons  voyageurs;  à  M.  le  vicomte  Aguado,  pour  ses  multipli¬ 
cations  en  liberté  de  diverses  espèces  de  faisans;  à  M.  le  curé  Lucas,  pour  ses  éducations  d’oi- 
seaqx  exotiques. 

Je  regrette  de  ne  pouvoir  transcrire  ici  le  long  palmarès  dos  pisciculteurs,  des  ostréicul¬ 
teurs,  des  apiculteurs  et  des  sériciculteurs  couronnés  et  récompensés,  mais  je  me  fais  un 
devoir  de  féliciter  notre  jeune  confrère,  M.  le*  docteur  E.  Hardy,  dont  on  a  couronné  le  savant 
mémoire  sur  le  Jaborandj,  Nos  lecteurs  connaissent  cette  curieuse  nouveauté  de  la  matière 
médicale;  ils  apprendront  avec  satisfaction  que  la  Société  d’acclimatation  ouvre  un  concours 
P°ur  un  prix  de  500  fr,  qui  seya  accordé  à,  celui  qui  aura  : 

Cultivé  avec  süècès  le  Jaborandi  pendant  plus  de  cinq  ans,  en  France  ou  en  Algérie,  sur 
nesurface  d’au  moins  im  demi-hectare  ;  ^ 

2°  Exploité  commercialement  ses  cultures. 
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qu’on  avait  peine  à  y  introduire  l’extrémité  du  doigt.  L’affection  étant  bien  reconnue,  Trous¬ 
seau  prescrit  un  lavement  composé  de  : 

Extrait  de  ratanhia .  1  gramme. 

Eau .  100  — 

On  était  au  18  février.  Le  lavement,  gardé  pendant  cinq  minutes  seulement,  fut  rendu  avec 
des  matières  molles.  Le  19,  même  prescription,  même  résultat;  les  douleurs  parurent  beau* 
coup  moins  longues  et  moins  vives.  Le  20,  troisième  lavement;  l’enfant  ne  cria  pas  du  tout  et 
ne  rendit  pas  une  seule  goutte  de  sang.  Les  21  et  22,  même  traitement  provoquant  toujours 
l’évacuation  de  garde-robes  molles.  Le  23,  selle  naturelle  rendue  sans  la  moindre  douleur 
avant  l’administration  du  lavement.  Le  2 4,  suspension  du  traitement.  A  partir  de  ce  moment, 
les  garde-robes  devinrent  plus  fréquentes.  Chaque  jour  l’enfant  allait  deux  fois  à  la  selle 
sans  la  moindre  douleur  ni  le  plus  léger  écoulement  de  sang.  Le  2  mars,  la  guérison  était 
parfaite. 

A  quelque  temps  de  là  Trousseau  fut  appelé  pour  un  autre  enfant  âgé  de  8  mois,  chez 
lequel  il  constata  également  l’existence  d’une  fissure  à  l’anus.  Sevré  à  l’âge  de  6  mois,  ce  petit 
malade  avait  été  pris  pendant  quinze  jours  d’une  diarrhée  violente  qui  avait  cédé  à  l’usage 
de  moyens  émollients,  mais  à  laquelle  avait  succédé  une  constipation  opiniâtre.  Il  y  avait  une 
seule  selle  par  jour,  peu  abondante  d’ailleurs.  Cet  état  durait  depuis  huit  jours  déjà  lorsque 
l’enfant  fut  pris,  pendant  la  défécation,  d’une  douleur  extrêmement  vive.  Les  matières  fécales 
furent  tachées  d’un  peu  de  sang  non  mélangé  avec  des  fèces;  l’état  général  était  satisfaisant. 
En  examinant  l’anus,  on  trouva  un  peu  d’érythème  et  d’eczéma  produits  par  le  flux  diarrhéique; 
puis,  en  arrière  et  à  gauche,  on  découvrit,  profondément  située  dans  le  plis  de  l’anus,  une  fis¬ 
sure  large  d’à  peu  près  2  millimètres,  longue  d’au  moins  1  centimètre,  un  peu  profonde,  de 
couleur  rosée,  et  se  développant  très-nettement  quand  l’enfant  se  livrait  à  des  efforts  de  défé¬ 
cation.  L’anus,  comme  dans  le  cas  précédent,  était  le  siège  d’une  constriction  considérable. 

M.  Duclos,  chargé  de  voir  ce  malade,  prescrivit  ; 

Extrait  de  ratanhia .  1  gramme. 

Eau .  200  — 

La  moitié  de  la  solution  dut  être  employée  en  lavement  à  prendre  chaque  soir,  l’autre 
moitié  en  lotions  à  l’anus;  2°  à  l’intérieur,  une  demi-cuillerée  à  café  de  magnésie.  Or,  dès  le 
second  lavement,  l’enfant  avait  beaucoup  moins  crié  en  allant  à  la  selle.  Après  le  sixième  lave¬ 
ment,  l’enfant  ne  criait  plus  et  ne  rendait  plus  de  sang  dans  ses  selles  ;  l’eczéma  du  pourtour 
de  l’anus  était  également  guéri.  Le  traitement  avait  été  commencé  le  1er  mars;  le  10,  on  avait 
cessé  le  ratanhia,  et,  le  11,  la  fissure  était  complètement  cicatrisée. 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 


Je  veux  encore  dire  un  mot  de  M.  Mariot,  lieutenant  de  vaisseau,  qui  cultive  avec  succès 
les  huîtres  perlières  à  Pomotou  (Océanie).  La  perle  est  tout  simplement  une  maladie  de  ce 
gros  mollusque  qui  vit  dans  les  coquilles  de  la  nacre  ;  c’est  de  cette  façon  qu’il  est  ealculeux  ; 
eh  bien  !  on  provoque  maintenant  cette  maladie  avec  autant  de  soins  chez  cet  animal  qu’on 
cherche  à  la  prévenir  chez  nous.  M.  Mariot  est  le  confrère  qui  rend  malades  les  huîtres  per¬ 
lières;  la  Société  lui  envoie  ses  honoraires. 

La  séance  s’est  terminée,  comme  elle  avait  commencé,  aux  sons  de  l’excellent  orchestre  de 
M.  Mayeur.  Ce  serait  ici  l’occasion  de  répondre  aux  acclimatateurs  gourmés  et  purs  qui  ne 
veulent  à  l’histoire  naturelle  pratique  aucun  accessoire  frivole,  et  qui  prétendent  qu’on  désho¬ 
nore  l’autruche  en  l’attelant  à  une  voilure  enfantine.  Je  leur  dirais  que  l’argent  des  cockney 
qui  se  font  promener  sur  les  éléphants  sert  à  la  domestication  des  zèbres,  des  hémiones,  et  à 
fonder  les  prix  qui  encouragent  les  cultures  d’huîtres  perlières  ou  non,  de  Quinquina,  d’Eu- 
calyptus,  de  Jaborandi,  de  Bambous,  d’igname,  etc.,  etc.,  mais  à  quoi  bon?  La  cause  est 
gagnée,  et  je  ne  pourrais  faire  qu’un  playdoyer  superflu  ;  je  renonce  à  la  parole. 

En  sortant,  j’ai  retrouvé  avec  plaisir  l’éblouissant  soleil  de  mai,  et  j’ai  escaladé  l’impériale 
d’un  omnibus  en  fredonnant  le  finale  de  l’ouverture  de  Guillaume  Tell.  —  Dr  J.  J. 


Éphémérldes  Médicales.  — 18  Mai  1688. 

Mort  d’Étienne  Bachot,  médecin-poète  non  sans  mérite.  Son  principal  ouvrage  porte  ce  titre  : 
J°ar^rÿrt  seu ^horæ  subcessivæ ,  quibus  coniinentur  poemata  latina  et  gallica  ;  1686; 
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HYDROLOGIE 


ÉTUDE  GÉOLOGIQUE  ET  CHIMIQUE  DES  SOURCES  DE  CAPVERN  ; 

Par  le  docteur  F.  Garrigou,  médecin  consultant  à  Luchon. 

La  station  thermale  de  Capvern,  destinée  à  devenir  l’une  des  plus  importantes  de  la  France, 
possède  deux  sources,  dont  l’une,  celle  de  Hount-Caoule,  est  située  dans  le  vallon  même  de 
ce  nom,  et  la  seconde,  celle  du  Bouridé,  coule  à  quelques  centaines  de  mètres  de  la  précédente, 
dans  un  repli  de  terrain  gracieusement  boisé. 

M.  le  docteur  Ticier,  médecin  chargé  de  l’inspection  des  eaux  de  Capvern,  a  donné  un 
historique  assez  complet  des  études  chimiques  faites  sur  ces  eaux  jusqu’en  1875,  pour  que 
je  ne  revienne  pas  sur  ce  sujet  (1). 

La  Compagnie  concessionnaire  de  la  station  de  Capvern  voulut  bien,  sur  l’avis  de  son  Conseil 
d’administration,  me  charger  d’une  nouvelle  étude  chimique  des  deux  sources  de  Hount-Caoute 
et  du  Bouridé.  Ce  travail,  commencé  en  1874,  n’a  été  terminé  d’une  manière  définitive  que 
dans  le  courant  de  la  présente  année  (1875).  Ce  sont  les  résultats  qu’il  m’a  fournis  que  je 
viens  mettre  aujourd’hui  sous  les  yeux  du  lecteur. 

Mais,  avant  de  commencer  l’étude  chimique  des  deux  sources,  qu’il  me  soit  permis  de 
donner  quelques  détails  géologiques  sur  leur  gisement. 

1°  PARTIE  GÉOLOGIQUE. 

1°  Source  de  Hount-Caoute.  —  La  source  de  Hount-Caoute  naît  dans  un  calcaire  noir 
bleuâtre,  fétide,  à  entroques,  parsemé  de  nombreuses  veines  de  chaux  carbonatèe  parfaite¬ 
ment  blanche,  et  entamé  par  de  nombreuses  fractures  verticales.  Les  principales  directions  que 
j’ai  pu  reconnaître  dans  ces  fractures  sont  les  suivantes  :  E.  35°  N.  —  N.  30°  E.  —  E.  25°  à 
26°  N.  —  O.  20°  N.  —  N.  27°  O. 

La  source  qui  alimente  l’établissement  est  parfaitement  captée  dans  la  roche,  mais  l’em¬ 
pierrement  dé  la  route  recouvre  les  travaux  de  captage,  et  il  n’est  pas  possible  d’indiquer  la 
direction  de  la  fissure  qui  donne  issue  à  l’eau  minérale.  Cependant  il  est  à  présumer,  en  étu¬ 
diant  les  abords  de  ce  point,  que  le  griffon  s’échappe  à  travers  une  cassure  principale  orientée 
E.  35“  N. 

L’on  voit;  dans  la  grande  carrière  ouverte  un  peu  au-dessus  de  l’établissement,  des  ouver¬ 
tures  naturelles  creusées  dans  le  roc  et  tapissées  de  chaux  carbonatèe  cristalline,  recouverte 
d’une  mince  couche  d’argile  couleur  rouge  orange.  Ces  canaux,  qui  pénètrent  dans  les  pro¬ 
fondeurs  de  la  masse  rocheuse,  ont  été  creusées,  suivant  toute  probabilité,  par  la  source  de 
Haount-Caoute  à  diverses  époques  géologiques. 

Les  calcaires  qui  donnenfissue  à  la  source  de  la  Hount-Caoute  sont  assez  difficiles  à  classer, 
faute  de  fossiles.  Cependant,  lorsqu’on  s’est  donné  le  soin  d’étudier  l’ensemble  de  la  région,  il 
devient  facile  de  voir  dans  le  massif  rocheux  de  Capvern  la  présence  du  crétacé  inférieur. 
Déjà,  en  1866  (2),  l’aspect  lithologique  et  la  stratigraphie  m’avaient  permis  de  ranger  ces  cal¬ 
caires  dans  les  couches  de  la  base  du  crétacé,  et,  plus  tard,  M.  Hébert  et  Magnan  sont  venus 
appuyer  de  leur  approbation  ma  manière  de  voir. 

Je  suis  porté  à  penser  que  c’est  dans  l’étage  aptien  qu’il  faut  placer  ces  calcaires,  car  ils  se 
relient  d’une  manière  directe  avec  les  calschistes  albiens  du  vallon  du  Bouridé.  Ces  calschistes 
albiens  font  partie  eux-mêmes  de  cet  énorme  étage  décrit  avec  tant  de  soin  par  Magnan  le  long 
des  Pyrénées,  et  dans  lequel  il  a  trouvé  de  nombreux  fossiles  caractéristiques  (3). 

En  allant  vers  le  Bouridé,  depuis  la  Hount-Caoute,  ces  calcaires  aptiens  plongent,  en 
moyenne,  vers  le  sud,  et  sont  surmontés,  sur  la  rive  gauche  du  ruisseau  du  Bouridé,  par  les 
calschistes  albiens.  Un  énorme  conglomérat,  à  blocs  anguleux  et  roulés,  composé  de  roches 
granitiques,  calcaires,  schisteuses,  recouvre  ces  deux  étages  en  en  remplissant  les  contours  et 
les  plissements.  C’est  là  ce  que  j’ai  appelé  la  brèche  de  Celle,  ce  que  plus  tard  Magnan  qua¬ 
lifia  du  nom  de  conglomérat  de  Cammarade,  terrain  de  transport  qui  constitue  la  base  du  cré¬ 
tacé  moyen  et  supérieur.  Ce  conglomérat  passe  insensiblement  à  un  grès  fin  qui  forme,  en 
alternant  avec  des  argiles,  le  terrain  turonien. 

Ce  conglomérat  qui,  d’après  Magnan,  et  avec  juste  raison,  je  crois,  rentre  dans  le  terrain 
cénomanien,  repose  à  Capvern  sur  le  crétacé  inférieur  plissé  et  contourné,  tantôt  sur  l’aptien 

(1)  Capvern,  par  le  docteur  Michel  Ticier;  1875, 

(2)  Soc.  géol.  de  France,  2»  série,  t.  XXIII.  p.  429  et  planche  ;  1866. 

(3)  Mémoire  sur  la  partie  inférieure  du  terrain  de  craie.  Mém.  de  la  Société  géolog.  de  France 
2*  série,  t.  IX,  1 872. 


792 


L’UNION  MÉDICALE. 


et  tantôt  sur  l’albien.  Il  a  été,  par  conséquent,  formé  après  ces  terrains,  et  nous  verrons 
bientôt  ses  rapports  excessivement  importants  avec  la  source  du  Bouridé. 

En  descendant  de  la  Hount-Caôule  vers  Gourgues,  l’on  trouve  bientôt  le  même  terrain  à 
conglomérat  reposant  directement  sur  les  calcaires  bleus  et  fétides  de  l’aptièn,  et  l’étage  des 
grès  et  dalles  se  développe  d’une  manière,  considérable  dans  tout  le  bas  fond  de  la  vallée. 

Ce  qui  précède  permet  donc  de  dire  que  la  source  de  Hount-Gaoute  naît  dans  l’étage  aptien, 
sans  traverser  ni  toucher  le  conglomérat  supérieur. 

Dans  le  chemin  qui  conduit  aux  quelques  habitations  situées  au  nord-est  de  l’établissement, 
le  calcaire  aptien  se  voit,  également  très-bien.  Là  se  passe  un  phénomène  particulier  qu’il  est 
intéressant  et  utile  de  signaler.  • 

Lorsque,  l’on  met  la  source  de  Hount-Caoute  en  charge,  pour  l’obliger  à  monter  et  à  s’écouler 
dans  la  chaudière  de  l’établissement,  l’eau  minérale,  insensiblement  refoulée,  par  suite  de 
l’augmentalion  de  hauteur  de  2m00  environ  que  subit  la  source,  fuit  à  travers  toutes  les  cas¬ 
sures  de  la  roche.  Il  se  produit  un  épanchement  d’eau  minérale  dans  l’une  des  Assures  que 
l’on  trouve  sur  le  chemin  que  je  viens  d’indiquer. 

Ce  fait  est  digne  de  Axer  un  instant  l’attention.  Au  point  de  vue  de  l’enseignement  de  la 
science  hydrologique,  il  prouve  que  lorsqu’une,  source  est  captée  même  dans  la  roche  en 
place,  il  peut  y  avoir  danger  à  forcer  l’eau  à  monter.  En:  effet,  pour  peu  que  le  terrain  soit 
Assuré,  chaque  Assure  est  une  voie  ouverte  à  l’écoulement  de  l’eau,  et  il  peut  ■  arriver  :iin  mo¬ 
ment  où  la  pression  exercée  par  la  colonne  liquide  de  surcharge,  diminuant  le  débit  par  sa 
seule  influence,  il  se  joigne  l’effet  désastreux  de  l’épanchement  de  l’eau  surélevée  dans  une 
Assure  latérale  et  inconnue.  L’on  peut  juger  du  résultat  flnàl  auquel  on  arriverait  si  l’on  char¬ 
geait  ainsi,  sans  prudence,  une  source,  thermale  dans  ces  conditions  de  fuite,  souvent  cachées 
aux  regards. 

La  source  de  Hount-Caoute  qui,  lorsqu’elle  est  jaugée  à  son  minimum  d’élévation,  débite 
20  litres  d’eau  par  seconde,  ou  i,  728  métrés  cubes  ën  vingt-quatre  heures,  n’a  probablement, 
pas  le  même  débit  quand  elle  èst  en  charge,  puisqu’il  se  perd  visiblement  de  l’eau  ..par  des 
Assures  latérales.  Il  serait  utile  que  l’on  fasse  un  jaugeage  comparatif. ... 

Les  exemples  d’établiSsèments  thermaux  mis.  dans  L’embarras  à  la  suite  de  surcharges  inop¬ 
portunes  faites  sur  les  griffons,  ne  sont  pas  rares.  i,us '  sources  du  Couloubret,  à  Ax,  qu’une, 
main  active  mais  inexpérimentée  remaniait  profondément  *  malgré  mes  avis,  répétés,  ont 
failli  disparaître  lorsqu’on  a  voulu  élever  lëùr  niveau.  Il  m’a  fallu  intervenir  pour  obliger  à, 
baisser  la  nappe  entière, des .  sourçesj,  et.cg ...n’ç$t qu’à-  qe  prix  que; l’établissement; a  pu  être 
sauvé,  à  la  grande  satisfaction  du  propriétaire’  désolé,  mais, un  peu.  tard,, d’avoir: .suivi < l’idée; 
déplorable  qu’on  lui  avait  donnée  contre  mon  avis.  . 

Si  l’ascension  naturelle  des  sources  ,iie  Baréges,  à  si  bien  réussi  lorsqu’on  a  reconstruit 
l’établissement  thermal,  c’esi  qüë  M.  Pésim  avait  étudié  en  géologue  . consommé  le  gisement 
des  griffons.  Mais  pour  se  permettre  une, semblable  entreprise,, il  fallait,  avoir  le  talent  et  l’ex¬ 
périence  dé  ëét  ingénieur  si  estimé.  , 

Je  crois  cependant,  avec  lui,  qu’il  vaiît  toujours  mieux  baisser  autant  que  .passible  le  niveau  , 
des  soürcès  thermales,  quand  on  veut  lés  capter  et  en  augmenter: je  débit,  plutôt  que  de  les. 
élever  par  leur  propre  force.  C’est  ce  principe  qui  me  guidait  en  1865  lorsque  je  conseillai 
l'abaissement  des  sources  du  Couloubret,  et  c’est  encore  sur  lui  que  je  m’appuie  pour  guider  • 
en  ce  moment,  dans  leur  captage,  les,  propriétaires  de  plusieurs  autres  sources.  .  ,, ..  « 

2 “  Source  du  Bouridé.  — Cette  curièusé  et  intéressante  source,  qui  débite  7  litres  par 
secondé,  oü  604  mètres  cubes  par  vingt-quatre  heures,  sourd  à  travers  une,  Assure  qui  a, 
entamé  le  conglomérat  granitique  ét  calcaire  (conglomérat  de  Cammarade).  reposant  sur,  les 
terrains  aptiéh  et  albien.  Cette  cassure,  dont  l’orientation  est  de  É.,35°  N.,  est  .dirigée  dans  le 
même  sens  que  celle  à  travers  laquelle  sourd  la  Hoiini-Caoute.  Puisque  le.  conglomérat  a 
donné  passage  à  la  source,  nous  pouvons  dire  que  cette  source  est  d’un  âge  postérieur  au 
co'nglomérat,  et  la  direction  des  cassures  étant  la  même  que  celles  de  Hount-Gaoute,  il  est. 
aussi  permis  de  dire  qüe  cette  source  et  le  Bouridé,  quoique  ne  surgissant  pas. exactement  du 
même  niveau,  sont  cependant  du  même  âge  géologique.  La  source  du  Bouridé  a  eu  à  tra¬ 
verser  de  plus  que  celle  de  Hounte-Caoute  le  conglomérat  de  Cammarade. 

Pour  être  parfaitement  compréhensible,  je  dirai  que.  le  terrain,  crétacé  inférieur  de  la  région 
ayant  été  soulevé  et  plissé,  le  conglomérat  s’est  déposé  sur  lui.  La  région  de  la  Hounte-Caoute 
ayant  été,  sur  le  point  du  griffon,  en  dehors  des  causes  qui  ont  amené  le  dépôt  du  conglomérat, 
celui-ci  n’a  pas  pu  s’y  déposer  et  la  recouvrir,  taudis  que  la  région  du  Bouridé  s’e»t  trouvée  dans 
la  zone  d’action  du  dépôt  du  conglomérat.  Celui-ci  s’est  alqrs  déposé..  Après  cela  est  survenue 
une  ,c:auste  active  nouvelle  qui  a  produit  cassures  et  failles  dans  la  contrée.  C’est  alors  qu’à 
travers  les  fissures  ouvertes  ont  surgi  les  deux  sources  :  l’une  traversant  simplement  le  cal- 
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caire  aptien  pour  arriver  au  jour  ;  l’autre  S’épanchant  à  travers  lé  calcaire  aptien  d’abord, 
puis  continuant  sa  route  à  travers  le  conglomérat  pour  former  la  source  du  Boüridé. 

je  dois  «l’arrêter  un  instant  sur  l’étude  géologique  que  je  viens  de  faire,  et  je  suié- -obligé 
de  dire  que  les  conclusions  tirées,  soit  par  moi,  soit  par  d’autres  géologues,' au  sujet  de  la 
présence  du  grariit  en  -place  dans  la  région  de  Capvern,  ne  sont  pas  démontrées  d’une  ma¬ 
nière  irréfutable. 

La  présence  de  masses  granitiques  sur  plusieurs  points  au  nord  de  la  chaîhe  pyrénéenne 
dans  les  plaines  est  incontestable  pour  Salies  du  Salat  (quartier  de  Jourdain),1  pour  Loucriip 
(entre  Bigôtrc  et  Lourdes),  etc. -Connaissant  l’existence  de  ces  rocheë' non  remaniées,  moi  le 
premier,  puis1  ensuite  Magnan,  M.  Hébert  et  d’autres  0'b‘servateurs,  avons  cru  que  le  granit  de 
Capvern  était  à  sa  place  primitive  et  formait  une  sorte  de  typhon  anormal,  comme  eelüi  de 
Salies,  de  Loucrup,  de  la  vallée  de  Lutz,  etc.  Je  suis  tenté  dé  croire  aujourd’hui  que  nous 
avons  commis  à  ce  sujet  Une  erreur,  et  que  ce  gfanit  est  transporté.  Dire  par  quelle  cause 
n’est  pas  encore  possible,  radis  il  fait  partie  des  matériaux  de  transport  du  conglomérat  dont 
nous  ne  pouvons  encore  déterminer  l’origine  exacte,  et  au  sujet  duquel  nous  ne  pouvons  que 
constater  son  existence  tout  le  long  de  la  chaîne  pyrénéenne. 

Cette  étude  géologique  me  conduit  à  traiter  la  question  du  captage  de  la  source  du  Boüridé. 

Autrefois  cette;  source  coulait  naturellement  sur  lé  bord  du  chemin  qui  de  la  Hduht-tàQiile, 
conduit  à  Mau vèzi n.  Elle  sortait  de  la  brèche  granitique '  régnan t  dans  tout  le  bas-fdhcl  du  ' 
vallon.'  Il*y  a  déjà  uti  cértain  nombre  d’attnées,  ori  poursuivit  là  sourde  à  travers  ceUfe  brèche 
au  moyen  d’une  galerie  qui  n’en  changea  guère  le  régithe.  !?eaü  était  toujours1  à’ une  tenipé- 
rature  qui  laissait  supposer  que  des  ëaiix'frbides  se  mélangeaient  à  la  véritable  source  thermale. 
Cette  année  même,  M.  Peslin  a  été  chargé  de  poursuivre  la  galerie  de  manière  à  isoler  la 
source  de  toute  infiltration.  Il  faut  le  dire  de  suite,  suivant  les  prévisions  de  l’habile  ingénieur 
et  suivant  les  miennes,  Veau  du  Boüridé  n’est  pas  encore  emmagasinée  à  l’état  d’eau  ther¬ 
male  pure. 

I.’étude  géologique  précédente  permet  der  voir  que  les  difficultés  d’un  captage  parfait  seront 
insurmontables.  En  effet,  le  conglomérat  dans  lequel  sourd  le  griffon  se  laisse  pénétrer  parles 
eaux  d’infiltration  comme  une  véritable  éponge,  et  çe,s  eaux,  yiennent  insensiblement  se  mé¬ 
langer  à  l’eau  chaude.  La  multiplicité  des  cassures  augmente  encore  la  facilité  de  pénétration 
des  eaux  étrangères,  et  ces  causes  entretiennent  les  infiltrations  lentes  et  incessantes; 

Mais  ce  n’est  pas  là  qu’est  la  vértiable  cause  des  mélanges  mauvais  pour  la  source.  Les  jours 
d’orage  et  de  grande  pluie,  en  effet,  alors  que  les  ruisseaux  ordinairement  à  sec  regorgent 
d’eau,  la  source  se  trouble  brusquement,  devient  sale.  La  présence  de  l’argile  qu’elle  tient  en 
suspension  prouve  suffisamment  que  l’eau  du  griffon  est  mélangée,  non  pas  à  des  infiltrations 
lentes,  qui  sont  toujours  limpides,  mais  à  des  infiltrations  brusques  et  abondantes,;  arrivant 
directement  de  l’extérieur,  sans  avoir  filtré  à  travers  quoi  que  ce  soit. 

Ce  sont  ces  perturbations  brusques  contre  lesquelles  il  faudrait,  se  mettre  en  garde,  en 
tâchant  de  trouver  sur  les  parties  supérieures  du  terrain,  et  dans  les  points,  où  finit  la  brèche, 
les  ouvertures  dans  lesquelles  les  ruisseaux  voisins  trouvent  leur  passage  pour  gagner  l’inté¬ 
rieur  du  conglomérat. 

Quapt  aux  infiltrations  lentes,  journalières,  que  doit-on  penser  de  leur  origine  et  de  leur 
action  sur  la  source  du  Boüridé?  C’est  là  une  question  fort  importàntë  et  à  laquelle  je  rt’hésite 
pas  à  répondre. 

Ces  infiltrations  se  font  par  l’imbibition,  les  jours  de  pluie,  du  conglomérat  et  des  cal¬ 
caires  aptiens  très-caverneux  dans  cette  région.  L’eau  s’accumule  dans  la  masse  brécheuse 
comme  dans  un  corps  spongieux  et  s’écoule  insensiblement  vers  les  parties  basses.  Là  elle  ren¬ 
contre  l’eau  minérale  et  se  mélange  à  elle,  arrivant  ainsi  avec  la  source  exploitée  pour  les  bains. 

Reste  à  savoir  maintenant  si  ce  mélange  est  utile  pour  l’eau  thermale  du  Boüridé,  ou  s’il  lui 
est  nuisible.  L’étude  géologique  précédente  et  les  connaissances  cliniques  que  l’on  possède 
aujourd’hui  sur  le  Boüridé  permettent  de  résoudre  le  problème. 

Nous  savons,  d’une  part,  que  les  sources  de  Hount-Caoute  et  du  Boüridé  naissent  toutes 
deux  dans  lp  terrain  crétacé  inférieur.  Tandis  que  la  première  surgit  directement  du  terrain 
aPtien,  dans  des  cassures  orientées  E.  35°  N.,  la  seconde  traversait  autrefois,  avant  d’arriver  au 
î°ur,  toute  l’épaisseur  du  conglomérat  cénomanien.  Aujourd'hui  le  captage  du  Boüridé,  si 
Rabilement  dirigé  par  M,  Peslin,  a  permis  de  suivre  le  griffon  dans  le  conglomérat,  durant  l’es¬ 
pace  de  12  mètres;  la  galerie  continue  ensuite  dans  le  terrain  aptien  parfaitement  stratifié,  et 
Poursuit  la  source  pendant  quinze  mètres  dans  un  filon  de  caicairë  blanc,  cristallisé,  régulière¬ 
ment  encaissé  dans  les  calcaires  noirs  de  l’aptien  très-frssurés  et  très-câverneux.  D’après  une 
eommunication  qu’a  bien  voulu  faire  M.  Peslin,  la  galerie  aurait  même  traversé  une  caverne 
d®  4  à  5  mètres  de  longueur  en  direction  et  d’une  assez  grande  hauteur.  Ces  cavernes  et  ces 
usantes,  infiniment  abondantes  dans  la  région  du  Boüridé,  accumulent  les  infiltrai  tous  dans  la 
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source  qui  fournit  ainsi,  et  par  cela  seul,  suivant  toute  probabilité,  une  eau  sensiblement  dif¬ 
férente  en  qualité  que  celle  de  Hount-Caoute. 

La  clinique,  en  effet,  nous  prouve  que  la  Hount-Caoute  étant  excitante,  le  Bouridé  est,  au 
contraire,  sédatif. 

Cette  grande  différence  dans  les  effets  cliniques  tient,  je  suis  très-porté  à  la  croire,  à  ce 
que  les  eaux  d’infiltrations,  arrivant  surchargées  de  matière  organique  et  dépourvues  de  cet 
état  électrique  particulier  que  possèdent  toutes  les  eaux  minérales  chaudes  et  venant  de?  pro¬ 
fondeurs,  diminuent  notablement  les  effets  excitants  de  l’eau  minérale  pure. 

Je  me  résume  donc  en  disant  que  l’on  doit,  maintenant  surtout,  songer  à  améliorer  le  cap¬ 
tage  du  Bouridé,  seulement  avec  l’idée  de  fermer  le  passage  aux  épanchements  brusques  des 
eaux  extérieures.  Le  mélange  des  infiltrations  froides  lentes  donne  à  la  source  ses  qualités  spé¬ 
ciales  au  point  de  vue  thérapeutique. 

En  cherchant  à  faire  monter  la  source,  en  la  chargeant  directement,  on  courrait  peut-être 
la  chance  de  repousser  les  infiltrations  lentes,  et  si  l’on  abaissait  son  niveau,  on  pourrait 
appeler  en  plus  grande  abondance  ces  intillrations. 

La  clinique  montre  cette  source  comme  parfaitement  en  rapport  avec  les  besoins  de  la  mé¬ 
decine  de  Capvern.  Que  l’on  évite  donc  d’en  changer  le  régime. 

Je  ne  suis  pas  encore  en  mesure  de  donner  l’étude  géologique  et  chimique  du  conglomérat 
du  Bouridé  ni  de  la  pâte  granitique  qui  englobe  les  fragments  de  calcaire,  de  schistes  et  de 
chaux  carbonatée  cristallisée.  Ce  travail,  long  et  minutieux,  n’est  fait  qu’en  partie.  Je  lui 
consacrerai  un  mémoire  tout  à  fait  spécial. 

(A  suivre  dans  un  'prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

•Séance  du  17  mai  1876.  —  Présidence  de  M.  Chatin. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts  transmet  l’ampliation  de  deux 
décrets  par  lesquels  est  approuvée  l’élection  de  M.  le  docteur  Oulmont  comme  membre  titu¬ 
laire  dans  la  section  de  thérapeutique,  et  de  M.  le  docteur  Lasègue  comme  membre  titulaire 
dans  la  section  de  pathologie  médicale. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  MM.  Oulmont  et  Lasègue  prennent  place  parmi  leurs  nou¬ 
veaux  collègues. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  corhmerce  transmet  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Chevance,  médecin  des  épidémies  à  Vassy,  sur  la  situation 
sanitaire  de  l’arrondissement  pendant  l’année  1875. 

2°  Les  rapports  relatifs  aux  épidémies  qui  ont  régné  dans  le  département  de  la  Sarthe  pen¬ 
dant  l’année  1875.  (Com.  des  épidémies.) 

3°  Une  demande  en  autorisation  d’exploiter,  pour  l’usage  médical ,  une  source  minérale  sise 
au  territoire  de  la  commune  de  Dax  (Landes).  —  (Com.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  remercîments  de  M.  le  docteur  Jules  Roux  (de  Toulon),  récemment  élu 
membre  associé  national. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Chauvin,  médecin-major,  accompagnant  l’envoi  d’un  travail 
sur  les  vaccinations  et  les  revaccinations  pratiquées  chez  les  hommes  du  111e  de  ligne  pen¬ 
dant  l’année  1875.  (Com.  de  vaccine.) 

3°  Un  travail  de  M.  le  docteur  Garrigou,  intitulé  :  Étude  chimique  de  la  source  Vieille  aux 
Eaux-Bonnes.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

A*  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bonnemaison ,  professeur  de  clinique  médicale  à  l’École  de 
médecine  de  Toulouse,  qui  se  porte  comme  candidat  au  titre  de  membre  correspondant. 

M.  Gavarret  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Bonnemaison,  une  série  de  bro¬ 
chures  sur  divers  points  de  clinique  médicale  et  de  pathologie. 

M.  Larrey  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Guibout,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  un 
volume  intitulé  :  Leçons  cliniques  sur  Us  maladies  de  la  peau,  professées  à  l'hôpital  Saint- 
Louis. 

M.  Bergeron  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Aronsson,  professeur  agrégé  libre  à  la 
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Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  le  IIIe  fascicule  de  sa  traduction  française  de  l’ouvrage  de 
M.  le  professeur  Virchow,  de  Berlin,  sur  la  Pathologie  des  tumeurs. 

M.  Depaul  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Langlebert,  une  brochure  intitulée  :  De  la 
dilatation  médiate,  nouveau  mode  de  dilatation  lente  et  progressive  appliquée  au  traitement 
des  rétrécissements  de  l’urèthre. 

M.  Chatin  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  de  M.  le  docteur  Ch.  Brames,  intitulée  :  De 
[état  utéiculaire  de  l’eau. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Laboulbène  donne  lecture  du  discours  qu’il  a  pro¬ 
noncé,  au  nom  de  l’Académie  de  médecine,  aux  obsèques  de  M.  Béhier.  Cette  lecture  est 
accueillie  par  de  nombreuses  marques  d’approbation. 

M.  Poggiale,  au  nom  de  M.  Jacquemin,  membre  correspondant  de  l’Académie,  lit  un  tra¬ 
vail  intitulé  :  Application  du  réactif  ferroso-pyrogailique  au  dosage  des  bicarbonates  dans  les 
eaux,  ou  à  l’hydrocalimétrie. 

«  Toute  eau  colorable  en  bleu  violet  par  mon  réactif  pyrogallo-ferrique,  dit  l’auteur,  est 
censée  contenir  des  bicarbonates. 

«  L’intensité  de  la  coloration  guidera  dans  les  quantités  d’eau  à  soumettre  au  dosage  volu¬ 
métrique. 

«  Je  prépare  mon  réactif  au  moment  de  m’en  servir,  en  mêlant  des  volumes  égaux  de 
liqueurs  titrées  d’acide  pyrogallique  et  de  perchlorure  de  fer,  à  raison  de  5  gr.  par  litre  du 
premier,  et  2  gr.  du  second.  Le  perchlorure  de  fer  des  pharmaciens,  marquant  30°  A.  IL,  con¬ 
tient  26  p.  100  de  perchlorure  réel;  il  faut  donc  7  gr.  50  à  8  gr.  de  ce  produit  pour  préparer 
un  litre  de  liqueur  ferrugineuse  titrée  à  2  p.  1,000  de  perchlorure  réel.  Si  cette  liqueur  se 
conserve  indéfiniment,  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  solution  pyrogallique  qui,  au  bout  de 
quelques  jours,  brunit  à  l’air;  aussi  convient-il  de  ne  peser  que  50  centig.  d’acide  pyrogallique 
et  de  les  dissoudre  dans  un  matras  jaugé  à  100cc,  puis  de  les  mélanger  à  100cc  de  liqueur  de 
perchlorure.  Ces  200cc  de  réactif  serviront  à  une  dizainé  ou  à  une  vingtaine  de  déterminations 
bydrocalimétriques,  puisque  20co  ou  même  10  seulement  suffisent  par  essai.  Le  réactif  se 
trouble  du  jour  au  lendemain;  mais,  après  avoir  écarté  ce  dépôt  de  purpuro-gallino  par  filtra¬ 
tion,  on  peut  encore  s’en  servir  pendant  quinze  jours  et  plus. 

«  On  place  donc  l’eau  à  analyser  dans  un  vase  à  précipiter,  disposé  sur  une  feuille  de  papier 
blanc,  on  y  ajoute  10  ou  20cc  du  réactif,  on  mélange  avec  une  baguette  de  verre  et  on  laisse 
monter  la  couleur  pendant  quelques  minutes.  Puis  on  y  fait  arriver  la  liqueur  normale  sulfu¬ 
rique  à  l’aide  d’une  pipette  de  Mohr  graduée  en  dixièmes  de  centimètres  cubes,  goutte  à  goutte, 
en  agitant  avec  la  baguette  lorsque  la  teinte  violette  s’atténue  et  que  l’expérïence  touche  à  sa 
fin,  et  l’on  arrête  quand  tout  à  coup  la  teinte  vire  au  brun-clair.  La  lecture  du  nombre  de 
divisions  employées  et  une  multiplication  donnent  le  chiffre  de  bicarbonate  trouvé,  que  l’on 
traduit  en  poids  par  litre. 

«  M.  Glénard  n’appliquait  l’hydrocalimétrie  qu’à  l’analyse  des  eaux  minérales  dites  bicar¬ 
bonatées,  mais  la  substitution  que  je  propose  du  réactif  pyrogallique  à  la  teinture  de  tournesol 
en  permet  l’application  à  l’analyse  des  eaux  de  puits,  de  sources  ou  de  rivières,  parce  que  la 
couleur  développée  par  ce  réactif  au  contact  de  traces  de  bicarbonates  est  intense,  tandis  que 
quelques  gouttes  de  tournesol  ne  donnent  à  250cc  d’eau  qu’une  coloration  difficilement  appré¬ 
ciable.  » 

M.  le  docteur  Leven  donne  lecture  d’un  mémoire  qui  a  pour  titre  :  De  la  dyspepsie. 

Dans  un  rapide  aperçu  historique,  l’auteur  apprécie  en  peu  de  mots  les  idées  de  Sauvages, 
de  Cullen  et  de  Broussais,  sur  les  maladies  de  l’estomac.  Il  arrive  à  Barras,  qui,  ne  trouvant 
P°int  dans  l’estomac  les  signes  de  l’inflammation,  a  établi  que  la  gastrite  n’existe  point.  De  là 
®st  né  le  règne  de  la  gastralgie.  La  gastrite  a  disparu  pour  faire  place  à  un  morcellement  de 
œuvre  que  Broussais  avait  cherché  à  édifier.  On  s’est  entendu  pour  démolir,  mais  qu’a-t-on 
substilué  à  l’édifice  démoli?  Cependant  l’abus  des  boissons  alcooliques  donne  lieu,  dans  l’esto- 
““c.  à  des  lésions  dont  la  nature  inflammatoire  n’est  pas  contestable. 

^.dyspepsie,  continue  l’auteur,  n’est-elle  qu’une  lésion  fonctionnelle?  Il  faut  étudier  cette 
question  physiologiquement  et  rechercher  comparativement  quels  sont  les  effets  des  aliments 
®Ur  la  muqueuse  gastrique  suivant  qu’ils  sont  de  digestion  facile  ou  difficile;  par  exemple,  chez 
le  chien,  les  effets  de  la  viande  qui,  pour  cet  animal,  est  une  substance  digeste,  comparés  à 
re°x  de  là  graisse,  qui  est  indigeste.  Il  résulte  de  cette  étude,  que  les  aliments  indigestes  dé¬ 
terminent  à  la  longue  une  véritable  gastrite.  Or,  chez  l’homme,  les  symptômes  que  l’on  attribue 
“  la  dyspepsie  ont  la  plus  grande  analogie  avec  ceux  de  la  gastrite  chez  le  chien.  L’auteur 
développe  cette  pensée  en  s’appuyant  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  de  l’estomac. 
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Il  fait  remarquer  que  l’ulcère  de  l’estomac  est  presque  toujours  précédé  par  une  dyspepsie 
qui  dure  plusieurs  mois  ou  plusieurs  années  ;  et  qu’on  peut  le  considérer  comme  lié  à  la  lésion 
qui  accompagne  la  dyspepsie,  dont  il  serait  un  accident  tardif. 

Et  il  arrive  à  cette  conclusion  :  1°  que  par  sa  structure,  sa  fonction,  la  muqueuse  stomacale 
est,  entre  toutes,  la  plus  exposée  aux  inflammations  ;  que  tous  lés  symptômes  morbides  de  la 
dyspepsie  doivent  être  .attribués  à  une  iHflamiUaMon  sui  generis^  qui  peut  s’étendre  4e;  la  mu¬ 
queuse  aux  membranes  sous-jacentes;  —  2°  que  faire  de  la  dyspepsie  une  pure  lésion  fonc¬ 
tionnelle  avec  Chomel,  Trousseau  et  Beau,  cekuest  en  contradiction  avec  l’anatomie  et  la  phy¬ 
siologie  :de  restomac,  et  avec  la  clinique.  ,  ; 

(Ce  travail  est  renvoyé  à  l’examen  de  la  commission  déjà  nommée  pour.faire  un  rapport  sur 
les  précédentes  communications  de  l’auteur.),;  \  - 

M.  Blot,  au  nom  de  la  commission  de  vaccine,  lit  la  partie  scientifique  du  rapport  officiel 
suc  les  travaux. adressés  parles  médecins  vaccinateurs*  et  sur  tes  récompenses  à  décerner  aux 
médecins  et  aux  sages-femmes  qui  se  sont,  signalés  par  leur  zèle. dans,  la  pratique  de  là  vacci¬ 
nation. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  doivent  être  lues  et  discutées  en  comité  secret. 

—  A  quatre  heures  trois  quarts,  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour  voter  sur  les 
conclusions  du  rapport  de  M;  Blot,  et  aussi*  pour  entendre  là  lecture  dés  rapports  de  M.  Mau¬ 
rice  Perrin  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  vacante  de  membre  titulaire  dans  la  section 
de  pathologie  chirurgicale,  et  de  M.  Hirtz  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  de  membre 
correspondant  .national. 


NÉCROLOGIE 


ËAiLLiE  Cormack,  —  La  Presse  médicale  anglaise  tout  entière  s’est  associée  au  deuil,  qui 
vient  de  frapper  sir  John  Rose  Cormack,  dont  lç  fils  aîné,  faillie  Cormack,  a.  succombé  il  y  a 
quelques  jours,  à  l’àge  de  2 fi  ans.  Malgré  son  origine,  ce  jeune  homme  n’était  pas  im  étranger 
pour  nous.  Les  soins  dévoués,  dont  il  entoura  nos  malades  et-  nos  blessés  dans  des  jours  de 
malheur,  l’ abnégation  dont  il  fit  preuve  alors,  justifient  le  modeste  hommage;  que  nous  venons 
rendre  ici  à  sa  mémoire.  Qu’il  nous,  soit  permis,  à  nous  qui  Pavonsjconnu  et  aimé,  et  qui  avons  ; 
été  à  même  d’apprécier  ses  charmantes  qualités,  de  consacrer  quelques  lignes  au  souvenir 
d’un  ami. 

Nos  relations  datent  de  celte,  lamentable  époque  du  siège,  où  la  colonie  anglaise  de  Paris 
sut  déployer  toutes  les  ressources  de  la  charité  pour  venir  en  aide  à  nos  misères.  Parmi  ceux 
qui  se  montrèrent  Mors  les  plus  dignes  de  notre  reconnaissance  figurait  en  première  ligne  sir 
John  Rose  Cormack,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  I-Iertford  de  Paris.  Partout  où  se  portait 
l’ambulance  anglaise,  on  était  sûr  de  rencontrer  sir  Cormack;  et  partout,  sur  le  champ  de 
bataille  et  au  milieu  des  plus  grands  dangers,  son  fils  n’a  pas  cessé  de  l’accompagner;  un 
instant.  Parmi  les  périls  les  plus  redoutables,  il  fut  le  compagnon  assidu  de  son  père,  comme 
aussi  son  aide  le  plus  intelligent  dans  la  pratique  des  plus  graves  opérations  de  la  chirurgie. 

Sa  santé*  ébranlée  déjà  par  tant  de  fatigues  et  de  privations,  se  rétablit  pourtant.  En  1872, 
nous  subissions  ensemble  les  épreuves  du  concours  de  l’externat.  Dans  les  deux  années  sui¬ 
vantes,  nous  avons  fréquenté  la  même  conférence  préparatoire  à  l’internat.  C’est  alors  que  je 
pus  connaître  davantage  cet  aimable  jeune  homme  qui  cachait,  sous  une  modestie  extrême, 
les  connaissances  les  plus  sérieuses  et  les  plus  variées. 

C’est  vers  le  mois  d’octobre  dernier  qu’il  ressentit  les  premières  atteintes  d’un  mal  qui  «e 
pardonne  jamais;  et  bientôt  on  jugea  nécessaire  de  l’envoyer  sous  un  climat  plus  doux.  Mais, 
en  dépit  de  tous  les  soins  les  plus  dévoués,  la  maladie  fit  dés  progrès  rapides.  U  s’éteignit  à 
Hyères,  dans  les  bras  de  son  père,  le  21  avril  dernier,  il  aborda  la  mort  avec  calme  et  rési¬ 
gnation,  ne  témoignant  qu’un  seul  regret  :•  c’était  de  voir  anéanties  à  jamais  les  espérances 
que  sa  famille  avait  fondées  sur  son  avenir. 

Devant  un  pareil  malheur  le  cœur  se  brise,  et  tout  ce  qu’on  pourrait  ajouter  serait  superflu. 
Nous  nous  en  tenons  donc  là,  ayant  voulu  seulement  affirmer  que  la  jeunesse  française  n’oublie 
pas  ceux  qui  ont  aimé  et  servi  la  France.  Gaston  Decaisne,  interne  des  hôpitaux. 


,  Hôpital  les  ënfanîs-Maladës.  —  Orthopédie.  —  M.  de  Saint-Germain,  chirurgien  de 
l’hôpital  des  Enfants-Malades,  commencera  le  jeudi  18  mai,,  à  9  heures  1/2,  des  conférences 
sur  l’orthopédie  (torticolis,  —  déviations  de  la  taille,  —  pieds-bots,  etc.),  et  les  continuera  les 
jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 


_ __ _ _  Le  gérant,  RlOHELOT. 

Paris.  —  Typographie  FÉHx  Maltëstb  et  C«  rue  de#  Deux-Portes-Saint-Sauvenr ,  22. 
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SOUS  LE  RÉGIME  DE  LA  LIBERTÉ  DE  L’ENSEIGNEMENT  SUPÉRIEUR. 


A  monsieur  le  docteur*  Amétléè  L.lTODR. 

Paris,  le  13  mai  1876. 

MoncheramÉ 

Il  y  à  bientôt  un  mois  que  voits  avëz  quitté  notre  bruyant  Paris  pour  aller  chercher 
un  peil  de  repos  sur  vbs  paisibles  coteaux  de  Châtillon.  Je  sais  mieux  que  personne 
combien  votre  santé  s’était  améliorée  déjà  lorsque  vbüs  êtes  parti,  et  j’ai  bien  des 
raisons  de  croire  que  cette  amélioration  n’a  fait  que  progresser,  car  si  yotre  conva¬ 
lescence  avait  été,  non  pas  seulement  compromise,  mais  même  entravée  par  un 
accident  quelconque,  je  n’aurais  certainement  pas  été  le  dernier  à  en  être  averti. 

J’ai  donc  le  droit  de  Vous  considérer  aujourd’hui  comme  un  homme  entièrement 
valide,  et  je  viens  vdüs  exciter  à  reparaître  sur  la  brèche  pour  donner  votre  avis  à 
propos  d’une  question  qui  me  paraît  intéresser  vivement  l’avenir,  non  pas  seule¬ 
ment  de  la  profession,  mais  de  là  science  médicale  française. 

Je  vous  ai  souvent  entendu  dire,  moii  bien  excellent  ami,  que  la  question  de  la 
Liberté  de  l’enseiÿtiémehi  supérieur  n’était  pas  de  celles  qui  ont  le  privilège  de  vous 
passionner,  et  j’ai  bien  souvent  déploré  cette  indifférence,  car  la  Liberté  m’a  tou¬ 
jours  inspiré  tellement  d’enthousiasme  et  de  passion,  qu’il  me  suffit  de  lui  voir 
déployer  sa  bannière  pour  que  je  la  suive  sans  la  moindre  hésitation. 

On  a  beaucoup  médit  de  la  Liberté  de  l'enseignement  supérieur,  appliquée  à  la 
médecine,  moins  sans  doute  à  cause  de  la  choSe  elle-même  qu’à  cause  de  ceux  qui 
s’en  sont  faits  les  patrons.  C’est  là,  vous  en  conviendrez,  une  façon  extrêmement 
mesquine  d’envisager  la  question,  et  vous  me  permettrez  d’avoir  de  vous  une  assez 
haute  estime  pour  penser  que  vous  n’êtes  pas  de  ceux  qui  peuvent  se  laisser  guider 
par  des  considérations  d’un  ordre  aussi  peu  élevé. 

S’il  eh  ést  ainsi,  vous  conviendrez  avec  moi  qu’il  serait  étrange  devoir  l’État  con¬ 
server  le  monopole  de  renseignement  supérieur,  et  plus  particulièrement  de  l’en¬ 
seignement  de  la  médecine,  quand  il  a  dû  renoncer,  malgré  lui  je  le  veux  bien, 
mais  entraîné  par  la  force  dés  choses,  au  monopole  de  l’enseignement  à  tous  les 


FEUILLETON 


DOMINIQUE  BOURGOING. 

Ce  nom  ne  dit  certainement  rien  à  l’oreille  du  lecteur;  il  n’y  a  à  cela  rien  d’étonnant  :  c’est 
que  Dominique  BOurgôing,  inconnu  hier,  prend  tout  à  coup,  aujourd’hui,  rang  parmi  les  chro¬ 
niqueurs  du  xvï*  siècle.  M.  R.  Chantelauze  à  eu  Ta  bonne  et  rare  fortune  de  découvrir  chez 
un  habitant  de  la  ville  de  Clûny  (Saône-et-Loire)  et  d’acheter  au  plus  vite,  un  petit  in-folio,  de 
226  pages,  d’une  écriture  cursive  très-serrée  du  xvie  siècle,  qu’il  reconnut  bientôt  pour  être 
la  relation,  jour  par  jour,  Adèle  ét  détaillée.,  de  tout  ce  qui  s’est  passé  de  plus  secret  dans  la 
prison  de  l’infortunée  Marie  Stuart,  pendant  les  sept  derniers  mois  de  sa  captivité  jusqu’à  sa 
An  tragique,  c’est-à-dire  dépliis  le  li  août  1586  jusqu’au  18  février  1587.  On  avait  bien  déjà 
sur  ce  sujet  palpitant  d’intérêt,  d’autres  relations  :  on  avait  le  touchant  récit  de  la  Mort  de  ta 
Roync  d’Écosse »  écrit  par  un  anonyme,  également  à  la  fin  du  xvï*  siècle;  on  avait  le  Martyre 
de  Marie  Stuart,  reine  d'Écosse,  relation  laissée  par  Blackwood  ;  on  avait  la  Correspondance 
fi®  Paulet,  le  geôlier  de  la  victime.  Mais,  à  part  quelques  fragments  peu  nombreux,  on  peut 
être  assuré  que  le  nouveau  récit,  si  heureusemeut  retrouve  par  M.  Chantelauze,  est  entièrement 
Inédit  pour  tous  les  événements  qui  s’accomplirent  depuis  la  translation  de  Marie  à  Tixall  jus- 
qn’aux  jours  qui  précédèrent  son  exécution. 

Mais,  disons-le  bien  vite,  ce  même  manuscrit,  qui  n’est  pas  une  minute,  un  original,  mais 
une  copie,  également  du  xvï*  siècle,  faite  sur  l’original,  n’est  pas  signé;  celui  qui  le  rédige 
Tome  XXI.  —  Troisième  série .  (37 


798 


L’UNION  MÉDICALE. 


autres  degrés.  La  loi  qui  lui  a  enlevé  ce  monopole  a  donc  été  unë  loi  de  justice  et 
de  progrès,  nul  ne  saurait  le  méconnaître.  Mais  cette  loi  a  été  incomplète  et  erronée 
sur  plusieurs  points,  et  c’est  au  moment  où  il  est  question  de  la  réviser,  pour  cor¬ 
riger  ses  erreurs  et  combler  ses  lacunes, :  que  l’opinion  d’un  publiciste  éminent 
comme  vous,  d’un  homme  dévoué,  comme  vous,  aux  intérêts  de  la  science  et  de  la 
pratique  médicales,  d’un  esprit  sage  et  judicieux,  peut  peser  d’un  grand  poids  sur 
les  décisions  à  intervenir  ;  et  c’est  parce  que  je  comprends  toute  l’importance  de 
cette  opinion,  que  je  viens  vous  mettre  en  demeure  de  la  faire  intervenir  dans  le 
débat  qui  va  prochainement  s’ouvrir  devant  nos  assemblées  délibérantes. 

La  liberté  appliquée  à  l’enseignement,  comme  à  bien  d’autres  choses,  doit,  pour 
être  efficace,  rester  entière,  absolue.  Elle  doit  être  la  même  pour  celui  qui  apprend 
que  pour  celui  qui  enseigne  ;  et,  pour  mon  compte,  je  serais  désolé  de  lui  voir 
imposer  la  moindre  restriction.  Donc  il  faut  que  chacun  ait  le  droit  d’apprendre  où 
il  veut,  comme  il  veut,  de  même  que  chacun  aura  le  droit,  d’enseigner  à  sa  guise,  à 
la  seule  condition  de  respecter  les  lois  et  la  morale  publique.  Cette  liberté  ainsi 
étendue,  ainsi  illimitée ,  si  vous  voulez,  diffère  considérablement  de  celle  que  con¬ 
fère  la  loi  votéë  l’année  dernière,,  et  qui  donne  seulement  le  droit  de  créer  des 
Facultés  rivales  de  celles  de  l’État,  sans  laisser  à  un  simple  particulier  le  droit  de, 
s’instruire  ou  d’instruire  les  autres  à  son  gré. 

La  liberté,  comme  je  l’entends,  supprime  l’obligation  des  inscriptions  à  quoi  bon, 
en  effet,  prouver,  par  dés  inscriptions,  que  l’on  a  étudié  dans  telle  ou  telle  Faculté, 
que  Fon  a  suivi  même  les  cours  d’une  Faculté  quelconque?  Ce  qui  importe  n’est-il 
pa!s  de  prouver  purement  et  simplement  que .  l’on  sait,  sans  que  .ceux  qui  sont 
appelés  a  constater  que  vous  savez  aient  besoin  de  s’enquérir  où  et  comment  vous,) 
avez  appris  ?  ,  ... 

C’est  là  que  Së  place  ^importante'  et  capitale  question,  jdè  rechercher  qui  sera  chargé 
du  Soin  d’examiner  les  candidats  pour  constater  s’ils  savent  réellement?  qui  confé¬ 
rera  les  grades  dont  Cès  candidats  réclament  l’obtention  ?  (  > 

Avec  l’ancien  système  du  monopole  de  l’Uni versité,  la  question  était  toute 
simple  et  ne  pouvait  souffrir  la  moindre  difficulté.  L’Université  ayant  seule  le  droit, 
d’enseigner,  l’Univërsité  seule  pouvait  âvbir  le  droit  d’examiner  ses  propres  élèves. 

Avec  le  système  de  la  liberté,  la  question  change  absolument  de  face.  On  ne  sau¬ 
rait  véritablement,  sans  une  injustice  criante,  charger  les  professeurs  de  FUniversilé 
d’examiner  à  la  fois  et  leurs  propres  élèves  et  ceux  des  Écoles  rivales,  ou,  —  pour 
se  tenir  dans  dés  termes  plus  larges,; —  ceux  dès  professeurs  rivaux. 


garde  l’anonyme  avec  d’autant  plus  de  soin  que  sa  plume  attaque  sans  ménagements  les  enne¬ 
mis  de  la  pauvre  captive;  si  son  journal  était  saisi,. il  n’ignore  pas  qu’il  serait  sur-le-champ 
conduit  à  la  Tour  de  Londres. 

Cependant,  malgré  les  précautions  dont  il  s’entoure,  M.  Chantelauze  a  pu,  qu’on  nous  per¬ 
mette  cette  expression,  dénicher  son  nom.  Il  n’y-a  pas  de  doute  possible  :  ce  fut  un  médecin 
qui  écrivit  ce  journal,  presque  sous  la  dictée,  pour  plusieurs  endroits  du  moins,  de  Marie;  on 
reconnaît  aisément  un  disciple  d’Esculàpe  en, le  voyant  donner  des  soins  à  la  reine,  aller, 
recueillir  des  simples  dans  un  jardin  ;  eh  l’entendant  parler  de  fluxions,  de  douleurs  brachiales 
dont  était  atteinte  la  royale  prisonnière.  ■ 

D’un  autre  côté,  ce  médecin  est,  sans  conteste,  Dominiqüë  Bourgoing.  M.  Chantelauze  le 
prouve  suffisamment  dans  l’important  et  curieux  livre  qu’il  vient  de  publier  :  Marie  Stuart, 
son  procès  et  son  exécution ,  d'après  le  journal  inédit  de  Bourgoing,  son  médecin;  la  Corres¬ 
pondance  d’ Amy as  P aulct,  son  geôlier,  et  autres  documents  nouveaux.  (Paris,  E.  Plon,  gr.  in- 8° 
de  584  pages.) 

M.  Chantelauze  ne  s’est  pas  borné,  eh  effet,  à  cette  publication  du  journal  de  Bourgoing, 
qui  n’a  absorbé  que  119  pages  dans  l’ouvrage  ;  mais  il  s’en  est  servi  comme  de  thème,  pour 
donner  une  histoire  fort  détaillée  du  procès  et  de  l’exécution  de  Marie,  en  mettant  à  profit 
toutes  les  publications,  — et  elles  sont  nombreuses,  —  auxquelles  a  donné  lieu  l’intérêt  qui 
s’attache  à  une  aussi  grande  infortune  frappant  une  des  plus  charmantes  femmes  de  son  temps. 
Lisez,  lisez,  chers  confrères,  ces  pages  émouvantes,  en  récitant  ces  vers  mélancoliques  que  la 
légende  assure  avoir  été  composés  par  la  belle,  mais  imprudente  fille  de  Jacques  V,  en  quittant 
cette  France  qu’elle  ne  devait  plus  revoir  : 


L’UNION  MÉDICALE. 


799 


La  loi  de  1875,  qui  n’admettait  pas  de  situation  intermédiaire  pour  les  candidats, 
entre  la  position  d’élèvés  de  TUhive'rsîté  et  celle  d’élèves  d’une  Faculté  libre  quel¬ 
conque,  avait  cru  pouvoir  trancher  la  question  en  créant  les  jurys  mixtes  ;  une  mons¬ 
truosité  contre  laquelle  tout,  le  monde  a  protesté.  Ce  qu’il  nous  faut  pour  assurer  la 
liberté  de  l’enseignement,  dans  les  conditions  dans  lesquelles  je  comprends  qu’elle 
doive  être  appliquée,  ce  ne  sont  pas  dès  jurys  mixtes ,  mais  des  jurys  indépendants. 
Or,  pas  plus  que  les  professeurs  des  Facultés  rivales,  les  professeurs  des  Facultés  de 
l’État  ne  peuvent  être  considérés  comme  des  juges  parfaitement  impartiaux  et  indé¬ 
pendants.  Quelques-uns  auront  ces  qualités;  mais  combien  pourraient  être  soup¬ 
çonnés  de  ne  pas  les  posséder! 

Cependant  l’État  ne  peut  pas  se  désintéresser  du  soin  de  faire  passer  les  examens 
et  de  conférer  les  grades,  lorsque  surtout,  comme  cela  a  lieu,  pour  les  médecins,  ces 
examen»  et  la  collation  de  ces  grades  ont  pour  conséquence  l’exercice  d’une  pro¬ 
fession  privilégiée. 

Il  faut  donc  admettre,  corpme  étant  hors  de  toute  contestation,  que  le  diplôme 
qui  confère  cés  grades  ne  peut  et  ne  doit  être  délivré  qu’au  nom  de  l’État,  et  après 
des  actes  probatoires  passés  devant  un  jury  qui  ait  la  confiance  et  ia  délégation 
de  l’État.  Cela  étant,  toute  la  difficulté  consiste  dans  la  façon  dont  on  doit  former 
ce  jury. 

C’est  cette  difficulté  qui  me  paraît  exlrêmèmerit  faeile  à  résoudre.  J’ai  dit  pourquoi 
ce  jury  ne  peut  être  formé  deè  professeurs  de  l’État  qui  feraient  à  la  fois  juges  et 
parties  ;  je  puis  ajouter  que,  pour  la  même  raison,  il  ne  peut  être  formé  d’aucun 
autre  professeur,  soit  qu’il  appartienne  à  une  Faculté  libre,  soit  qu’il  enseigne  pour 
son  propre  compte,  et  je  n’ai  pas  besoin  de  dire  pourquoi  la  réunion,  en  nombre 
illégal,  -de  professeurs  appartenant  a  diverses  Écoles,  constitué  la  plus  détestable  de 
toutes  les  combinaisons. 

Dès  lors,  il  n’y  a  plus  qu’une  seule  façon  de  former  ce  jury,  c’ést  de  le  composer 
exclusivement  d’examinateurs  n’appartenant  pas  à  l’enseignement.  Lorsqu’il  en 
sera  ainsi,  l’État  qui  a  le  devoir  de  faire  progresser  l’enseignement  en  maintenant 
ses  Facultés  à  un  niveau  auquel  les  institutions  rivales  essaieraient  vainement 
d’atteindre,  pourra  faire  juger  comparativement  ses  professeurs  et  ceux  de  l’ensei¬ 
gnement  libre.  Il  soumettra  tous  les  élèves,  indistinctement,  à  des  juges  qu’il 
aura  choisis  lui-même,  mais  dont  la  parfaite  intégrité  sera  assurée  par  cela  seul  qu’ils 
n’appartiendront  à  aucun  corps  enseignant;  —  ou  que,  lui  ayant  appartenu,  ils  s’en 


Adieu,  plaisant  pays  de  France, 

O  ma  patrie 
La  plus  chérie, 

Qui  as  nourri  ma  jeune  enfance  ! 

Adieu  France  !  Adieu  mes  beaux  jours  ! 

La  nef  qui  disjoint  nos  amours 

N’a  eu  de  moi  que  la  moitié  :  ■  . 

Une  part  te  reste,  elle  est  tienne , 

Je  la  lie  à  ton  amitié 

Pour  que  de  l’autre  te  souvienne. 

Mais,  tout  en  nous  dévoilant  avec  un  tact  exquis  le  nom  de  l’auteur  de  celte  curieuse  rela- 
llon>  et  en  démasquant  le  médecin  royal  qui  l’a  écrite,  M.  Ghantelauze  ne  nous  dit  rien  sur  la 
personnalité  de  Dominique  Bourgoing.  Qu’il  nous  permette  de  mettre  ici  à  profit  des  notes  assez 
nombreuses  qui  dorment  depuis  longtemps  dans  nos  carions,  et  de  jeter  quelque  jour  sur  un 
personnage  qui  a  fait  tout  à  coup,  grâce  à  M.  Ghantelauze,  une  si  brillante  entrée  dans  le 
n^onde.  Ces  notes  ont  été  puisées  un  peu  partout;  nous  n’appelons  à  notre  aide  que  les  prin- 
clPales,  et  nous  aurons  le  soin  d’indiquer  les  sources  auxquelles  nous  avons  puisé. 

Nous  voyons  Dominique  Bourgoing  se  mettre  sur  les  bancs  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  en  1572,  et  y  passer  ses  deux  années  d’études  préparatoires  au  baccalauréat1  (lj. 

Le  12  mars  1574,  douze  candidats  au  baccalauréat,  parmi  lesquels  figure  Bourgoing, 
pressent,  suivant  l’usage,  à  la  Faculté  une  requête  tendant  â  ce  qu’ils  soient  admis  an  bac- 

lauréat.  Bourgoing  y  est  désigné  squs,  la -nationalité  de  Parisimtft,  c’est-à-dire  qu’il  était 

D)  Fac.  de  méd.  de  Paris;  Registres-Comment.,  t.  VII. 
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sépareront  définitivement  à  dater  du  jour  où  ils  accepteront  les  fonctions  de  ju»es 
-*4  de  la  même  façon  qu’un  avocat  cesse  de  faire  partie  du  barreau  le  jour  où  il  entre 
dans  la  magistrature  (1). 

Pour  réaliser  çe  progrès  véritable,  il  suffirait  de  remplacer,  dans  la  loi  dite  de  la 
Liberté  de  l'enseignement  supérieur ,  les  articles  dont  ^.  le  ministre  de  l’instruc-: 
tidn  publique  demande  la  révision,  par  d’autres  articles  conçus  à  peu  près  en  çes 
termes  : 

Les  gradés  sont  conférés,  au  nom  de  l'État  ,  par  un  jury  d’examen,  dont  les  mem¬ 
bres  sont  riommés  par  le  Président  de  la  République ,  sur  la  présentation  du  Conseil 
supérieur  de  l’instruction  publique. 

Il  y  a  incompatibilité  entre  les  fonctions,  d' Examinateur  et  celles  de  Professeur 
(Tune  Licol e  quelconque. 

Que  dites-vous,  cher  ami,  de  ce  projet? 

Est-ce  trop  exiger  de  vos  forces  renaissantes  que  de  vous  prier  de  devancer  un 
peu  le  terme  fixé  à  vofre  convalescence,  pour  faire  connaître  à  nos  confrères,  sjégeapt 
aux  deux  Chambres,  votre  opinion  si  compétente, gur  cette  grave  question,  qui  jptç- 
resse  à  un  si  haut  degré  l’avenir  de  notre  profession? 

Votre  très-affectionné..  T.  Gvllaro.  J. 

A  Monsieur  T.  OA  MAKI»,  médecin  de  l’hôpital  de  lp  Pitié, 

Professeur  libre  de  clinique  médicale. 

Chàtiilpn-sous-Pagoeux,  le  14  mai  1876. 

Mon  cher  apai?.  .V  •  .  ;  . 

je  serai  tps-bref  dans  ma  réponse,  car  j'ai  le  bonheur  d’être  presque  entièrement 
de  votre  avis.  M.  Richelot  peut  vous  dire  que,  dans  la  dernière  visite  qu’il -a  eu  la 
bQnfé  de  me  faire,  àChâtillon,  ces  jours  passés,  nous  sommes  convenus  de  soutenir, 
dans  1’ Union  Médicale,  précisément  la  doctrine  que  vous  exposez  si  logiquement  en 

(1)  Tout  en  reconnaissant  pour  le  gouvernement  le  droit  absolu  de  composer  ses  jurys 
comme  il  l’entendra  et  d’én  choisir  les  membres,  même  en  dehors  du  Corps  enseignant,  on 
doit  admettre  que,  dans  la 'pratiqué*  la  position  d’Esàmïhatëùr  serait  destinée  à  devenir  une 
retraite  honorable  pour  les  anciens  Professeurs,  officiels  ou  libres,  et  ce  serait  un  grand  bien, 
car  si  le  Professeur  a  besoin  d’être  relativement  jeune,  l'Examinateur  ne  perd  rien  à  être 
mun  par  l’âge  et  par  l’expérience. 


natif  de  Paris,  ou  au  moins  du  diocèse  de  Paris  (1),  II,  paye  pour  cette  admission  à  l’examen, 
7  liv.  2  s.  (2). 

Une  fois  reçu  bachelier,  l’élève,  avant  d’obtenir  le  grade  tant  désiré  de  la  licence,  passait 
deux  années  entières  dans  les  études,  dans  les  leçons,  et  dans  la  soutenance  de  plusieurs 
thèses.  i 

Bourgoing  suit  la  filière  ordinaire;  nous  connaissons  de  lui  trois  thèses  qu’il  a  défendues  en 
qualité  de  bachelier  et  d’aspirant  à  la  licence  (3).  Enyoici  les  titres  : 

1574.  An  homo  pe.rfe.clus  ab  utero?  (Président  :  Nicolas  Lanibqrt.) 

1575.  An  thoracis  et  pulmonum  morbis  phtebaiomi#  tuUor.?-  (Président  :  Barth.  Passart.) 

1576.  An  vacuantibus  et  anodynis  narcotica. contraria?  (Président  :  Sim.  de  La  Croix.) 

21  mai  1576.  Dominique  Bourgoing  èst  proclamé,  licencié,  avec  quatre  de  ses  collègues  ;  il 
n’y  occupe  que  le  quatrième  rang.  Voici,  du  reste,  les  noms  de  ces  licenciés  dans  l’ordre  de 
eur  classement,  suivant  la  décision  des  examinateurs  nommés  à  cet  effet  (4)  : 

I.  Germain  Courtip. 

II.  Julian  Beré. 

III.  Jacques  Nicolas. 

IV.  pomir\içue  Bourgoing . 

V.  François  Choisuyn. 

(1)  Ibid.,  t.  VII,  fol.  265,  RO. 

(2)  Ibid.,  t.  Vil,  fol.  269,  R». 

(3)  Quœstiones  medicœ;  1752,  in-4<»;  années  15T4,  1575,  1576 

W  Ibid.,  t.  VIII,  fol.  39,  V®. 
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ce  qui  concerne  la  collation  des  grades.  Comme  vous,  je  désire  que  cette  collation 
des  grades,  ou  plutôt  que  le  diplôme  concédant  le  droit  d’exercice  et  celui  d’qspirer 
à  quelque  fonction  médicale  publique  possible,  ne  puisse  être  délivré  que  par  un 
jury  composé  comme  vous  le  proposez  et  nommé  par  le  ministre,  sur  la  proposition 
du  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique. 

Tout  autre  mode  de  collation  du  diplôme  donnant  droit  d’exerejce  me  paraît 
vicieux  et  devoir  entraîner  les  plus  graves  inconvénients.  Si  l’pn  n’accorde  ce  droit 
qu’aux  Facultés  d’État,  c’est  opérer  la  résurrection  du  monopole  universitaire,  car 
quelles  familles  voudront  envoyer  leurs  jeunes  gens  étudier  dans  les  Facultés 
libres,  alors  que  les  élèves  de  ces  Facultés  seront  obligés  de  se  soumettre  au  juge¬ 
ment  d’un  jury  qui  ne  peut  être  exempt  de  partialité?  Accorder  la  collation  des 
grades  aux  Facultés  libres  et  aux  Facultés  d’État,  c’est  s’exposer  à  abaisser  inévita¬ 
blement  le  niveau  de  l’enseignement,  à  faire  affluer  les  élèves  vers  les  Facultés  qui 
passeront  pour  être  les  moins  sévères  aux  examens,  à  jeter  dans  la  société  deux 
ordres  de  médecins  nécessairement  antagonistes,  et  à  répandre  la  division  dans  un 
corps  qui  a  tant  besoin  de  concorde  et  d’harmonie.  Quant  au  jury  mixte,  adopté  par 
la  loi  Wallon,  vous  avez  raison,  c’est  incontestablemènt  la  plus  mauvaise  combi¬ 
naison  que  l’on  pût  adopter  :  elle  ne  satisfait  personne,  l’expérience  Fa  condamnée 
en  Belgique,  où  elle  a  produit  des  résultats  si  déplorables  qu’elle  vient  d’y  être 
abandonnée. 

Puisque  nous  en  sommes  à  exprimer  des  vœux,  laissez-moi  vous  exprimer  celui 
devoir  séparer  dans  cette  question  deux  ordres  de  choses  parfaitement  différentes. 
Je  laisserais  volontiers  les  Facultés  de  tout  ordre  instituer  librement,  chez  elles,  des 
grades  divers,  le  baccalauréat,  la  licence,  le  doctorat,  mais  ces  grades  ne  seraient 
jamais  que  des  grades  ad  honorem;  la  collation  du  droit  d’exercice  n’étant  donnée 
que  par  le  jury  d’État,  tel  que  nous  le  comprenons.  Q’est  ainsi  que  les  choses  se 
passent  en  Allemagne  où,  il  faut  bien  le  reconnaître,  les  choses  médicales  ne  vont 
pas  plus  mal  que  chez  nous, 

Je  vpqdrais  maintenant,  mon  cher  ami,  m’exonérer  du  petit  reproche  que  vous 

m’adressez  de  m’être  montré  indifférent  à  la  question  dp  la  liberté  de  l’enseigne¬ 
ment  supérieur.,  Indifférent,  non-  Enthousiaste,  passionné,  je  n’ai  pii  le  devenir,  et 
cette  liberté  ne  m’a  pas  paru  de  celles  que  M,  Thiers  a  désignées  sous  le  nom  de 
libertés  nécessaires.  Pourquoi?  cela  m’entraînerait  trop  loin  et  sur  un  terrain 
que  je  ne  veux  pas  aborder  en  ce  moment.  G’est  vous  faire  entrevoir  cependant 


Le  15  janvier  1527,  Dominique  Bôurgoing  est  coiffé  du  bonnet  doctoral,  sous  la  présidence 
de  maître  Frondebeuf  (1). 

Quelques  mois  après,  Bourgping  faisait  partie  des  docteurs  régents  de  la  Faculté  de  înéde- 
cma  de  Paris,  et  en  celte  qualité,  il  signe,  avec  ses  confrères,  le  compte  de  recettes  et  de 
^penses  du  premier  décanat  de  Henri  de  Monantheuil. 


Cette  signature  doit  nécessairement  avoir  été  apposée  le  6  novembre  1579.  Bpurgping  aurait 
du  remplir  la  même  formalité  aux  décanats  suivants,  lesquels  se  renouvelaient  tous  les  pqs,  le 
Premier  samedi  après  la  Toussaint,  mais  on  n’y  trouve  point  son  nom  ;  preuve  certaine  que, 
ans  le  courant  de  l’année  1580,  notre  médecin  avait  quitté  la  Faculté  pour  suivre  la  COUD 
Enfin,  les  mêmes  registres  mentionnent  encore  deux  fois  Bourgoing  : 

La  première  fois,  le  2  novembre  1589,  et  c’est  pour  annoncer  qu’ij  est  mort;  cette  remarque 
?"  c°nsignée  à  son  nom  dans  la  liste  des  docteurs  régents  composant  alors  la  Faculté,  et  que 
ûaqoe  nouveau  doyen  était  tenu  d’inscrire  sur  son  registre  :  Af'r  Dominicus  Bourgoing 

Ibid.,  I  V1II?  fol.  63,  Vo. 
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que  je  ne  partage  pas  votre  goût  pour  la  liberté  absolue ,  illimitée,  du  professeur  et 
de  l’élève  dans  l’enseignement  médical.  J’ai  vu,  vous  avez  vu  comme  moi,  tant 
d’excentricités  professorales,  officielles  ou  libres;  comme  moi,  vous  avez  été  témoin 
d’entraînements  si  fâcheux  des:élèves  .vers  des  enseignements  malsains  et  de  mau¬ 
vais  al  oi,  qu’il  ne  me  déplaît  pas  que  la  loi  garantisse  l’élève  contre  le  professeur 
excentrique  et  contre  son  enthousiasme  irréfléchi. 

A  part  cette  légère  dissidence,  j'adopte,  mon  cher  ami,  votre  amendement  à  la  loi 
Wallon,  et  je  fais  des  vœux  pour  que  sénateurs  et  députés  s’inspirent  de  nos  idées. 

Mille  compliments  affectueux. 


Amédée  Latour. 


CONSTITUTION  MÉDICALE 


JANVIER,  FÉVRIER  ET  MARS  1876. 

RAPPORT  DG  LA  COMMISSION  DES  MALADIES  RÉGNANTES , 

Lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  28  avril  1876  (1), 
i  Par  M.  Ernest  Besnier. 

IV.  Rougeole. 

Hôpital  des  ENfants-Malades.  —  M.  Archambault  :  «  Rougeoies  très -fréquentes 
à  partir  de  février  ;  j’en  ai  vu  beaucoup  de  câs  en  ville;  et  quand  la  maladie  s’est 
montrée  dans  des  familles  où  il  y  avait  plusieurs  enfants,  tous  ceux  d’entre  eux  qui 
né  l’avaient  pas  eue  l’ont  prise  invariablement.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  a 
suffi  d’un  contact  des  plus  courts  pour  rendre  la  séparation  ultérieure  sans  effet;  la 
contagion  s’était  effectuée  en  quelques  instants.  Il  n’en  faudrait  pourtant  pas  con¬ 
clure  qu’il  est  inutile  de  séparer  lés  enfants  atteints  de  rougeole  de  ceux  qui  ne  l’ont 
pas  eue;  je  crois  que  cette  séparation  est  souvent  efficace  et  impérieusement  com¬ 
mandée  en  raison  dès  conséquences  dont  cette  fièvre  éruptive,  généralement  béni¬ 
gne,  peut  être  le  point  de  départ. 

Quelques  cas  âe  rougeole  s’étant  montrés  au  collège  Chaptal,  dont  je  suis  le  mé¬ 
decin,  dans  une  des  divisiohs  des  plus  jeunes  élèves,  j’ai  fait  placer  ces  enfants 

(I)  Suite. —  Voir,  les  numéros  des  9  et  16  mai;  1876* 


obift  (ïj.  Cela  ne  veut  pas  dire  qu’il  mourut  le  2  novembre  1589,  mais  bien  qu’il  était  mort  à 
cette  date. 

La  deuxième  fois,  et  toujours  en  celte  même;  année.  1589,  c’est  pour  mentionner  la  remise 
«  à  ïà  veuqe  cle  Bourgoing ,  prof esseur  en  pharmacie  »,  d’une  certaine  somme  qui  restait  due 
à  feu  Son  mari  :  Viduæ  domini  Bourgoing ,  defuncti,  professoris  pharmaciæ ,  pro  refusio- 
nibus  (2)  hujus  anni.....  XL  s.  (3). 

D’après  ces  documents,  il  est  donc  absolument  certain  qu’en  l’année  1580,  plutôt  au  com¬ 
mencement  qu’à  la  fin,  Bourgoing,  tout  en  faisant  encore  partie  de  la  Faculté  en  qualité  de 
docteur  régent,"  n’en  remplissait  pas  les  fonctions.  Il  était  en  cour,  auprès  de  Henri  III,  avec 
266  écus  d’appointements  annuels  ;  il  avait  remplacé  dans  cette  charge  le  fameux  Laurent 
Joubert,  médecin  de  Montpellier. 

Il  n’est  pas  douteux  encore  que,  en  cette  même  année  1580,  Bourgoing  quitta  la  cour  de 
France,  probablement  par  les  ordres  de  Henri  III,  et  sur  la  demande  de  Marie  Stuart,  pour  se 
rendre  en  Angleterre,  et  offrir  à  rinfortqnée  princesse  sa  science  et  son  dévouement. 

Cette  date  que  nous  assignons  au  départ  de  France,  du  médecin  de  Paris,  se  trouve  confir¬ 
mée  par  un  passage  de  son  propre  journal  (p.  539),  dans  lequel  il  fait,  en  1587,  allusion  aux 
«  sept  années  »  qu’il  viènt  de  passer  auprès  de  la  reine. 

Mais  depuis  sùh  départ  de  la  France,  et  son  débarquement  à  Leith,  en  Écosse  (21  août  1561), 

(1)  Ibid.,  t.  VIII,  fol.  298,  V". 

(2)  On  appelait  Refusions  ( Refusiones )  la  remise  eh  espèces,  aux  docteurs  régents,  suivant  la.  valeur  de» 
jetons  qui  leur  avaient  été  délivrés,  et  qui  constataient  les  actes  de  présfence. 

(.3)  Bibl.  nat.  Ms.  Fonds  Clérambault  ;  vol.  60-61. 
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dans  des  chambres  séparées,  et  ceux  qui  ont  pu  rentrer  dans  leur  famille  l’ont  fait 
pour  un  certain  temps.  De  plus,  les  maîtres  et  surveillants  ont  été  invités,  ce  qu’ils 
ont  fait  avec  beaucoup  de  soin,  à  signaler  tout  enfant  qui  paraissait  avoir  les  signes 
avant-coureurs  de  l’éruption.  Grâce  à  ces  précautions,  l’établissement  n’a  eu  que 
quelques  cas  là  où  aurait  pu  se  développer  une  véritable  épidémie;  car  je  ne  doute 
pas  que,  sans  cette  séquestration,  tous  les  enfants  qui  antérieurement  n’avaient  pas 
eu  la  maladie  en  eussent  été  atteints.  Je  regrette  vivement,  et  je  le  rappellerai 
chaque  fois  que  l’occasion  se  présentera,  qu’on  ne  puisse,  pour  nos  hôpitaux  d’en¬ 
fants  en  particulier,  mettre  à  profit  cette  notion  si  simple  et  faire  des  salles  spéciales 
pour  les  affections  contagieuses.  C’est  une  question  humanitaire  de  premier 
ordre.  Il  est  vraiment  triste  de  voir  entrer  dans  nos  salles,  ou  régnent  en 

PERMANENCE  LA  ROUGEOLE,  LA  DIPHTHÉRIE,  DE  JEUNES  ENFANTS  QUI  N’ONT  PAS  EU 
CES  MALADIES  ET  SE  TROUVENT  AINSI  EXPOSÉS  A  LES  CONTRACTER.  SUR  16  CAS  DE 
ROUGEQLE  TRAITÉS  DANS  MON  SERVICE  PENDANT  CE  TRIMESTRE,  8  AVAIENT  ÉTÉ  CON¬ 
TRACTÉS  A  L’INTÉRIEUR.  »  : 

Service  de  M.  Labric  :  Sur  11  cas  de  rougeole,  6  décès,  dont  3  déclarés  dans  la  salle.  Sur 
les  5  guéris,  2  avaient  pris  la  maladie  dans  la  salle,  2  venaient  du  service  de  chirurgie. 

Val-de-Grace.  —  Service  de  M.  Lereboullet  :  38  cas  de  rougeole,  dont  16  venus  de  la 
caserne  de  Reuilly,  7  de  Bicêtre,  7  de  Lourcine,  3  de  Grenelle,  2  de  Meudon,  1  de  Vanves. 

Deux  malades  en  traitement  dans  les  salles,  l’un  depuis  trois  semaines,  l’autre  depuis  cinq 
semaines,  ont  été  pris  de  rougeole.  L’un  d’eux  a  succombé  en  vingt-sept  jours  à  une  bronchite 
capillaire.  Les  complications  -pulmonaires ;ont  d’ailleurs  été  très-graves  dans  tous  ces  cas,  et 
presque  tous  mes  malades  ont  été  atteints,  consécutivement  à  leur  rougeole,  de  bronchite  pro¬ 
fonde ,  deux  de  sclérose  pulmonaire  avec  bronchiectasie.  Les  otites  suppurées  ont  été  égale¬ 
ment  très-fréquentes. 

Service  de  M.  Laveran  :  10  cas  en  janvier,  2  cas  en  février,  1  cas  en  mars.  —  U  décès  sur 
ces  13  cas.  —  2  malades  ont  succombé  à  des  bronchites  capillaires,  le  troisième  à  une  bron¬ 
chite  capillaire  compliquée  de  pleurésie  ;  le  quatrième  est  mort  de  tuberculose. 

Presque  tous  ces  malades  venaient  de  la  même  caserne  (caserne  de  Reuilly). 

Un  seul  cas  intérieur,  bien  que  les  malades  n’aient  pas  été  isolés. 

V.  Scarlatine. 

Hôpital  Sainte-Eugénie.  —  M.  Bergeron  :  «  La  scarlatine,  qui  avait  à  peu  près  disparu 
dans  le  dernier  trimestre  de  1875,  s’est  montrée  de  nouveau  cette  année.  Du  19  janvier  au 
31  mars,  16  enfants  sont  entrés  dans  nies  salles  d’isolement  (9  garçons,  7  filles).  Tous  ces  ma- 


jusqu’à  l’arrivée  auprès  d’elle,  de  Bourgoing  (1580),  Marie  Stuart  copfia  les  soins  de  sa  santé 
à  un  autre  médecin  français,  qu’il  est  bon  aussi  de  ne  pas  oublier.  Il  se  nommait  Jacques  de 
Lugerie;  il  avait  déjà  fait  partie  de  son  conseil  de  santé  lorsque  la  petite  reinette,  comme  on 
l’appelait  à  la-cour  de  France,  eut  épousé  le  Dauphin  (François  II,  —  2(i  avril  1558),  union 
qui  dura  à  peine  deux  ans  et  demi,  et  fut  brisée  par  la  mort  prématurée  du  jeune  roi  (1). 

Jacques  de  Lugerie  fut  choisi  pour  suivre  son  imprudente  maîtresse  en  Écosse;  ce  choix  se 
trouvait  justifié  par  l’âge,  l’expérience  du  médecin,  et  par  le  rang  supérieur  qu’il  occupait 
parmi  ses  collègues  de  la  cour.  Dans  plus  d’une  de  ses  lettres,  publiées  par  le  prince  Alexandre 
Labaneff  (Londres,  1845,  sept  vol.  in-8°),  Marie  fait  plus  d’une  fois  allusion  à  Jacques  de 
Lugerie  : 

12  février  1576.  Elle  prie  l’archevêque  de  Glascow  de  faire  obtenir  à  «  son  médecin  »  des 
bains  dont  elle  a  grand  besoin  (2). 

30  juillet  1576.  Marie  a  enfin  obtenu  de  son  implacable  ennemie  la  permission  d’aller 
prendre  les  bains  de  Buxton.  Elle  envoie  Lugerie,  «  son  premier  médecin  »,  remercier 
Élisabeth  (3). 

(1)  Les  médecins  étaient  :  Jacques  de  Lugerie,  Margarin  Dugastel  (ou  Du  Castel),  et  Louis  de  Mandrevilie; 
O  y  avait,  de  plus,  deux,  chirurgiens  et  un  apothicaire.  (Arch.  gén.  K.  K.  139.)  Dans  le  compte  d’Étienne 
Jobenne,  argentier  de  François  II,  pour  le  trimestre  de  1560,  nous  trouvons  ces  mentions  : 

«  Pour  six  aulnes  de  serge  de  Beauvais  pour  taira  accoustrement  pour  Mons.  Delugerie,  médecin . » 

(Arch.  K.  K.  125;  fol.  95,  V°.) 

*  Pour  quatre  aulnes  et  demi  de  drap  pour  faire  accoustrement  pour  fhomme  de  Monsieur  Delugerie 
®édecin .  .  (Ibid.,  fol.  100,  V°.)  ’ 

(2)  Prince  Labaneff,  t.  IV,  p.  282. 

(3)  Ibid.,  t.  IV,  p.  333. 
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LADES  SONT  VENUS  DU  DEHORS  ET,  DEPUIS  LEUR  ADMISSION,  AUCUN  CAS  NE  s’EST  DÉVELOPPÉ 
DANS  LES  AUTRES  SALLES;  ET  CE  FAIT,  QUI  CONTRASTE  SI  HEUREUSEMENT  AVEC  CEUX  QUE  JE 
VOUS  AVAIS  SIGNALÉS  EN  1874  ET  AU  COMMENCEMENT  DE  1875,  MONTRE  QUE,  L’ISOLEMENT, 
QUELQUE  INCOMPLET  QU’IL  SOIT  ENCORE,  À  CEPENDANT  PRODUIT  DÉJÀ  DE  TRÈS-HEUREUX 
RÉSULTATS. 

De  ces  16  enfants,  2  ont  succombé,  l’un  à  des  accidents  ataxiques  que  les  bains  ont  été  im¬ 
puissants  à  modérer,  l’autre  à  une  congestion  pulmonaire  survenue  brusquement  alors  que  la 
disparition  d’accidents  urémiques  graves,  du  côté  du  cerveau,  avait  permis  d’espérer  une  issue 
favorable. 

Parmi  ceux  qui  ont  guéri,  2  ont  été  atteints  d’éclampsie  albuminurique,  2  autres  ont  pré¬ 
senté  des  signes  noq  douteux  d’endocardite  coïncident  ayec  rappqritiQn  de  quelques  doqleurs 
articulaires  survenues  à  la  période  de  déclin  de  l’éruption. 

Indépendamment  des  malades  admis  dans  les  salles  d’isolement,  alors  qu’ils  étaient  en 
puissance  de  scarlatine,  trois  autres  enfants  sont  entrés  pour  des  accidents  plçqrQ-pulmpRaires 
consécutifs  à  une  scarlatine  de  date  plus  ou  moins  ancienne.  Les  trois  malades  étaient  albumi¬ 
nuriques.  De  deux  sœurs  entrées  simultanément,  l’une  a  succombé  à  une  double  pleurésie 
purulente;  l’autre,  qui  avait  présenté  une  série  de  poussées  congestives  du  côté  dés  poumons, 
a  été  reprise  par  les  parents  sans  être  complètement  gpérie,  Enfin,  Iq  troisième,  débarrassé  de 
l’albuminurie,  est  encore  aujourd’hui  dans  le  service,  atteint  d’une  pleurésie  purulente,  et  y 
est  soumis  à  l’emploi  des  ponctions  répétées. 

Un  seul  de  nos  scarlatineux  a  eu  un  bubon  cervico-maxillaire  suppuré.  » 

VI.  Qreillons.  —  M.  Lerebcmllet  note  que  l’épidémie  d’oreillons  a  persisté; 
presque  tous  les  malades  ont  été  atteints  d’orchite  métastatique  ;  mais  notre  collègue 
n’a  pas  observé  l’atrophie  consécutive  du  testicule,  sur  laquelle  M.  Villemin  a 
insisté  précédemment. 

Vil.  Fièvre  typhoïde. 

Val- de-Grace.  —  M.  Lerebouliet  ;  «  Lfi  plus  grand  nombre  des  fièvres  typhoïdes  ont  été 
bénignes.  J’ai  eu  cependant  à  constater,  comme  complications,  cinq  fois  des  otites. supputées, 
2  parotidites,  1  orchite  parenchymateuse  survenue  le  vingtième  jour  de  la  maladie  et  ayant 
duré  cinq  à  six  jours  sans  présenter  d’apqjdepts  graves,  Trqis  malades  ont  succombé:  et 
l’autopsie  révéla  l’intégrité  présqùe  complète  des  plaques  de  Peyer.  Deux  ou  trois  plaques 
seules  étaient  gonflées  et  ulcérées  sur  leurs  bords.  Au  contraire,  les  follicules  isolés  étaient,  dans 
le  tiers  inférieur  de  l’intestin,  très-yolqnjinçqx  et  présentant  un  coimuepcemêHt  d’ulçéralipn. 
L’un  des  malades  qui  succomba  fut  emporté  par  une  péritonite  suraiguë,  suite  de  perforation, 
quatre  jours  après  son  entrée  à  l’bÔRital  et  alors  que,  sauf  le  dernier  jour,  la  température  fébrile 


Février  1577.  Marie  rédige  un  projet  de  testament.  Elle  donpe  60Q  1.  «  à  son  médecin.  » 
Mais,  dès  l’anpée  1578,  Jacques  de  Lugerie  est  vieux,  malade,  sans  doute  ;  Marie  demande 
qu’on  le  remplace.  Elle  renouvelle  le  même  désir  le  24  juin  1579;  l’eU'aire  est  pressante, 
puisqu’elle  recommande  4  l’archevêque  de  Glascow,  de  «  remettre  les  fers  aux  pieds  pour 
trouver  un  autre  médecin  qui  ne  soit  pas  trompeur,  et  Je  faire  vqir  à  Lugerje.  >ï 

On  devine  que  ce  fut  Dominique  Bourgoing  qui  devint  ce  médecin  «  non  trompeur  ;  »  ce  fut 
lui  qui  remplaça  à  la  fin  fie  l’année  1579,  ou  au  commencement  do  1580,  Jacques  de  Lugerie 
auprès  de  la  reine.  Il  ne  devait  plus  la  quitter  jusqu’au  billot  de  Fotberingay. 

Nous  sommes  autorisé  4  penser  que  M-  Cljantelauze  commet  une  erreur  lorsque,  en  parlant 
de  Dominique  Bourgoing,  il  en  fait  «  le  vieux  médecin  »  de  Marie;  le  véritable  «vieux 
médecin  »  de  la  princesse  était  Jacques  de  Lugerie.  Si  l’on  se  rappelle,  en  effet  ; 

Que  Bourgoing  se  mit  sur  les  bancs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  en  1572; 

Qu’il  ne  pouvait  pas  avoir  plus  dq  2g  ans  4  cette  époque; 

Qu’il  fut  reçu  docteur  le  15  janvier  1577; 

Qu’il  était  mort  à  la  fin  de  l’année  1589  ; 

On  est  amené  à  conclure  que  l’auteur  du  Journal  du  procès,  de  la  condamnation  et  de 
l’exécution  de  Marie  Stuart  naquit  à  Paris  vers  l’année  1547,  et  qu'il  avait  40  à  42  ans  lorsqu’il 
rendit  son  âme  à  Dieu.  Dr  Achille  Chereaij. 


Prix.  — T  Le  Comité  médical  des  Bouches-du-Rhône  vient  de  décerner  une  médaille  de  bronze 
au  docteur  E.  Bertherand  (d’ Alger),  pour  son  mémoire  sur  la  mture  c(e$  tendons, présenté 
aux  concours  annuels  de  cette  Compagnie  savante. 
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n’avait  pas  dépassé  38°.  Outre  les  symptômes  de  le  péritonite  suraiguë,  je  ne  trouvai  à  l’au¬ 
topsie  que  deux  plaques  de  Peyer  infiltrées  et  une  seulement  (au  niveau  où  s’était  produite  la 
perforation)  ulcérée.  Un  autre  malade  succomba  à  une  péritonite  suite  de  perforation,  six  heures 
après  son  entrée  dans  mes  salles.  Aucun  symptôme,  jusqu’à  ce  qu’il  ait  été  envoyé  à  riiôpitàl, 
n’avait  pu  faire  supposer  l’existence  d’une  fièvre  typhoïde.  Huit  jours  auparavant,  ce  malade 
avait  été  atteint  d’un  accès  de  fièvre.  Envoyé  à  l’hôpital,  il  en  était  sorti  au  bout  de  sept  jours, 
sans  que  le  médecin  qui  l’avait  traité  ait  pu  constater  ni  fièvre,  ni  symptômes  adynamiques. 

Le  lendemain  de  sa  sortie  il  était  atteint  de  péritonite  et  renvoyé  dans  mes  salles,  où  il  suc¬ 
combait  en  six  heures.  C’était  sans  doute  un  cas  de  fièvre  typhoïde  à  forme  .ambulatoire  ana? 
logue  à  ceux  sur  lesquels  M,  Vallin  a  appelé  l’attention.  » 

M.  A.  Laveran  :  Les  conscrits  étant  arrivés  en  novembre,  les  entrées  pour  fièvre  typhoïde 
ont  encore  été  assez  nombreuses  en  décembre,  mais  le  chiffre  s-en  est  abaissé  au  minimum 
pendant  les  mois  de  janvier,  février  et  mars. 

Hôpital  Sainte-Eugénie.  —  M.  Bergeron  :  «  Je  n’ai  reçu  pendant  le  premier  trimestre  de 
1876  que  9  enfants  ou  adolescents  atteints  de  fièvre  typhoïde,  ejt?  sur  ces  9  malades,  7  appar¬ 
tiennent  au  mois  de  janvier.  Ils  semblent  donc  avoir  été  comme  la  dernière  manifestation  (le 
la  petite  épidémie  qui,  ayant  débuté  en  septembre  1875,  avait  amené  dans  mon  service,  pen¬ 
dant  les  qùatre  derniers  mois  de  l’année^  48  typhiques.  En  février,  pas  un  seul  cas  :  mais  deux 
ont  reparu  en  mars,  préludant  peut-être,  si  j’én  juge  par  le  nombre  des  cas  observés  depuis  Je 
cornmèricejhent  d’avril,  à  une  recrudescence  dé  la  maladie. 

S’il  s’agissait  d’aâültes,  fa  constatation  d 'un  décès  sur  9  cas  ne  serait  pas  pour  surprendre 
ceux-là  mêmes  qui  croient  devoir  à  la  méthode  des  bains  répétés  de  nombreux  succès,  maisqui 
né  croient  pas  à!  son  infaillibilité  absolue.  Çans  un  service  d’enfants,  au  contraire,  cette  pro¬ 
portion  dé  décès  est  tout  à  fait  insolite  ;  aussi,  ai-je  hâte  d’ajouter  que  le  jeune  garçon  qui  a 
succombé  était  entré  dans  le  service  aü  vingtième  jour  d’une  fièvre  typhoïde,  dans  un  état 
d’adynamie  profonde,  avec  une  pneumonie  du  lobe  inférieur  droit,  un  flux  intestinal  incoercible 
ef  'des’esctfares  au1  niveau  du  sacrum  et  de^  trochanters. 

Ce  cas  malheureux,  que  le  trahsport  moins  tardif  du  malade  à  l’hôpital  aurait  peut-être 
évité;  n’infirme  donc  en  rien  ce  fait  bien  démontré  de  la  bénignité  de  la  fièvre  typhoïde  dans 
les  quinze  et  surtout  dans  les  dix  premières  années  de  la  vie;  pas  plus  qu’il  ne  l’est  par  les 
2  décès  constatés  dans  le  3e  trimestre  de  1875,  sur  un  nombre  de  24  malades.;  en  effet,  des 
deux  filles  qui  sont  mortes,  une  seule,  âgée  de  12  ans,  a  vraiment  succombé  aux  complications 
th'qràciques  de  la  fièvre  typhoïde  ;  l’autre  a  été  enlevée,  en  pleine  défervescence,  de  la  maladie, 
par  une  diphthérïë  pliaryngo-iaryngiéhné  dont  la  trachéotomie  n’a  pu  empêcher  l’issue  fatale. 
Or,  si  j’ajoute  que  sur  lps  34  cas  observés  pendant  le  4e  trimestre,  il  n’y  a  pas  eu  un  seul  décès; 
je  serai  en  droit  de  dire  que  sur  les  58  cas  dé  fièvre  typhoïde  qui  sont  entrés  dans  le  service 
pendant  le  deuxième  semestre  de  1875',  il  n’y  a  eu  en  réalité  qu’wn  décès.  Beau  résultat  sans 
doute,  mais  dont,  en  vérité,  on  ne  peut  faire  honneur  à  aucune  méthode  thérapeutique,  pas 
même  à Temploï  des  bains  tièdés  dont  je  fais  personnellement  un  fréquent  usagp,  puisque,  pen¬ 
dant  mesdeux  mois  de  congé,  |es  bains  n’ont  été  administrés qu’accidentellément.  » 

HôpiTAii  militaire  mu  Gbos-Gaillqu.  —  Mi  Champenois  ;  État  des  maladies  régnantes  du 
dernier  trimestre  ;  Fièvres  diverses,  88.— Fièvre  typhoïde,  83;  26  décès. —Variole,  6;  2  décès. 
—  Rougeole,  68.  —  Fièvres  d’aceès,  22.  —  Rhumatisme  articulaire,  52.  —  Endocardite  con¬ 
sécutive,  5.  —  Angine,  39.  —  Bronchite,  249.  -*r  Rronchorpneumonie,  59  ;  9  décès.  —  Pleu¬ 
résie,  20;  2  décès. ;  ^  Hydrothorax,  IL  —  Tuberculisation  pulmonaire,  22;  18  décès.  — 
Embarras  gastrique,  4.06,  —  Diarrhée,  37.  —  Dysenterie,  6.  —  Érysipèle  de  la  face,  15.  — 
Diphthérite  laryngo-bronchique,  2  ;  2  décès  ;  —  Névralgies  diverses,  12.  —  902  fiévreux  sur 
1,156  entrés,  59  décès.  . 

Autres  décès  :  Congestion  cérébrale,  2.  —  Méningite,  1.  —  Psoïte,  1.  —  Ulcère  de  l’es¬ 
tomac,  1. _ Suppur.  du  rocher  et  méningite,  1.  —  Cancer  du  cou  parti  de  la  lèvre,  1.  — 

Total  :  7  décès. 

Les  fièvres  typhoïdes  qui,  dès  le  début,  ont  nécessité  l’envoi  à  l’hôpital,  ont  été  générale¬ 
ment  graves,  à  forme  plus  ou  moins  adynamique,  et  souvent  à  tendance  gangréneuse  du  côté 
de  la  muqueuse  intestinale. 

Parmi  les  fébricules  qui  ont  permis  aux  malades  de  rester  à  la  caserne,  quelques-unes  sont 
devenues  mortelles  par  le  seul  fait  d’un  régime  disproportionné  avec  l’état  de  l’intestin  grêlé. 

Au  milieu  d’ulcérations  cicatrisées  ou  en  voie  de  cicatrisation,  une  ou  deux  petites  ulcéra¬ 
tions  voisines  de  lq  valvule  iléo-rcœcale,  irritées  par  l’accumulation  de  résidus  alimentaires 
trop  abondants  ou  trop  durs,  avaient  creusé  jusqu’à  la  séreuse  toutes  les  tqniques  intestinales 
fit  provoqué  des  péritonites  diffuses  suppurées. 

(la  fin  au  prochain  numéro.) 
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TRAITÉ  PRATIQUE  DES  MALADIES  DU  LARYNX,  PRÉCÉDÉ  D’UN  TRAITÉ  COMPLET  DE  LARYN- 
GOSCOPIE,  par  lç  docteur  Ch.  Fauvel,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  etc. 

Dans  la  séance  du  1er  mai  dernier  de  l’Académie  des  sciences,  M.  le  professeur  Bouillaud  a 
présenté  à  la  savante  assemblée  le  très-beau  volume  dont  le  titre  précède,  én  accompagnant 
cette  présentation  d’un  éloge  très-honorable  pour  l’auteur  et  pour  le  livre  :  «  C’est,  a-t-il  dit, 
un  ouvrage  digne  de  l’important  organe  aux  affections  duquel  il  est  consacré.,  »  M.  Bouillaud, 
en  déposant  ee  livre  sur  le  bureau  de  l’Académie,  ne  pouvait  entrer  dans  aucun  détail  ;  il 
était  obligé  de  s’en  tenir  à  un  jugement  général  exprimé  en  quelques  mots.  La  courte  analyse 
qui  suit  doit  donc  être  considérée,  en  quelque  sorte,  comme  le  développement  de  la  pensée 
favorable  de  l’illustre  professeur. 

Le  volume  présenté  parM.  Bouillaud  n’est  que  la  première  partie  de  l’œuvre  de  M.  le  .doqteur 
Ch.  Fauvel.  U  contient  un  traité  de  laryngoscopie  et  une  monographie  des  polypes  et  des 
cancers  du  larynx.  La  seconde  partie  comprendra  les  affections  catarrhales,  syphilitiques,  tuber¬ 
culeuses  et  scrofuleuses,  les  paralysies,  quelques  maladies  rares  et  non  classées  encore  de 
l’organe  vocal,  et  enfin  la  rhinoscopie  et  la  description  des  maladies  des  arrière-narines.  — 
On  comprend  toute  l’importance  d’une  pareille  publication. 

On  aime  à  remonter  aux  origines  des  procédés  et  des  instruments  qui  ont  pris  rang  dans  la 
pratique  de  l’art  de  guérir,  Aussi,  Fauteur  débute-t-il,  avec  beaucoup  déraison,  par  l’historique 
de  la  laryngoscopie.  A  cet  historique  se  rattache  la  description  du  laryngoscope  et  des  appa¬ 
reils  employés  à  son  éclairage,  description  qui  en  forme  le  chapitre  le  plus  intéressant,  et  qui 
fait  arriver  le  lecteur  à  l’appareil  à  l’aide  duquel  Fauteur  a  résolu  le  problème  suivant  :  Obtenir 
une  lumière  aussi  éclatante  que  celle  du  soleil,  tout  en  la  rendant  très-mobile  sans  la  moindre 
fatigue  pour  le  malade  et  pour  le  médecin. 

Nous  ferons  remarquer  que  la  première  partie  du  livre  que  nous  avons  sous  les  yeux  cons¬ 
titue  un  véritable  enseignement,  destiné  à  initier  le  lècteur  à  tous  les  actes  de  la  laryngos¬ 
copie,  et  à  lui  do  nner  les  connaissances  nécessaires  ponr  la  pratiquer  avec  succès.  L’auteur  a 
relaté  avec  ordre  et  clarté,  en  s’appuyant  sur  d’excellentes  figures,  tous  les  détails  pratiques 
relatifs  à  l’opéré,  à  l’opérateur,  les  manœuvres  les  plus  convenables,  les  moyens  de  surmonter 
les  difficultés.  Il  a  consacré  un  chapitre  important  à  ce  qu’on  peut  appeler  l’étude  géométrique 
de  la  laryngoscopie,  qui  est  une  préparation  rationnelle  à  la  description  de  l’image  lar.ypg6.s-  , 
lcopique.  Cette  dernière  description  forme  un  chapitre  complet  d’anatomie  et  de  physiologie  de 
a  région  soumise  à  l’inspection  laryngoscopique. 

Après  un  court  chapitre  sur  l’autolaryngoscopie,  l’auteur  est  entré  dans  des  détails  inté¬ 
ressants  sur  les  efforts  auxquels  il  s’est  livré  pour  trouver  le  moyen  de  rendre  l’image  laryn¬ 
goscopique  visible  à  un  certain  nombre  de  personnes  à  la  fois.  Ces  tentatives  extrêmement 
ingénieuses  n’ont  pu  réussir  complètement.  Ce  n’est  probablement  , que  partie  remise.  De  même 
pour  la  reproduction  photographique  de  l’image  laryngoscopique,,  qui.  semble  avoir  assez  bien 
réussi  entré  les  mains  du  docteur  Schmidt,  de  Francfort-sur-lé-Méiri. 

Un  chapitre  très-remarquable  du  livre  que  nous  analysons  est  celui  qui  est  consacré  à  l’ar¬ 
senal  chirurgical  de  la  laryngoscopie.  C’est  une  série  considérable  de  figures  exécutées  très- 
artistiquement  et  avec  beaucoup  de  vérité.  Là  encore  nous  trouvons  des  descriptions  minutieuses 
et  des  enseignements  pratiques.  La  seule  énumération  des  instruments  représentés  occuperait 
plus  d’une  page.  Chacun  de  ces  instruments  est  apprécié  à  sa  véritable  valeur. 

La  pathologie  du  larynx  occupe  plus  des  quatre  cinquièmes  du  volume.  L’auteur  a  traité 
d’abord  des  polypes  du  larynx,  puis  des  cancers  de  cet  organe. 

La  monographie  des  polypes  du*  larynx  est  complète.  Les  détails  du  traitement  sont  exposés 
avec  soin.  On  est  frappé,  en  lisant  cette  monographie,  de  la  fréquence  du  produit  morbide. 
M.  Fauvel  a  pu  réunir  300  observations  de  cette  maladie,  qu’il  a  consignées  in.  extenso  dans 
son  livre.  Ces  faits  viennent  appuyer  les  considérations  pathologiques  et  les  enseignements  pra¬ 
tiques  qui  précèdent.  C’est  comme  un  cours  de  clinique  spéciale^  où  l’on  fait  passer  en  revue 
les  malades,  en  donnant  tous  les  signes  diagnostiques,  tous  les  procédés  opératoires,  toutes  les 
péripéties  de  la  pratique.  Tous  ces  cas  sont  résumés  en  un  vaste  tableau  synoptique  et  statis¬ 
tique,  qui  permet  d’en  prendre,'  d’un  coup  d’œil,  une  connaissance  sommaire  et  générale. 

Avant  la  laryngoscopie,  les  cancers  du1  larynx  avaient  été  peu  étudiés.  L’auteur  en  a  ras¬ 
semblé,  dans  son  livre,  ZiZi  cas  observés  par  lui;  après  les  avoir  donnés  avec  tous  les  détails,  il 
les  a  résumés,  comme  ceux  de  polypes  laryngiens,  en  un  tableau  synoptique  très-instructif. 
Par  les  faits  qu’il  a  publiés  et  les  considérations  dont  il  les  a  accompagnés,  il  aura  contribué 
Beaucoup  à  faire  connaître  celte  cruelle  maladie. 

s  nombreuses  planches  destinées  à  éclairer  le  texte  sont  généralement  très-belles.  L’atlas 
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qui  termine  le  volume  présente  les  dessins  suivants  :  Les  pinces  laryngiennes,  de  grandeur 
naturelle,  qui  ont  servi  à  l’auteur  dans  ses  opérations,  les  cas  les  plus  intéressants  de  polypes, 
reproduits  par  la  chromolithographie,  des  préparations  histologiques  faites  sur  des  tumeurs  de 
diverse  nature,  à  un  grossissement  de  350  diamètres. 

En  résumé,  le  livre  de  M.  Fauvel  mérite  toute  l’attention  des  médecins  :  et  ce  premier 
volume  est  parfaitement  de  nature  à  faire  désirer  la  prompte  publication  du  deuxième. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

.  Séance  du  15  mai  1876.  —  Présidence  de  M.  l’amiral  Paris. 

Il  paraît  bien  entendu,  en  France,  que  les  découvertes  doivent  être  faites  deux  fois.  La  pre¬ 
mière  ne  compte  pas.  Une  lettre  de  M.  Guérard  rappelle  que  son  père,  le  docteur  Guérard, 
agrégé  de  la  Faculté  de  Paris  et  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  avait  fait  construire,  en  1857,  un 
cautère  absolument  semblable  à  celui  que  M.  Gosselin  a  présenté  de  la  part  de  M.  le  docteur 
Paquelin,  dans  une  des  précédentes  séances.  Il  s’agissait  alors,  comme  aujourd’hui,  d’un  ins¬ 
trument  en  platine  qu’on  portait  au  rouge  et  qu’on  maintenait  à  cette  température  au  moyen 
du  passage  d’une  substance  gazeuse.  ftélaton  s’en  est  servi  dans  quelques  opérations.  La  lettre 
est  renvoyée  à  l’examen  de  M.  le  professeur  Gosselin. 

Voilà  à  peu  près  tout  le  bilan  de  la  séance,  qui  a  été  levée  à  quatre  heures,  ou,  du  moins, 
qui  s’est  continuée  en  comité  secret  pour  discuter  les  titres  des  candidats  en  remplacement 
d’Andral.  L’Union  Médicale  a  donné,  dans  le  numéro  du  11  mai,  la  liste  de  la  commission 
qui,  dit-on,  ne  sera  pas  acceptée  par  l’Académie  sans  de  très-vifs  débats.  M.  CI.  Bernard  se 
préparait  à  une  discussion  assez  longue,  s’il  faut  en  croire  M.  Le  Verrier.  L’honorable  astro¬ 
nome  demandait  à  M.  le  président  la  permission  de  faire  une  communication  importante  à 
l’Académie.  Il  s’interrbmpit  pour  dire  :  «  Je  Crois  qu’il  vaut  mieux  que  M.  le  président  me 
réserve  un  tour  dé  parole  pour  lundi  prochain.  Mon  voisin  le  médecin,  ajouta-t-il  en  posant  la 
main  sur  l’épaule  de  M.  Cl.  Bernard,  me  lait  observer  que  le  comité  secret  sera  sérieux  et  se 
prolongera  peut-être  longtemps.  Donc,  à  lundi  prochain.  » 

M.  Le  Verrier  a-t-il,  dans  la  circonstance,  donné  le  vrai  titre  qui  convenait  à  M.  Cl.  Ber¬ 
nard,  en  l’appelant  «  le  médecin  »  ;  n’est-ce  pas  «  le  physiologiste  »  qu’il  aurait  dû  dire? 

M.  Edmond  Becquerel  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  docteur  Debout,  médecin  des 
eaux  de  Contrexéville,  un  volümëihtitüié’:  Des  càusés  tiéiâ'  piêrre  et  de  l'accumulation  de 
l’ acide  urique  dans  la  Vessie.  . 

M.  Dumas  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Bédois,  chirurgien-major  au  8e  chasseurs,  une 
note  sur  les  propriétés  antiseptiques  du  borax.  Deux  morceaux  de  viande  ont  été  placés  :  l’un 
dans  de  l’eau  ordinaire,  l’autre  dans  une  solution  de  borax.  Tandis  que  le  premier  était  bientôt 
en  putréfaction,  le  second  s’est  conservé  inaltéré,  et  le  microscope  n’a  pu  découvrir  dans 
la  solution  ni  vibrion  ni  infusoire  d’aucune  sorte. 

M.  J.  Bertrand,  au  nom  de  M.  Levasseuiv  son  collègue  de  l’Académie  des  sciences  morales 
et  politiques,  fait  hommage  à  l’Académie  d’un  atlas  qui  comprendra  114  cartes  de  la  France, 
représentant  chacune  une  des  productions  agricoles  ou  industrielles  de  ce  pays.  —  M.  L. 


FORMULAIRE 

Lotions  contre  l’urticaire.  —  Hardy. 

Chloroforme.  .  10  grammes. 

Huile  d’amandes  douces .  30  — 

Mêlez.  —  Onctions  plusieurs  fois  le  jour,  pour  calmer  les  démangeaisons  de  l’urticaire.  — 
Üans  les  cas  rebelles,  l’auteur  prescrit  les  lotions  de  sublimé  : 

Bichlorure  de  mercure . .  .  0  gr.  10  à  0  gr.  15  centigr. 

Alcool . .  . .  10  grammes. 

Eau  distillée. . .  90  — 

Il  donne  en  outre,  à  l’intérieur,  une  médication  alcaline  et,  en  cas  d’insuffisance,  une  mé¬ 
dication  arsenicale.  —  N.  G. 
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Éphémérides  Médicales.  —  20  Mai  1765. 

Arrêt  du  Parlement,  ordonnant  et  réglant  les  sépultures  hors  de  Paris.  Il  y  est  dit  princi¬ 
palement  :  «  1°  Aucunes  inhumations  ne  seront  plus  faites  à  l’avenir  dans  les  cimetières 
actuellement  existans  dans  cette  ville.  —  2°  Les  cimetières  existans  demeureront  dans  l’état 
où  ils  sont,  pendant  cinq  années.  —  3°  Aucunes  sépultures  ne  seront  faites  à  l’avenir  dans  les 
églises,  si  ce  n’est  celles  des  curés  ou  supérieurs  décédés  en  place.  —  h°  Il  sera  fait  choix  de 
sept  à  huit  terrains  propres  à  recevoir  et  consommer  les  corps,  et  situés  hors  de  la  ville.  » 

Ces  sages  mesures  né  furent  pas  exécutées.  —  A.  Oh. 


COURRIER 


Concours.  —  La  Revue  médicale  de  Toulouse  annonce  qu’un  concours  pour  l’emploi  de  rihef 
des  travaux  chimiques  est  ouvert  à  l’École  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse,  pour  le 
16  octobre  1876.  En  voici  les  conditions  et  le  programme:  Pour  pouvoir  concourir,  il  faut  : 
1°  être  né  ou  naturalisé  Français  et  être  âgé  de  vingt  et  un  ans  au  moins;  2°  être  muni  du 
diplôme  de  bachelier  ès  sciences  (baccalauréat  complet).  Les  épreuves  consisteront  :  1°  en 
une  composition  écrite  sur  un  sujet  de  chimie  (il  sera  accordé  trois  heures)  ;  2°  une  leçon  d’une 
demi-heure  sur  un  sujet, de  chimie  après  trois  heures  de  préparation  sans  livres  ni  manuscrits; 
3°  une  opération  chimique;  h°  une  analyse  qualitative  de  deux  sels.  Les  candidats  devront 
se  faire  inscrire  avant  le  15  septembre,  terme  de  rigueur.  Le  candidat  nommé  entrera  en 
fonctions  le  1èr  décembre. 

La  pesté.  —  Le  Timks  publie  feS  dépêchés  süivâhlës,  Calcutta,  ïh  mai  :Le  bruit  sé  répand 
que  là  peste  a  fait  son  àppàfitidh  à  Mascate.  Qüe  ce  bruit  soit  fondé  ou  non,  toujours  estait 
que  là  maladie  fait  dé  graiids  ravages  à  Bagdad,  fef  il  ÿ  a  des  raisons  de  craindre  qu’elle  ne 
gagne  l’Indè.  Bombay  est  le  point  le  plus  exposé,  car  il  fait  un  grand  commerce  avec  les  ports! 
du  golfe  PérsiqUe  ;  mais  il  ÿ  a  aussi  du  danger  pour  Calcutta.  Les  règlements  les  plus  sévères 
ont  été  adoptés  relativement  à  la  quarantaine  imposée  aux  navires  infectés.  Mais  si  la  maladie 
prend  pied  dans  les  ports  de  mèr,  la  probabilité  est  qu’elle  se  propagera  avec  la  rapidité  de 
l’électricité  dans  tout  le  pays,  et  le  travail  à  accomplir  pour  l’en  faire  déguerpir  sera  difficile, 
sinoh  impossible.  —  Gétte  dernière  supposition  nous  paraît  renfermer  une  exagération  consi¬ 
dérable.  ■  '  ’ 

—  Une  dépêche  de, Téhéran,  en  date  du  17  mai,  nous  apprend  que  la  peste  a  fait  son  appa¬ 

rition  à  Chuslër.  Le  gouvernement  persan  a  désigné  trois  médecins  pour  se  rendre  sur  les 
lieux.  '  ; 

Certificats.  Le  fisc  continue  ses  poursuites  en  matière  de  certificats.  Nous  avons  déjà 
cité  un  premier  cas,  dit  la  Gazette  des  hôpitaux.  Un  de  nos  Confrères,  ajoute-t-elle,  noüs 
apprend  qu’un  médecin  de  son  voisinage  vient  dè  se  voir  condamner  à  une  amende  de  soixante 
et  quelques  francs  pour  certificat  délivré  sur  papier  non  timbré.  Ces  poursuites  inquiètent  le 
Corps  médical,  qui  se  demande  où  s’arrêteront  les  prétentions  du  fisc.  Nous  pensons  que 
jusqu’à  ce  que  l’opinion  publique  ait  fait  justice  de  ces  exigences  qui  deviennent  monstrueuses 
en  certains  cas  (vaccine,  pauvreté  reconnue,  etc.),  le  médecin  ne  doit  plus  délivrer  aucun  cer¬ 
tificat  sur  papier  libre.  Quelle  que  soit  la  nature  du  certificat,  il  faut  le  faire  sur  papier  timbré, 
sans  aucune  exception. 

—  A  Carmarthen  a  été  admis  un  idiot  qui,  jusqu’à  l’âge  de  20  ans,  a  vécu  entre  sa  mère  et 
sa  sœur  dans  un  état  de  nudité  complète  et  couchait  avec  elles.  Quand  on  a  dû  le  transporter  à 
l’asile  on  n’a  pas  trouvé  un  seul  vêtement  pour  l’habiller.  Le  commentateur  fait  cette  réflexion  : 
que  cet  individu  n’a  Certainement  pàs  été  'compris  dans’  lè  dèrnier  -recensement  des  cas  de 
folie,  et  se  demande  quelle  confiance'  On  peut  avoir  dans  les  tableaux  statistiques  qui  pré¬ 
tendent  établir  quel  est  le  nombre  des  fous  en  Angleterre.  ( Annales  mêdico-psychol.) 

Les  femmes -médecins.  — L’Université  de  Zurich  a,  dans  ces  dix  dernières  années,  conféré 
le  grade  de  docteur  à  treize  dames  qni  ont  fait  leurs  études  dans  sa  Faculté  de  médecine,  et 
à  deux  autres  dames  le  grade  de  docteur  en  philosophie  ;  trois  autres  dames  enfin  ont  obtenu 
le  diplôme  de  professeurs  d’enseignements  scientifiques  spéciaux. 


_  -  _ _ _  Le  gérant,  RlCHELOT. 

Paris.  —  Typographie  Fémx  Mai.testb  et  C«  rue  des  Dcux-Portes-Saint-Sauvcnr ,  22. 
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APPENDICE 

Aperçu  des  principales  maladie»  régnante»  observées  dans  diverses  villes 
de  France  pendant  le  premier  trimestre  de  1SÏ6> 

LYON. —  M.  MAYET. 

La  statistique  sera  donnée  dans  le  rapport  du  deuxième  trimestre. 

BORDEAUX.  —  U.  HENRI  GINTRAC. 

«  Les  trois  premiers  mois  de  l’année  1876  ont  eu,  à  Bordeaux,  une  constitution  médicale 
identique. 

Les  affections  des  voies  pulmonaires  ont  régné  presque  exclusivement  pendant  tout  le  tri¬ 
mestre,  causées  par  un  temps  généralement  froid  et  humide,  avec  variations  brusques  et  con¬ 
sidérables  dans  la  température. 

Ces  affections,  tant  aiguës  que  chroniques,  ont  donné  au  moins  un  tiers  et  jusqu’à  deux 
cinquièmes  (février)  de  la  mortalité  générale. 

La  grippe  occupait  le  premier  rang,  puis  venaient  la  pneumonie,  la  bronchite  capillaire  et 
la  pleurésie ;  la  tuberculose  pulmonaire  y  joignait  un  appoint  considérable. 

U  n’est  que  justice  d’ajouter  encore  à  ces  chiffres  ceux  qui  sont  fournis  par  les  enfants  au- 
dessous  de  1  an  et  les  vieillards  au-dessus  de  70  ans,  car  ils  ont,  en  général,  succombé  à  des 
maladies  des  voies  respiratoires.  On  arrive  alors,  pour  ces  dernières,  à  une  proportion  de 
moitié  ou  des  deux  tiers  (janvier)  sur  la  mortalité  générale. 

Restent  à  signaler  quelques  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  un  certain  nombre  de 
fièvres  typhoïdes  à  forme  adynamique,  le  plus  souvent  bénignes,  car  la  mortalité  est,  par  leur 
fait,  peu  considérable. 

L’ angine  diphthêritique  et  le  croup  se  montrent  avec  leur  fréquence  habituelle. 

La  fièvre  puerpérale  (forme  putride)  se  montre  avéc  une  certaine  fréquence  dans  ta  clierltèle 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  9,  16, et  20  mai  1876. 


FEUILLETON 


LA  PROSTITUTION  ET  LA  CONDITION  DES  FEMMES  EN  CHINE  f 

Par  le  docteur  Max.  Durand-Fardel. 

La  ville  de  Shanghaï,  formée  des  trois  concessions  :  française,  anglaise  et  américaine*  éta¬ 
blies  en  vertu  du  traité  de  Nanking  (26  août  1842),  est  remarquable  par  la  grandeur  et  l’élé¬ 
gance  de  ses  édifices  publics  et  de  ses  habitations  privées,  par  la  régularité  de  ses  voies,  par 
la  parfaite  entente  d’un  système  de  voirie  qui  a  converti  des  terrains  fangeux  et  à  peine  au 
niveau  du  large  fleuve,  le  Wong-Poo,  sur  lequel  ils  avaient  été  lentement  conquis,  en  un  sol 
élevé,  parfaitement  drainé,  où  règne  une  salubrité  relative  qui  ne  laisse  guère  encore  à 
désirer  que  par  suite  de  conditions  de  climat  et  d’entourage  que  le  temps  seul  permettra  de 
modifier  dans  la  mesure  du  possible. 

H  est  cependant,  dans  cette  opulente  cité  dont  l’organisation  intérieure  a  été  souvent  dési¬ 
gnée  comme  un  modèle,  en  Angleterre  même,  un  sujet  qui  n’a  encore  été  soumis  à  aucune 
réglementation,  sauf  la  pojice  d’ordre  public  et  fiscal,  c’est  la  prostitution.  On  comprend 
cependant  fimporlancè  qui  doit  s’attacher  à  une  semblable  question,  dans  une  communauté 
°ù  l’élément  masculin  avait,  jusqu’à  ces  derniers  temps,  existé  d’une  manière  exclusive,  et 
sera  toujours  très-dominant,  bien  que,  depuis  quelques  années,  le  nombre  des  ménages  ait 
considérablement  augmenté,  et  que  la  vie  de  famille  commence  à  y  prendre  une  place 
sérieuse.  Il  faut  considérer,  en  outre,  que  la  rade  de  Shanghaï  est  le  siège  d’un  mouvement 
Tome  XXI.  —  Troisième  série.  68 
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civile,  et  donne  lieu  à  un  nombre  de  morts  assez  grand  pour  que  l’on  puisse  considérer 
l’ensemble  de  ces  cas  comme  constituant  une  épidémie.  » 

MARSEILLE.  —  M.  GUICHARD  DE  CHOISITY. 

«  L’influence  catarrhale  a  fait  de  nombreuses  victimes,  comme  ii  devait  rationnellement 
résulter  de  noire  constitution  atmosphérique  presque  constamment  froide  et  humide,  et 
qu’elle  frappât  les  muqueuses  respiratoires  ou  digestives,  elle  a  lassé  la  patience  des  ma¬ 
lades  aussi  bien  que  celle  du  médecin,  qui  heureusement  avait  en  main  une  arme  puissante, 
ordinairement  victorieuse,  Y ipéca. 

Toutes  les  autres  affections,  compagues  habituelles  et  inévitables  de  l’hiver  et  du  printemps, 
perdent  leur  importance  devant  la  prédominance  de  l’état  que  je  viens  de  vous  signaler,  et 
dont  la  plupart  d’ailleurs  reconnaissaient  la  suzeraineté  et  revêtaient  la  livrée.  »  * 

TOULOUSE.  —  M.  BONNEMAISON. 

«  Janvier.  —  Le  froid  a  persisté  sans  interruption  ;  il  y  a  eu  cinq  jours  de  neige  et  souvent 
des  brouillards. 

La  constitution  catarrhale  s’est  affirmée  plus  nettement  encore  que  le  mois  précédent,  et 
l’on  a  pu  constater  l’extrêihe  fréqueric'e  des  bronchites,  pneumonies ,  angines ,  laryngites, 
névralgies,  érysipèles  de,  h  face.  Dans  quelques  cas,  notamment  chez  les  vieillards,  les  pneu¬ 
monies  sont  devenues  ataxo-adynamiques  et  les  bronchites  rapidement  suffocantes;  parfois 
aussi  l’érysipèle  a  pris  la  forme  gangréneuse  et  l’angine  a  revêtu  la  forme  diphthéritique. 

Los  fièvres  typhoïdes  ont  à  peu  près  complètement  disparu. 

La  variole,  cantonnée  dans  la  garnison,  est  devenue  plus  rare  et  n’a  fait  qu’une  seule  vic¬ 
time  ;  par  suite  des  revaccinations  pratiquées  avec  zèle  dans  tous  les  corps,  il  est  très-probable 
que  cette  maladie  s’arrêtera  bientôt. 

Février,  —  Température  froide  dans  la  première  moitié  du  mois,  très-variable  dans  la 
deuxième. 

La  constitution  catarrhale  est  arrivée  à  son  summum  d’intensité,  et  un  très-grand  nombre 
de  malades  sont  venus  témoigner  de  sa  puissance.  La  grippe,  sous  ses  formes  les  plus  diverses, 
n’a,  pour  ainsi  dire,  épargné  personne,  et  a  fait  de  nombreuses  victimes  parmi  les  vieillards 
et  les  enfants  qui  n’ont  pu  toujours  résister,  les  uns  au  catarrhe  suffocant,  les  autres  à  la 
pneumonie  organique.  —  Dans  beaucoup  de  cas,  l’on  a  pu  constater  l’existence  de  congestions 
pulmonaires  qui, n’étaient  ni  des  bronchites  ni  des  pneumonies;  le  type  rémittent  qu’elles  ont 
quelquefois  présenté  a  été  heureusement  combattu  par  le  sulfate  de  quinine. 

Les  rhumatismes  articulaire  et  musculaire  ont  été  fréquemment  observés;  revêtant  la  forme 
subaiguê,  ils  n’ont  pas  été  compliqués  d’accidents  viscéraux,  et  ils  ont  toujours  guéri  par  les 
médications  les  plus  simples. 


commercial  immense  et  le  rendez-vous  des  plus  grands  échantillons  de  la  marine  du  com¬ 
merce,  en  même  temps  qu’une  station  militaire  ou  sont  représentées  constamment  les  ma¬ 
rines  de  la  France,  de  l’Angleterre  et  des  États-Unis,  et  souvent  celles  des  autres  puissances 
occidentales.  Enfin,  bien  que  nous  n’ayons  en  réalité  à  nous  préoccuper  que  de  l’élément 
étranger  de  Shanghaï,  c’est-à-dire  des  deux  à  trois  mille  résidents  qui  y  vivent,  et  des  quel¬ 
ques  milliers  d’individus  qui  en  constituent  la  population  flottante,  il  ne  faut  pas  oublier  que 
les  concessions  sont  habitées  par  130,000  Chinois,  et  que  la  cité  chinoise  elle-même,  dont  les 
murailles  sombres  et  farouches  projettent  leur  ombre  sur  la  concession  française,  renferme 
200,000  habitants  auxquels,  à  travers  ses  portes  rares  et  tortueuses  et  ses  ponts  de  bois  sor¬ 
dides  jetés  sur  un  fossé  fangeux,  libre  accès  est  ouvert  sur  celle-ci. 

La  mission  dont  j’avais  été  chargé  par  M.  le  ministre  du  commerce  comprenant  implicite¬ 
ment  l’examen  de  toutes  les' questions  intéressant  l’hygiène  publique,  il  était  de  mon  devoir 
de  signaler  à  l’administration  française  l’urgence  d’aviser  à  un  état  de  choses  très-grave  en 
réalité,  et  qui  avait  été,  à  plusieurs  reprises,  et  tout  récemment  encore,  le  sujet  de  plaintes 
vives  de  la  part  des  amiraux  commandant  les  stations  de  la  Grande-Bretagne  et  des  États- 
Unis.  Quant  au  commandant  de  la  station  française,  il  avait  pris  le  parti,  pour  ce  seul  mo¬ 
tif,  d’interdire  absolument  à  son  équipage  le  séjour  à  terre.  Mais  les  maladies  vénériennes 
sévissent  largement  sur  le  personnel  de  la  marine  marchande,  comme  sur  une  certaine  classe 
des  résidents,  et  très-particulièrement,  chose  assez  piquante,  sur  le  personnel  même  des  polices 
anglo-américaine  et  française. 

La  syphilis,  du  reste,  ne  paraît  pas  revêtir  en  Chine  des  caractères  d’une  gravité  particu¬ 
lière.  Ses  manifestations,  primitives  ou  secondaires,  cèdent  assez  facilement  à  uu  traitement 
rationnel  ;  mais,  en  sbhime,  les  accidents  vénériens  abondent  à  Shanghaï.  Quant  aux  Chinois 
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Quelques  cas  de  fi'evre  typhoïde  ont  reparu,  et  plusieurs  se  sont  terminés  par  la  mort.  Mais 
il  est  bon  de  signaler  à  ce  sujet  que  souvent  la  grippe  s’est  portée  sur  les  organes  digestifs,  èt 
qu’elle  a  pu  quelquefois,  grâce  à  la  prostration,  la  fièvre  ardente,  la  céphalalgie,  l’épistaxis, 
la  diarrhée*  etc.,  qui  l’accompagnaient,  faire  croire  à  l’existence  de  fièvres  typhoïdes  à  forme 
muqueuse. 

L’apoplexie  cérébrale  a  été  fréquente  et  plusieurs  fois  mortelle. 

En  somme,  durant  le  mois  de  février,  beaucoup  de  malades,  mais  relativement  peu  de  décès. 

Mars.  —  La  pression  barométrique  a  été  faible,  les  pluies  abondantes ,  les  vents  fréquents  ; 
il  y  a  eu  des  orages  et  des  variations  brusques  de  la  température. 

La  grippe  ou  fièvre  catarrhale  a  continué  de  prédominer  sous  toutes  les  formes  possibles,  et 
notamment  sous  la  forme  de  congestion  broncho-pulmonaire,  avec  toux  quinteuse,  et  de 
catarrhe  gastro-intestinal;  en  outre,  comme  dans  le  mois  précédent,  elle  a  été  marquée  par 
la  prostration  des  forces  et  la  difficulté  de  la  convalescence.  On  a  pu  observer,  en  même  temps 
que  les  affections  des  muqueuses  respiratoires  et  digestives,  des  rhumatismes  subaigus  sans 
complications,  des  névralgies,  des  herpès  fébriles  et  des  hémorrhagies  de  toute  sorte  (épis¬ 
taxis,  hémoptysies,  etc.). 

La  pneumonie  congestive  des  vieillards  a  continué  de  faire  de  nombreuses  victimes.  Le  croup 
a  continué  de  sévir  dans  une  région  déterminée  de  notre  ville  ;  deux  fois  la  guérison  de  cette 
terrible  maladie  a  eu  lieu  sous  l’influence  des  médications  ordinaires  et  deux  fois  par  l’inter¬ 
vention  chirurgicale.  En  outre,  la  septicémie  puerpérale  s’est  de  nouveau  montrée  à  l’hôpita'f, 
et  il  a  fallu  évacuer  les  salles  de  la  maternité  ;  en  même  temps,  dans  le  service  des  blessés,  on 
a  pu  constater,  pendant  les  derniers  jours  du  mois,  quelques  accidents  érysipélateux  sans 
gravité. 

Malgré  tout,  la  constitution  du  mois  est  demeurée  satisfaisante,  et  le  nombre  des  décès  a 
diminué  considérablement;  si  bien  que,  chose  assez  rare  dans  notre,  yille  à  cette  époque  de 
l’année,  le  chiffre  des  naissances  est  supérieur  à  celui  des  décès,  » 

ROUEN.  — <  M.  LEUDET. 

Premier  trimestre  1876.  —  Service  de  clinique  médicale  de  l' HôlelrDieu  de  Rouen. 

«  Le  nombre  des  malades  a  été  de  247  pendant  le  trimestre,  nombre  considérable  pour  un 
service  de  88  lits.  On  a  dû  même,  pendant  le  mois  de  mars,  ouvrir  une  salle  supplémentaire 
de  25  lits  pour  recevoir  des  hommes  malades,  Là  mortalité  a  été  considérable';  elle  à  été  de 
44  décès  pour  247  admissions. 

C’est  la  tuberculose  pulmonaire  qui  a  été  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  mort.  Les  tubercu¬ 
leux  parvenus  à  la  dernière  période  de  l’affection  thoracique,  d’autres  même  qui  étaient  au 
début  de  leur  affection,  ont  succombé  rapidement.  En  ville,  comme  à  l’hôpital,  fai  été  témoin 
d’un  nombre  relativement  considérable  de  tuberculoses  pulmonaires  à  forme  aiguë.  Chez  ces 


eux-mêmes,  parmi  le  nombre  considérable  de  malades  que  j’ai  vus  à  l’hôpital  chinois  des 
Missions  protestantes,  si  la  syphilis,  comme  la  scrofule,  se  retrouvent  souvent  dans  les  dia¬ 
gnostics  pathogéniques,  je  l’ai  rarement  reconnue  sous  des  formes  très-graves. 

On  peut  croire  que  l’administration  française  à  Shanghaï  n’avait  pas  attendu  cet  avertisse¬ 
ment  de  ma  part  pour  s’occuper  de  cette  fâcheuse  situation.  Elle  s’était  trouvée  d’ailleurs 
maintes  fois  sollicitée  par  nos  confrères.  Mais,  en  Chine  comme  en  Europe,  les  mesures  les 
plus  simples  et  les  plus  nécessaires  viennent  souvent  se  heurter  à  des  obstacles  de  circons¬ 
tance.  Les  maisons  de  prostitution  sont,  ici  comme  chez  nous,  sous  la  main  directe  de  la 
police,  et  les  frais  de  surveillance  devant  être  supportés  par  elles-mêmes,  il  ne  saurait  y  avoir 
de  difficulté  du  côté  de  la  dépense. 

La  ville  de  Shanghaï  présente  une  organisation  administrative  toute  particulière,  et  qui 
n’est  pas  un  des  côtés  les  moins  curieux  de  son  histoire.  C’est,  à  proprement  parler,  une  répu¬ 
blique  municipale,  mais  où  le  conflit  des  nationalités  vient  trop  souvent  entraver  la  marche 
des  affaires.  Les  deux  concessions  anglaise  et  américaine  se  sont  fondues  ensemble  sous  le 
nom  de  foreign  seulement ,  et  vivent  sous  un  régime  exclusivement  municipal.  Pour  ce  qui  est 
de  la  concession  française,  conséquente  avec  les  principes  de  la  métropole,  le  régime  muni¬ 
cipal  y  existe  également,  mais  tempéré  par  l’autorité  consulaire.  Or,  les  deux  municipalités, 
tout  en  vivant  en  bonnes  voisines,  envisagent  rarement  les  choses  sous  un  même  point  de  vue. 
La  question  de  la  réglementation  médicale  de  la  prostitution  avait  déjà  été  agitée  à  plusieurs 
coprises  entre  elles,  et  elles  n'étaient  pas  encore  parvenues  à  se  mettre  d’accord  sur  des  me¬ 
sures  qui,  naturellement,  devaient  être  prises  de  concert;  les  choses  en  étaient  donc  restées  là. 
Cependant,  à  l’époque  de  mon  départ  de  Shanghaï,  c’est-à-dire  il  y  a  quelques  semaines,  la  ’ 
question  était  reprise  avec  un  désir  apparent,  de  part  et  d’autre,  de  la  voir  aboutir,  et  je; 
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malades,  l’infiltration  tuberculeuse  se  manifestait  rapidement,  s’excavait  en  quelques  semaines  • 
chez  d’autres  malades,  les  symptômes  aigus  s’arrêtaient,  et  la  tuberculose  aigue  passait  A  là 
forme  chronique. 

Pendant  ce  trimestre,  les  affections  aiguës  des  voies  respiratoires  étaient  représentées  par 
un  grand  nombre  de  coqueluches  s’étendant  quelquefois  des  enfants  aux  adultes.  La  laryngite 
et  fo  trachéo-bronchite  n’ont  épargné  presque  personne  ;  chez  certains  individus,  la  trachéite 
s’accompagnait  de  toux  spasmodique  et  quinteuse. 

Les  pneumonies  ont  été  de  9  cas  en  janvier,  5.  en  février,  41  en  mars.  Sur  ces  25  malades, 

5  ont  succombé.  Presque  toutes  les  phlegmasies  pulmonaires  ont  été  graves  ;  il  faut  néanmoins 
remarquer  que  plusieurs  malades,  qui  ont  succombé,,  furent  reçus;  dans  la  période  ultifpe  de 
la  pneumonie,  et  moururent  avant  d’avoir  été  soumis  à  un  traitement.  La  pleurésie  a  été  rare, 
de  même  que  les  rhumatismes. 

La  fièvre  typhoïde  n’est  représentée  que  par  6  malades,  dont  2 -ont  succombé. 

Je  n’ai  eu  à  soigner  aucun  cas  de  rougeole  ou  de  scarlatine. 

La  variole  a  paru  dans  mes  salles  au  commencement  de  mars  1876.  La  première  apparition 
de  cette  affection  a  eu  lieu  dans  la  garnison,  et  les  premiers  cas  reçus  à  l’Hôlel-Dieu  furent 
des  militaires.  (Il  n’y  a  pas  d’hôpital  militaire  à  Rouen,  et  Tes  malades  militaires  sont  soignés, 
dans  notre  Hôtel-Dieu,  par  des  médecins  civils.)  Conformément  aux  règlements  militaires,  les 
varioleux  fournis  par  l’armée  ont  été.  placés  dans  une  salle  qui  n’est  séparée  que  par  un 
vitrage  du  service  militaire  ordinaire,  ét  par  un  couloir  très-étroit,  passage  très-fréquenté, 
des  salles  consacrées  aux  malades  civils.  Je  ne  possède  aucun  renseignement  sur  les  varioleux 
soignés  dans  le  service  militaire.  Je  sais  seulement  que  le  nombre  dés  malades  a  été  considé-^ 
rable.  La  variole  s’est  étendue  aux  salles  contiguës,  celles  de  chirurgie. 

Le  premier  varioleux  envoyé  dans  ma  division  venait  d’une  de  ces  salles  dont  la  direction 
est  confiée  à  mon  collègue,  le  docteur  Duménil. 

Je  remarque  tout  d’abord  que,  dans  notre  Hôtel-Dieu,  lés  varioleux  ne  sont  pas  isolés.  J’ai 
vainement  réclamé  pour  l’exécution  de  cette  mesure  prophylactique  indispensable  ;  l’Adminis¬ 
tration  hospitalière  a  opposé  à  ma  demande  l’avis  non  concordant  sur  ce  sujet  de  tous  les  mé¬ 
decins  de  l’Hôtel-Dieu. 

Les  varioleux  ont  donc  été  mêlés  dans  mes  salles  aux  autres  malades.  Pendant  le  mois  de 
mars  1,876,  j’ai  reçu  8  malades  atteints  de  variole  ;  1  seul  de  ces  malades  n’avait  pas  puisé  le 
germe  de  leqr  maladie  ài!h^pital  ;  lès  7  autres  ou  bien  y  séjournaient  pour  être  traités  d’autres 
affections,  ou  bien  étaient  venus  visiter  des  malades  en  traitement  dans  les  salles  où  séjour¬ 
naient  des  varioleux.  Dans  les  premiers  jours  d’avril,  j’ai  reçu  2  cas  de  variole,  l’un  et  l’autre 
contractés  à  l’intérieur. 

L’épidémie  de  variole  est  donc  localisée  à  l’intérieur. 

En  ville,  depuis  le  commencement  de  l’année,  je  n’ai  vu  qu’une  seule  varioloïde  chez  un 


m’estimerais  fort  heureux  si  mon  intervention  insistante  à  ce  sujet,  que  j’ai  eu  la  bonne  for¬ 
tune  de  combiner  avec  l’initiative  intelligente  des  médecins  des  deux  municipalités,  avait  pu 
contribuer  à  amener  un  résultat  définitif. 

Je  pense  qu’on  ne  lira  pas  sans  intérêt  quelques  renseignements  sur  la  prostitution  dans 
l’Empire  du  Milieu.  Un  coup  d’œil  jeté  sur  ce  sujet  me  permettra  de  toucher  à  plusieurs  côtés 
de  ce  peuple,  non  moins  singulier  pour  nous  que  nous  ne  le  sommes  à  ses  yeux  ;  aussi  ne  me 
ferai-je  pas  faute  des  digressions  que  cet  exposé  amènera  naturellement  sous  ma  plume.  Ce  qui 
va  suivre,  tout  en  ayant  trait  spécialement  à  l’organisation  de  la  prostitution  à  Shanghaï,  se 
rapporte  naturellement  aux  autres  ports  ouverts,  où  les  Européens  se  trouvent  immédiatement 
en  contact  avec  les  Chinois,  et  pour  une  partie  également  à  l’intérieur  de  l’empire.  J’emprun¬ 
terai  les  détails  les  plus  topiques  à  une  note  publiée  par  mon  ami  le  docteur  E.  Henderson, 
surgeon  of  the  municipality ,  sous  le  titre  suivant  ;  Bçport  on  prostitution  in  Shanghaï.  Je 
dois  encore  signaler  un  excellent  article  publié  sur  la  Chine,  dans  le  Dictionnaire  encyclopé¬ 
dique  des  sciences  médicales ,  par  le  docteur  Morache ,  ex-médecin  de  la  légation  française  à 
Pekiog,  article  qui,  sur  ce  sujet  comme  sur  tous  les  autres,  porta  l’empreinte  d’une  observa¬ 
tion  remarquablement  éclairée  et  sincère. 

(  A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 


Viande  pe  cheval.  •—  On  dit  que  peudant  le  premier  trimestre  de  1876,  les  boucheries 
chevalines  de  Paris  ont  livré  à  l’alimentation  publique  2,370  chevaux,  dues  et  mulets,  qui  ont 
fourni  d29,300  kilogrammes  de  viande  nette,  chiffres  supérieurs  à  ceux  du  trimestre  corres¬ 
pondant  de  1675, 
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enfant.  Je  n’ai  pas  entendu  parler  de  cas  de  variole  dans  la  ville  ou  dans  les  autres  localités 
du  département. 

A  l’Hôtel-Dieu,  l\  élèves  de  l’hôpital,  vaccinés,  ont  été  atteints  de  variploïde,  tous  dans  la 
troisième  semaine  du  mois  de  rbars. 

La  variole  que  j’ai  observée  dans  ma  division  est  grave  ;  ainsi,  sur  les  8  varioleux  du  mois 
de  mars,  2  non  vaccinés  ont  succombé,  un  troisième  cas  funeste  a  été  causé  par  une  variole 
hémorrhagique.  La  mort  arriva  au  début  de  la  période  d’éruption.  Au  mois  d’avril,  un  enfant 
de  3  ans  1/2,  non  vacciné,  a  succombé.  La  variole  était  encore  hémorrhagique.  Une  femme 
placée  dans  mon  service,  pour  une  bronchite,  et  arrivée  au  terme  de  la  gestation,  fut  trans¬ 
férée  dans  le  service  d’accouchements,  à  l’Hospice  général.  Peu  de  jours  après  son  admission 
dans  ce  service,  une  variole  hémorrhagique  contractée  dans  nia  division  apparut  et  se  termina 
par  la  mort.  » 

HAVRE.  — M.  LECADRE. 

«  La  maladie  dominante  du  premier  trimestre  de  1876  fut  la  bronchite  catarrhale,  connue  dans 
le  public  sous  le  nom  de  grippe,  qui  régna  à  l’état  épidémique.  Cette  bronchite  était  accom¬ 
pagnée  d’embarras  gastro-intestinal.  Elle  provoquait  la  fièvre,  des  douleurs  contusives  dans 
les  extrémités,  uue  inappétence  complète,  des  coliques,  quelquefois  même  un  peu  de  diarrhée 
et  était  sujette  à  récidiver. 

Chez  certaines  personnes,  et  principalement  chez  les  vieillards,  elle  n’était  pas  sans  gravité, 
amenant  à  sa  suite  l’emphysème  du  poumon  ou  devenant  l’occasion  de  la  pneumonie,  dont  un 
assez  grand  nombre  furent  victimes. 

Quelquefois,  surtout  parmi  les  enfants,  elle  était  accompagnée  d’une  diphthérite  qui  laissait 
pendant  longtemps  les  facultés  digéstiyes  dans  une  langueur  prononcée. 

Furent  observés,  durant  ces  trois  mois,  quelques  cas  de  rougeole  et  même  de,  scarlatine  sans 
grande  gravité. 

Régnèrent  aussi  bon  nombre  de  névralgies  diverses,  ayant  le  plus  fréquepiment  leur  siège 
soit  à  la  face,  soit  à  la  partie  postérieure  du  cou. 

Mais  ce  qui  fut  surtout  remarquable,  principalement  au  mois  de  mars,  ce  fut  le  retour  de 
ces  vertiges  soudains,  donnant  lieu,  outre  l’étourdissement  qui  était  le  point  de,  départ,  à  des 
envies  de  vomir,  à  des  vomissements  même  abondants,  à  un  sentiment  d’anxiété  profonde  et 
de  découragement.  Le  tout  mm  accompagué  de  fréquence  dans  le  pouls  et  de  chaleur  à  la  :  peau. 
Le  repos  sur  un  lit,couçhé  sur  un  plan  presque  horizontal,  et  l’absence  de  tout  mouvement  du 
corps  et  surtout  de  la  tête,  en  faisaient  souvent  justice.  Quelquefois  il  fallait  venir  à  Remploi  de 
quelques  purgatifs,  suivis  de  quelques  doses  de  chloral.  Il  ne  fut  pas  rare  cependant  de  voir 
ces  vertiges  se  réveiller  plusieurs  jours  de  suite,  presque  à  la  même  heure,  et  nécessiter 
quelqués  prisés  de  quinine.  » 


CLINIQUE  MÉDICALE 


BATTEMENTS  DU  FOIE.  —  DILATATION  ÉNORME  DES  VEINES  HÉPATIQUES.  —  DÉCHIRURE 
DE  LA  TRICUSPIDE.  —  PÉRICARDITE  ADHÉRENTE,  —  ATROPHIE  ROUGE  DU  FOIE  ; 

Note  lue  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  sa  séance  du  il  mars  1876, 

Par  le  docteur  P.  Ddroziez,  ancien  chef  de  clinique. 

Marty  (Prudent),  âgé  de  21  ans,  maçon,  né  à  Saint-Palhus  (Sein e-et -Marne),  entre  à  la  salle 
Sainte-Jeanne,  n°  21,  Hôtel-Dieu  de  Paris,  dans  le  service  de  M.  Béhier,  professeur  de  clinique, 
le  26  mars  1872.  Je  l’examine  pour  la  première  fois  le  3  avril  1872. 

Étant  enfant,  il  courait  aussi  bien  que  ses  camarades.  A  17  ans  1/2,  après  avoir  reçu  l’eau 
Pendant  toute  une  nuit,  il  entra  à  la  Pitié,  pour  un  rhumatisme  articulaire  aigu;  il  y  resta  six 
mois.  U  travailla  dix  mois  sans  aucune  gêne,  comme  avant  d’être  malade.  Il  subit  alors  une 
nouvelle  attaque  de  rhumatisme  à  la  suite  d’un  .travail  forcé;  il  est  malade  trois  mois,  chez 
loi.  Il  ne  se  rétablit  plus  et  ne  cherche  plus  à  travailler.  Il  a  déjà  des  palpitation»  beaucoup 
Plus  fortes  qu’aujourd’hui  ;  les  douleurs  ne  le  quittent  plus.  Il  y  a  six  mois,  il  reste  alitë.deux 
mois  chez  lui;  il  a  des  douleurs  à  la  poitrine,  de  l’anasarque  et  de  l’ascite.  Il  entre  alors  à 
^Hôtel-Dieu  ;  on  lui  fait  deux  paracentèses,  la  dernière  il  y  a  deux  mois  et  demi  ;  un  mois 
s’écoule  entre  les  deux  ponctions. 

État  actuel  :  Le  cœur  est  gros.  Souffle  au  premier  temps  sur  une  large  surface  ;  il  est  diffi¬ 
cile  de  saisir  aucun  bruit  bien  net  au  second  temps.  La  pointe  est  arrondie  et  ne  se  détache 
Pas  brusquement  ;  cependant  on  la  voit.  Mais  le  point  le  plus  remarquable  est  l’existence  de 
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battements  au  cou  et  dans  le  fôie.  Les  battements  du  cou  sont  isochrones  avec  le  pouls;  ils 
dépendent  bien  d’une  insuffisance  tricuspide.  Le  cou  est  soulevé  en  masse,  largement,  douce¬ 
ment.  Dans  le  haut  du  cou,  on  sent  le  battement  de  la  carotide,  qui  est  raide  et  diffère  tout  à 
fait  du  battement  veineux.  Le  battement  du  foie  ne  me  paraît  pas  douteux:  ou  entend  un 
souffle  différent  de  celui  qu’on  trouve  au  niveau  du  cœur;  c’est  un  véritable  cœur  qu’on  a 
sous  l’oreille. 

L’appétit  est  médiocre.  Les  selles  sont  normales.  L’urine,  d’un  beau  rouge  orangé,  varie, 
comme  quantité;  elle  contient  beaucoup  d’urates,  pas  d’albumine,  pas  de  sucre;  plus  d’urates 
en  vingt-quatre  heures  qu’à  l’état  normal  (Hœffner).  En  cè  moment,  il  urine  très-peu. 

Les  jambes  ne  sont  pas  enflées. 

Il  a  un  crachement  qui  paraît  venir  en  partie  de  l’estomac. 

La  peau  est  pâle,  jaunâtre,  cyanosée,  non  rosée. 

8  avril.  L’ascite  est  considérable,  et  pourtant  il  n’y  a  d’œdème  ni  aux  jambes,  ni  aux  bras, 
ni  à  la  face.  Le  malade  crache  beaucoup. 

On  trouve  les  mêmes  signes  du  côté  du  foie,  qui  dépasse  le  rebord  des  fausses  côtes  de  trois 
ou  quatre  travers  de  doigt.  Souffle  et  battements. 

Autopsie  le  29  avril  1872,  faite  par  M.  le  docteur  Liouville,  et  rédigée  par  nous. 

Le  cadavre  n’est  pas  infiltré;  l’anasarque  n’est  pas  notable.  ’ 

Tous  les  viscères  ont  été  retirés  en  masse.  On  étudie  la  pièce  par  sa  face  postérieure,;  :  ‘ 

L’aorte  ne  présente  rien  d’anormal. 

La  veine  cave  est  disséquée  avec  soin.  Son  volume  augmente  à  partir  des  veines  rénales,  et 
surtout  au  niveau  des  veines  hépatiques,  où  elle  forme  un  véritable  lac  dont  if  serait  difficile 
de  fixer  les  dimensions  pendant  la  vie.  Les  mesures  prises  sur  le  cadavre  me  semblent  ne 
donner  qu’une  idée  fort  inexacte  de  la  réalité.  Les  veines  hépatiques  laissent  passer  le  pouce  ; 
on  est  effrayé  de  leur  ampleur;  elles  gardent  un  volume  considérable  jusqu’à  2  ou  3  centi¬ 
mètres  de  la  surface  du  foie.  Leur  ouverture  dans  le  lac  est  aussi  large  que  celle  de  la  veine 
cave.  2  ou  3  centimètres  au-dessus  des  veines  hépatiques,  nous  rencontrons  la  valvule  d’Eus- 
tachi.  Lorsqu’on  a  coupé  dans  toute  leur  longueur  les  veiùes  caves  supérieure  et  inférieure,  on 
trouve  une  large  ouverture  circulaire,  c’est  celle  de  l’oreillette.  La  séparation  est  parfaitement, 
nette.  Il  semble  voir  l’ouverture  d’un  anévrysme  sacciforme  dans  l’aorte  ;  ici,  l’anévrysme  . 
serait  représenté  par  l’oreillette.  On  ferait  passer  une  mandarine  par  l’ouverture. 

L’ oreillette1  droite  ne  présente  pas  de  dimensions  exagérées. 

La  tricuspide  offre  des  lésions  capitales  dans  l’histoire  du  malade.  Elle  est  déchirée.et  laisse 
passer  un  gros  pois  à  travers  une  de  ses  valves.  C’est  cette  déchirure  qui  explique  la  large 
insuffisance,  cause  du  reflux  énorme  du  sang;  car,  bien  que  les  tendons  et  les  valves  soient 
indurés  et  épaissis,  l’insuffisance  pourrait  rester  douteuse;  elle  ne  le  peut  plus,  elle  est  cer¬ 
taine. 

Les  valvules  de  l’artère  pulmonaire  sont  suffisantes;  elles  sont  seulement  épaissies  et  aug¬ 
mentées  de  surface;  l’anneau  est  fibreux,  l’endocarde  est. épaissi. 

L’oreillette  gauche  paraît  à  peu  près  normale. 

La  bicuspide  est  épaissie,  hypertrophiée.  Nous  ne  la  faisons  pas  jouer  sous  l’eau  pour  ne  pas 
abîmer  la  pièce.  Nous  né  pouvons  juger  de  sa  suffisance,  qui  est  admissible. 

Le  ventricule  gauche  est  un  peu  dilaté. 

Les  sigmoïdes  aortiques  sont  épaissies,  mais  suffisantes. 

L’aorte  est  à  peu  près  saine. 

Le  muscle  présente  un  peu  d’hypertrophie,  mais  se  fait  surtout  remarquer  par  son  appa¬ 
rence  carnifiée  de  jambon  cru.  La  dégénérescence,  est  évidente  et  expliquée  par  l’altération 
considérable  du  péricarde,  partout  adhérent  et  singulièrement  épaissi;  il  est  aussi  dur  et  épais 
que  le  muscle  lui-même.  On  ne  peut  en  opérer  la  dissection  qu’à  l’aide  du  couteau,  et  même 
celle-ci  est  impraticable,  le  tissu  cellulaire  du  périearde  se  continuant  d’une  manière  intime  et 
continue  avec  celui  du  muscle  cardiaque.  Dans  la  couche  péricardique,  on  trouve  des  fausses 
membranes  fibreuses,  cartilagineuses,  organisées,  vascularisées. 

Le  foie  est  énorme,  épais,  adhérent  de  toutes  parts,  atteint  d’atrophie  rouge  (Cornil). 

Les  poumons  ne  présentent  rien  qui  fixe  l’attention. 


Supplément. 
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HÉMOPTYSIE  ET  ENTÉRORRHAGIE  CONSÉCUTIVES  A  UNE  CHUTE  SUR  LA  TÊTE;  GUÉRISON 
PAR  L’ÉLECTRISATION  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE  ; 

Note  lue  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  sa  séance  du  11  mars  1876, 

Par  le  docteur  Jules  Chéron,  médecin  de  Saint-Lazare. 

La  nommée  M...,  âgée  de  32  ans,  entre  à  l’hôpital,  salle  Sainte-Marie,  le  20  novembre  1875. 
En  descendant  de  voilure,  elle  était  tombée,  la  veille,  la  face  contre  terre  ;  le  front  avait  heurté 
violemment  le  pavé.  Elle  n’avait  pas  perdu  connaissance,  mais  paraissait  hébétée.  Elle  répond 
lentement  aux  questions  qu’on  lui  pose.  Parfois  même  ëlle  ne  répond  pas,  et  ce  n’est  qu’en 
insistant  qu’on  finit  par  lui  faire  dire  oui  ou  non.  Elle  accuse  une  grande  lourdeur  de  tête  et 
la  perte  de  la  mémoire.  Une  vaste  ecchymose  occupe  toute  la  région  frontale  et  la  presque 
totalité  de  la  région  temporale  droite,  ainsi  qu’une  partie  de  la  joue  du  même  côté.  On  cons¬ 
tate  aussi  de  l’ecchymose  sous-conjonctivale  des  deux  côtés.  Le  pouls  est  à  60;  la  langue  est 
blanche;  la  malade  n’a  pas  d’appétit.  Elle  se  plaint  de  douleurs  dans  le  dos,  entre  les  deux 
épaules  et  dans  le  bras  droit.  Il  n’y  a  aucune  fracture,  et  malgré  une  toux  vive,  l’auscultation 
ne  fournit  aucun  signe  d’affection  pulmonaire.  On  prescrit  des  compresses  d’eau  blanche  et  le 
repos  au  lit. 

Dans  la  nuit  du  20  au  21,  vingt-quatre  heures  après  l’accident,  la  malade  se  met  à  poussèr 
des  cris  violents  ;  elle  veut  se  lever,  se  donne  des  coups,  demande  une  corde  pour  se  pendre, 
et  se  trouve  dans  un  tel  état  d’excitation  qu’on  est  obligé  de  lui  mettre  la  camisole.  On  lui 
fait  prendre  une  potion  avec  lx  grammes  de  bromure  de  potassium,  et  on  lui  donne  un  bain. 

Du  21  au  29,  M...  a  été  très-calme;  mais  elle  ne  se  rappelle  que  très-difficilement  ce  qui 
lui  est  arrivé.  La  parole  n’est  point  embarrassée  ; 'la  malade  est  pour  ainsi  dire  engourdie,  elle 
parle  peu  et  est  toujours  privée  de  mémoire;  elle  ne  répond  guère  que  par  monosyllabes;  les 
mots  sont  très- nettement  articulés.  La  toux  est- toujours  très-violente,  et  la  diarrhée  qui  s’est 
déclarée  dès  le  premier  jour  contient  une  grande  quantité  de  sang;  il  y  a  jusqu’à  douze  et 
quinze  selles  par  vingt-quatre  heures.  L’ecchymose  sous-conjonctivale  disparaît  dans  lés  pre¬ 
miers  jours  de  décembre;  la  malade  reprend  l’usage  de  ses  facultés,  l’appétit  est  revenu,  elle 
donne  de  plus  amples  détails  sur  ses  antécédents. 

Elle  nous  dit  que  lorsqu’elle  a  éprouvé  une  violente  contrariété,  il  lui  arrive  quelquefois  de 
se  trouver  mal;  cet  état,  qu’elle  a  observé  trois  ou  quatre  fois  dans  son  existence,  disparaît 
rapidement.  Elle  se  souvient  très-bien  dans  ces  cas  de  tout  ce  qui  lui  arrive,  et  jamais  ces 
accidents  rares  n’avaient  été  suivis  des  effets  que  nous  signalions  plus  haut. 

A  la  fin  de  décembre,  les  expectoration  deviennent  sanglantes  pendant  une  dizaine  de  jours. 
L’auscultation,  pendant  tout  ce  temps-là,  ne  permet  de  constater  qu’un  peu  de  diminution  dans 
l’intensité  du  murmure  respiratoire.  Le  nombre  des  selles  est  toujours  de  quinze  à  vingt  par 
jour;  pas  ou  peu  de  coliques.  La  diarrhée  et  l’entérorrhagie  ne  peuvent  être  modifiées  par  les 
moyens  habituels. 

En  présence  de  la  persistance  de  cette  situation  qui  affaiblit  singulièrement  le  sujet,  je 
n’hésite  pas  à  rapporter  ces  phénomènes  à  une  lésion  des  centres  vaso-moteurs,  de  nature 
paralytique,  produite  par  la  commotion  cérébrale  consécutive  à  la  chute,  amenant  une  dila¬ 
tation  vasculaire,  et  dans  le  poumon  et  dans  l’intestin. 

Pour  remédier  à  cet  état,  afin  de  rendre  aux  vaisseaux  le  tonus,  je  pratiquai,  à  l’aide  des 
courants  continus,  la  galvanisation  de  la  moelle  épinière.  Au  bout  de  quatre  à  cinq  séances  de 
quinze  minutes  chacune,  les  hémorrhagies  tant  pulmonaires  qu’intestinales  ont  disparu  ;  je  fis 
cesser  pendant  quelques  jours  l’électrisation.  La  malade  continua  à  aller  fort  bien,  lorsque, 
ayant  pris  un  bain  assez  long,  elle  fut  reprise  de  diarrhée  fréquente  avec  une  notable  quan¬ 
tité  de  sang,  en  même  temps  que  reparaissait  une  légère  hémoptysie.  Nous  reprenons  immé¬ 
diatement  l’emploi  de  l’électricité,  qui  amène  de  nouveau  la  disparition  des  accidents. 

L’état  général  de  la  nommée  M...  est  très-bon  et  elle  reprend  peu  à  peu  l’embonpoint  qu’elle 
avait  perdu  sous  l’influence  de  l’état  que  nous  avons  décrit,  ainsi  que  l’exercice  normal  de 
toutes  les  fonctions. 

La  paralysie  des  vaso-moteurs  peut  jouer  un  grand  rôle  dans  la  production  de 
certaines  congestions  et  de  certaines  hémorrhagies  par  action  directe  ou  par  action 
réfléchie. 

C’est  ainsi  que  les  lésions  de  la  moelle  épinière,  les  lésions  du  cerveau  peuvent 
déterminer  des  congestions  en  amenant  la  paralysie  directe  des  nerfs  vaso-moteurs 
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des  parties  où  se  dilatent  les  vaisseaux.  L’expérimentation  démontre  ce  fait  sur¬ 
abondamment. 

M.  SchifTa  déterminé  expérimentalement  des  hémorrhagies  suivies  ou  non  d’ul¬ 
cérations  dans  la  muqueuse  de  l’estomac,  en  lésant  les  couches  optiques  et  les 
pédoncules  cérébraux.  M.  Brown-Sequard,  M.  Charcot  ont  rapporté  des  expériences 
et  des  observatîôns  qui  démontrent  que  des  hémorrhagies  dé  ‘s'iëges  vàf’iés  peuvent 
survenir  sous  l’influence  de  certaines  lésions  de  l’encéphale  ou  de  la  moelle. 

M.  Brown-Sequard  a  vu  des  hémiplégies  survenir  à  la  suite  de  la  lésion  du  pont 
de  Varole,  et  M.  Vulpian  a  rapporté  une  série  d’expériences  et  d’observations  du 
même  genre. 

«  M.  Brown-Sequard  pense  que  la  rupture  des  capillaires  qui  donne  lieu  à  ces 
diverses  hémorrhagies,  aux  entérorrhagies,  par  exemple,  est  due,  soit  à  une  con¬ 
traction  des  artères  et  des  veines,  se  propageant  des  rameaux  vers  les  capillaires  et 
accumulant  ainsi  le  sang  dans  ces  derniers  vaisseaux  jusqu’à  rupture;  soit  et  plus 
probablement  encore,  à  une  contraction  des  veinules  seules,  les  capillaires  se  rom¬ 
pant  alors  sous  l’effort  de  la  pression  augmentée  dans  les  branches  correspondantes 
de  l’artère  pulmonaire  (1).  » 

«  Williams  Ebslein,  qui  considère  les  hémorrhagies  observées  dans  ces  différents 
cas  comme  les  résultats  d’une  élévation  de  la  pression  sanguine,  admet  que  cette 
élévation  de  pression  a  pour  cause  l’excitation  des  nerfs  vaso-moteurs  produite  par 
ces  lésions  diverses .(2).  » 

M.  Vulpian,  M.  Goltz  admettent  qu’il  existe  dans  la  moelle  épinière  des  centres 
vaso-moteurs  multiples,  échelonnés,  et  les  expériences  de  ces  savants  physiologistes 
démontrent  la  perte  de  tonus  vasculaire,  la  dilatation  des  vaisseaux  et  l’élévation 
de  température  sous  l’influence  des  lésions  de  ces  différents  centres  d’innervation 
vaso-motrice. 

M.  Brown-Sequard  croit  à  une  irritation  des  nerfs  vaso-moteurs  dans  la  produc¬ 
tion  de  ces  hémorrhagies;  pour  mon  compte,  je  me  range  absolument  à  la  manière 
de  voir  de  M.  Yulpian,  qui  considère  ces  accidents  comme  devant  être  rapportés  à  la 
paralysie  directe  ou  réflexe  des  centres  d’innervation  vaso-motrice  cérébraux  ou  spi¬ 
naux  qui  déterminerait  une  cessation  plus  ou  moins  complète  du  tonus  des  vais¬ 
seaux  de  telle  ou  telle  partie  du  corps,  d’où  congestion  pouvant  aller  jusqu’à  la  rup¬ 
ture  des  capillaires. 

C’est  ainsi  que,  mû  par  cette  manière  de  voir,  j’ai  employé  l’électrisation  de  la 
moelle,  attribuant  l’hémoptysie  et  l’entérorrhagie  de  ma  malade  à  la  paralysie  des 
centres  d’innervation  vaso-motrice  sous  l’influence  de  la  commotion  déterminée 
par  la  chute  sur  la  tête  qu’elle  fit  le  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital. 

Les  observations  d’ entérorrhagies  consécutives  aux  commotions  cérébrales  ou  spi¬ 
nales,  sont  assez  rares  dans  la  science  pour  qu’il  m’ait  paru  intéressant  de  rapporter 
celle-ci  et  de  signaler  le  moyen  et  le  mode  opératoire  qui  ont  amené  la  guérison. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


ABCÈS  ENKYSTÉ  DE  LA  PAROI  ABDOMINALE  GAUCHE  SIMULANT  UN  KYSTE  DE  L’OVAIRE  J 

Observation  communiquée  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  sa  séance  du  25  mars  1876, 

Par  M.  le  docteur  Boinet. 

Une  dame  de  Paris,  ayant  dépassé  la  soixantaine,  jouissant  habituellement  d’une  bonne  santé, 
ayant  un  certain  embonpoint,  passe  toute  la  belle  saison  à  la  campagne,  où  elle  se  donne  beau¬ 
coup  de  mouvement.  Un  jour,  elle  s’aperçut  par  hasard  qu’elle  avait  le  côté  gauche  du  ventre 
beaucoup  plus  développé  que  le  côté  droit.  Jamais  elle  n’avait  ressenti  la  moindre  sensation 
douloureuse  dans  le  ventre.  Aussi  lut-elle  très-surprise  de  la  découverte  qu’elle  venait  de  faire- 
Elle  fit  aussitôt  appeler  le  médecin  qui  lui  donne  des  soins  pendant  qu’elle  habite  la  campagne, 

(1)  Vulpian.  Vaso-moteurs. 

(2)  Op.  cit. 
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et  celui-ci  diagnostiqua  un  kyste  de  l’ovaire  gauche...,  l’engageant  à  aller  à  Paris  pour  y  con¬ 
sulter  son  médecin  habituel,  qui  est  Un  docteur  très-distingué  et  très-instruit.  Celui-ci  crut 
aussi  reconnaître  un  kyste  de  l’ovaire.  Un  troisième  médecin,  ayant  élé  appelé,  ne  voulut  pas  se 
prononcer  sur  la  nature  de  la  maladie,  mais  constata  seulement  qu’il  existait  une  grosse  tumeur 
dans  le  ventre.  Vers  la  fin  de  juillet  1875,  appelé  à  mon  tour,  je  constate  l’existence  d’une  tu¬ 
meur  abdominale.  Comme  je  l’ai  dit  en  commençant,  cette  dame  avait  une  excellente  santé;  toutes 
les  fonctions  se  faisaient  parfaitement  bien;  elle  était  alerte,  agile,  et  n’avait  d’autre  ennui  que 
celui  que  lui  donnait  la  présence  de  cette  tumeur,  qui  n’était  nullement  douloureuse,  et  dont 
elle  ignorait  absolument  la  cause.  Il  y  avait  à  peine  deux  mois  qu’elle  avait  reconnu  que  son 
ventre  était  plus  saillant  du  côté  gauche  que  du  côté  droit.  En  découvrant  la  malade,  couchée 
sur  le  dos  et  dans  la  position  horizontale,  on  remarque  en  effet  que  le  côté  gauche  du  ventre, 
dans  sa  partie  moyenne,  est  bien  plus  saillant  que  le  côté  droit  ;  que  la  coloration  de  la  peau 
est  la  même  des  deux  côtés.  En  appliquant  la  main  sur  le  ventre,  on  reconnaît  aussitôt  qu’il 
existe  une  tumeur  dure,  exempte  de  la  moindre  douleur,  et  qui  paraît  se  porter  davantage 
vers  la  cavité  abdominale,  que  faire  saillie  au  dehors.  Cette  tumeur  est  exactement  située  entre 
les  fausses  côtes  et  le  rebord  du  bassin,  d’une  part,  et  entre  la  colonne  vertébrale  et  la  ligne 
blanche,  de  l’autre,  du  côté  gauche.  La  pression  même  la  plus  forte  n’y  détermine  aucune 
douleur.  Si  on  la  saisit  entre  les  deux  mains,  à  travers  la  paroi  abdominale,  on  juge  qu’elle  peut 
avoir  le  volume  de  la  tète  d’un  fœtus  à  terme. 

Cette  tumeur  jouit  d’une  grande  mobilité,  soit  qu’on  la  pousse  de  haut  en  bas  ou  de  bas  en 
haut,  ou  bien  latéralement  de  la  ligne  blanche  vers  la  colonne  vertébrale.  Sa  base  ne  paraît 
pas  adhérer  dans  la  profondeur  de  la  cavité  soit  par  un  pédicule,  soit  autrement.  Dans  les 
mouvements  d’inspiration  et  d’expiration,  elle  suit  les  mouvements  des  parois  abdominales,  et 
monte  et  descend  avec  elles.  A  la  percussion,  elle  est  mate,  dans  une  étendue  de  12  à  15  centi¬ 
mètres  dans  tous  les  sens.  Si  l’on  cherche  de  la  fluctuation,  il  est  impossible  d’affirmer  d’une 
manière  positive  qu’il  en  existe;  on  sent  cette  espèce  d’élasticité  qu’on  rencontre  dans  le  pal¬ 
per  des  tumeurs  fibreuses,  et  qui  fait  croire  quelquefois  à  de  la  fluctuation.  Nul  renseigne¬ 
ment  précis  sur  la  cause  de  cette  tumeur,  si  ce  n’est  que,  deux  ans  auparavant,  étant  dans 
l’obscurité  dans  une  chambre  de  son  château,  elle  était  tombée  par-desssus  une  malle;  que  le 
ventre  avait  porté,  mais  si  légèrement  qu’elle  n’en  avait  éprouvé  aucune  douleur,  ni  dans  le 
moment  ni  dans  la  suite,  et  qu’elle  ne  pouvait  attribuer  à  ce  petit  accident  l’origine  de  la 
tumeur  dont  elle  était  atteinte,  et  qui  s’était  développée  à  son  insu. 

De  quelle  nature  était  cette  tumeur?  Quelle  pouvait  être  la  cause  d’une  tumeur 
aussi  volumineuse,  dont  l’existence  n’avait  été  constatée  que  depuis  deux  mois  seu¬ 
lement,  et  alors  qu’elle  avait  atteint  déjà  le  volume  de  la  tête  d’un  enfant  à  terme  ? 

Était-ce  un  kyste  de  l’ovaire  gauche,  comme  plusieurs  médecins  l’avaient  pensé? 
Ce  qui  m’empêcha  d’admettre  ce  diagnostic,  c’était  d’abord  le  siège  de  la  tumeur,  qui, 
comme  je  l’ai  dit,  était  placée  à  égale  distance  des  fausses  côtes  et  du  rebord  supé¬ 
rieur  de  l’os  des  lies,  de  la  ligne  blanche  et  de  la  colonne  vertébrale;  c’était  la 
grande  mobilité  de  cette  tumeur,  qu’il  était  facile  de  circonscrire  entre  les  deux 
mains,  et  dont  les  mouvements  d’abaissement  et  d’élévation  pendant  la  respiration 
indiquaient  qu’elle  n’était  pas  fixée,  par  un  pédicule  ou  autrement,  dans  la  cavité 
abdominale.  Je  dois  dire  ici  que  les  règles,  pendant  toute  leur  durée,  avaient  tou¬ 
jours  été  très-régulières,  et  que  cette  dame,  qui  avait  eu  quatre  enfants,  qui  tous  se 
portent  bien,  avait  passé  l’époque  de  la  ménopause  d’une  façon  très-normale,  et 
depuis  douze  ou  quinze  ans. 

Était-ce  un  kyste  de  la  rate?  Mais  l’espace  qui  existait  entre  les  fausses  côtes, 
espace  qu’on  déprimait  facilement,  et  les  signes  de  mobilité  que  je  viens  d’indiquer, 
me  paraissaient  plus  que  suffisants  pour  éloigner  cette  idée. 

Était  -ce  un  rein  mobile,  ou  un  kyste  de  cet  organe?  4  priori,  on  aurait  pu  croire, 
en  effet,  à  une  luxation  du  rein  gauche  ;  mais  la  grande  mobilité  de  cette  tumeur, 
fim  ne  paraissait  pas  être  attachée  plus  profondément  par  un  pédicule  ;  l’absence  de 
douleur  du  côté  des  reins  et  la  régularité  de  la  miction;  la  fluctuation  incertaine 
de  cette  tumeur  et  les  autres  signes  que  j’ai  énumérés  plus  haut,  tout  se  réunissait 
Pour  ne  pas  admettre  soit  un  rein  mobile,  soit  un  kyste  de  cet  organe,  pas  plus 
fiu’un  kyste  développé  dans  l’épiploon,  qui,  assurément,  n’aurait  pas  eu  la  mobilité 
dont  jouissait  la  tumeur  que  nous  avions  sous  les  yeux,  et  aurait  probalement  amené 
des  dérangements  du  oôté  du  tube  digestif. 
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Il  fallait  donc  s’arrêter  aux  tumeurs  qui  peuvent  se  développer  dans  l’épaisseur 
de  la  paroi  abdominale.  Était-ce  un  kyste  graisseux  ou  lipome?  Élait-ce  une  tumeur 
dermoïde?  Était-ce  une  tumeur  fibreuse?  Était-ce,  enfin,  un  abcès  chronique  ou 
enkysté  de  la  paroi  abdominale?  C’est  vers  ce  dernier  diagnostic  que  je  penchai 
arrêté  que  j’étais  par  l’absence  d’une  fluctuation  évidente.  L’existence  d’une  tumeur 
lipomateuse,  même  enkystée,  fut  également  écartée,  parce  que  les  limites  si  nettes 
si  exactes  qu’offrait  cette  tumeur  n’auraient  pas  existé  dans  le  cas  d’un  lipome  qui 
s’étend  en  s’évasant,  en  s’amincissant  dans  la  circonférence,  surtout  lorsqu’il  atteint 
un  volume’ considérable;  d’ailleurs,  ces  tumeurs  graisseuses  offrent  au  palper  une 
certaine  mollesse  qu’on  ne  rencontrait  pas  dans  la  tumeur  de  notre  malade.  Quant 
à  une  tumeur  fibreuse,  il  n’était  pas  possible  de  l’admettre,  parce  que  la  dureté 
caractéristique  que  présentent  les  tumeurs  de  cette  nature  n’existait  pas  au  toucher; 
on  aurait  plutôt  admis  un  kyste  dermoïde  développé  dans  l’épaisseur  de  la  paroi 
abdominale;  mais  la  coloration  normale  de  la  peau,  l’absence  de  toute  douleur  à  la 
pression,  l’élasticité  dont  cette  tumeur  semblait  douée  lorsqu’on  la  pressait,  devaient 
également  éloigner  l’idée  d’une  tumeur  dermoïde.  Restait  donc  un  abcès  diffus  chro¬ 
nique  ou  un  abcès  enkysté  de  la  paroi  abdominale.  A  cause  de  la  coloration  normale 
de  la  peau,  de  toute  trace  d’œdème  ou  d’empâtement;  enfin,  de  l’excellente  consti¬ 
tution  de  la  malade,  qui  affirmait  n’avoir  jamais  souffert  ni  dans  le  ventre  ni  dans 
cette  tumeur  ou  les  environs;  enfin,  en  présence  de  la  grande  mobilité  de  cette 
tumeur,  dont  le  pourtour  était  si  exactement  limité,  il  fallait  rejeter  l’idée  d’un  abcès 
non  enkysté  de  la  paroi  abdominale,  et  croire  qu’il  existait  là  une  tumeur  enkystée, 
probablement  un  abcès.  Mais  la  fluctuation,  le  seul  signe  qui,  en  l’absence  de  tous 
les  autres,  aurait  pu  faire  affirmer  ce  diagnostic,  n’était  pas  assez  évident  pour  per¬ 
mettre  de  se  prononcer  d’une  manière  positive.  Aussi  fut-il  décidé  que,  avant  de 
tenter  une  opération  radicale  pour  enlever  cette  tumeur,  je  pratiquerais  une  ponction 
exploratrice  dans  le  but  d’éclairer  le  diagnostic. 

Un  appareil  aspirateur  de  Potain  ayant  été  disposé,  je  fis  dans  la  tumeur  une 
ponction  avec  l’aiguille  n°  2,  et,  aussitôt  que  l’appareil  eut  commencé  à  fonctionner, 
on  vit  s’écouler  du  pus  très-liquide  de  couleur  rougeâtre;  il  en  sortit  environ 
600  grammes.  La  tumeur  diminua  presque  totalement,  et  la  malade  put,  deux  jours 
après,  se  lever  et  aller  et  venir  dans  son  appartement;  mais,  comme  je  l’avais 
annoncé,  le  liquide  se  reproduisti,  et,  huit  jours  après,  je  pratiquai  une  nouvelle  ponc¬ 
tion,  qui  donna  issue  à  environ  300  grammes  de  liquide  de  même  nature  que  la 
première  fois.  Une  troisième  ponction  fut  encore  nécessaire  huit  jours  après  ;  il  ne 
s’écoula  cette  fois  que  120  grammes  de  pus.  Dans  le  point  où  les  piqûres  avaient 
été  faites,  il  survint,  après  la  troisième  ponction,  de  la  rougeur  dans  une  étendue 
de  2  centimètres  et  des  phénomènes  semblables  à  ceux  qu’on  observe  lorsqu’un 
abcès  menace  de  s’ouvrît'...  Alors  je  fis  une  incision  sur  ce  point  et  pénétrai  dans 
la  poche,  qui  était  considérablement  réduite,  et  laissait  s’écouler  chaque  jour  deux 
ou  trois  cuillerées  à  café  de  matière  purulente.  Des  mèches  de  charpie  furent  intro¬ 
duites  dans  la  cavité  de  ce  kyste,  dont  la  guérison  était  radicale  quinze  jours  après 
l’incision,  et  ne  s’est  pas  démentie.  Depuis  ce  moment,  la  malade,  qui  jouit  d’une 
bonne  santé,  a  repris  toutes  ses  habitudes  de  châtelaine  active,  et  il  ne  reste  de  sa 
tumeur  que  la  trace  de  la  cicatrice  de  l’incision  que  j’ai  pratiquée.  Pendant  la  con¬ 
valescence,  les  deux  membres  inférieurs  furent  atteints  d’une  phlegmasia  alba 
do/ens,  due  probablement  à  des  varices  qui  existaient  tout  le  long  du  membre  droit. 
Cette  affection  incidente  céda  au  repos  et  aux  badigeonnages  iodés. 

Quelle  avait  été  la  cause  de  la  formation  de  cet  abcès  enkysté,  qui  s’était  déve¬ 
loppé  entre  les  muscles  et  l’aponévrose  de  l’abdomen  ?  Probablement  la  chute  que 
celte  dame  avait  faite  sur  une  malle,  quoiqu’elle  n’ait  ressenti  aucune  douleur,  ni 
au  moment,  ni  pendant  les  jours  qui  suivirent  cet  accident. 
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COMMUNICATION  DES  VENTRICULES  DU  COEUR  CHEZ  UN  NOUVEAU-NÉ  ; 

Présentation  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  sa  séance  du  8  avril  1876, 

Par  M.  Polaillon,  chirurgien-adjoint  de  la  Maternité  de  Paris. 

La  pièce  que  je  présente  à  la  Société  a  été  recueillie  sur  un  enfant  mâle,  né  le 
22  mars  1876. 

Le  nouveau-né  était  à  terme  et  pesait  3,500  grammes.  Il  était  bien  conformé.  La  surface  du 
corps  présentait  seulement  une  teinte  bleuâtre  analogue  à  celle  de  l’asphyxie.  Cependant,  le 
travail  avait  été  facile.  L’enfant  s’était  présenté  par  le  sommet  et  aucun  accident,  pouvant 
expliquer  l’état  d’asphyxie,  n’avait  été  observé  pendant  l’accouchement.  Les  inspirations  étaient 
régulières,  mais  plus  fréquentes  qu’à  l’ordinaire.  La  température  n’était  pas  abaissée.  Aucun 
autre  phénomène  morbide. 

Le  lendemain  de  la  naissance,  la  cyanose  n’avait  pas-  diminué,  et  la  respiration  était  tou¬ 
jours  fréquente.  Je  m’arrêtai  à  l’idée  que  cette  cyanose  dépendait  soit  d’un  défaut  d’hématose 
par  suite  d’une  imperméabilité  partielle  des  poumons,  soit  d’un  vice  de  conformation  du  cœur 
ou  des  vaisseaux  qui  en  partent. 

L’enfant  s’affaiblit  progressivement  et  mourut  le  troisième  jour, 

L 'autopsie  est  faite  par  M.  Fourestié,  interne  des  hôpitaux.  Les  poumons  sont  sains  et  perméa¬ 
bles  à  l’air.  Il  y  a  seulement,  vers  leur  bord  postérieur,  un  peu  de  congestion  due  à  l’hypostase 
cadavérique.  Le  cœur  est  volumineux.  Les  ventricules  sont  distendus  par  le  sang,  comme  chez 
les  animaux  morts  empoisonnés  par  une  de  ces  substances  (telles  que  l’iné,  l’upas  antiar,  le 
venin  du  crapaud)  qui  paralysent  la  fibre  musculaire  du  cœur.  J’appelle  l’attention  sur  ce  fait, 
parce  qu’il  semble  indiquer  que  les  ventricules  se  vidaient  mal  et  incomplètement  du  sang 
qu’ils  contenaient.  On  trouve  ordinairement,  dans  les  autopsies  des  fœtus  et  des  nouveau-nés, 
les  ventricules  en  état  de  systole  et  non  en  dyastole,  comme  nous  l’avons  observé  ici. 

Les  oreillettes  sont  ouvertes  avec  soin.  Le  trou  de  Botal  est  encore  un  peu  perméable.  Mais 
cette  circonstance  ne  peut  expliquer  la  cyanose  observée  pendant  la  vie,  puisque  M.  Parrot  a 
trouvé  que,  sur  150  cœurs  de  nouveau-nés,  près  de  la  moitié  conservent  une  perméabilité  plus 
ou  moins  complète  du  trou  de  Botal;  et  cependant  la  cyanose  n’existait  pas  dans  tous  ces  cas. 

Le  ventricule  droit  et  le  ventricule  gauche  sont  incisés  de  leur  base  au  sommet.  Leur  cavité 
est  saine  et  bien  conformée.  Mais  sur  la  cloison  interventriculaire  existe  un  orifice  de  2  à  3  mil¬ 
limètres  de  diamètre,  qui  fait  communiquer  librement  le  ventricule  gauche  avec  le  ventricule 
droit.  Cet  orifice  est  situé  à  la  partiè  supérieure  de  la  cloison,  au-dessouS  du  bord  convexe  des 
valvules  aortiques,  entre  la  valvule  droite  et  la  valvule  postérieure;  et,  dans  le  ventricule  dr'oit, 
il  correspond  à  une  des  lames  de  la  valvule  tricuspide. 


îeninade  droit  ouvert 


Dans  son  beau  travail  Sur  les  anévrysmes  du  cœur  (thèse  de  Paris,  1867),  M.  Pel- 
vet  a  signalé,  sur  le  septum  interventriculaire,  un  point  au  niveau  duquel  manque 
normalement  la  couche  musculaire.  Ce  point,  qui  est  précisément  situé  dans  le  lieu 
de  notre  perforation  anormale,  parait  être  le  dernier  à  s’oblitérer  dans  le  cloisonne¬ 
ment  des  ventricules.  Si,  par  un  arrêt  de  développement,  l’oblitération  ne  se  fait 
Pas,  les  deux  cavités  ventriculaires  communiquent  l’une  avec  l’autre,  comme  dans 
le  cas  que  je  présente. 
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La  communication dç§  deux  ventricules  peut-elle,  à  elle  seule,  produire  la  cya¬ 
nose  et  des  accidents  mortels?  Les  auteursqui  ont  étudié  la  question  ne  le  pensent 
pas.  Pas  plus  que  le  mélange  du  sang  à  travers  le  trou  de  Botal,  le  mélange  du  sang 
contenu  dans  le  ventricule  droit  avec  lé ‘sang  du  ventricule  gaüèhe  à  travers  une  per¬ 
foration  de  la  cloison  interventriculaire,  ne  paraît  incompatible  avec  la  vie  et  une 
hématose  suffisante  du  sang.  Mais  il  arrive  ordinairement  que  la  communication 
ventriculaire  s’accompagne  d’une  lésion  cardiaque,  à  laquelle  sont  dus  tous  les  acci¬ 
dents,  je  veux  parler  du  rétrécissement  de  l’orifice  ou  du  calibre  de  l’artère  pulmo¬ 
naire.  Sur  41  cas  de  perforation  ventriculaire,  M.  Déguisé  {De  la  cyanose  cardiaque, 
thèse  de  Paris,  1843)  a  trouvé  que  l’artère  pulmonaire  était  rétrécie  33  fois,  absente 
ou  oblitérée  8  fois.  M.  Bouillaud  {Traité  des  maladies  du  cœur ,  t.  II),  a  constaté  que, 
sur  8  cas  de  communication  anormale  des  cavités  du  cœur,  il  y  avait  des  altérations 
de  l’artère  pulmonaire  dans  5  cas.  Enfin,  M.  le  docteur  Boissel,  qui  a  étudié  ce  sujet 
avec  soin  (thèse  de  Paris,  1875),  cite  que  Herman  Meyer  (de  Zurich)  a  toujours 
trouvé  une  communication  interventriculaire  dans  l’analyse  de  82  observations  de 
rétrécissement  pulmonaire.  Aussi  M.  Boissel  se  croit-il  autorisé  à  conclure  que  les 
perforations  primitives  tenant  à  un  arrêt  de  développement  sont  excessivement 
rares,  et  que  la  perforation  est  presque  toujours  secondaire,  tenant  le  plus  souvent 
à  un  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire  ou  de  l’aorte.  «  Le  rétrécissement  pul¬ 
monaire  ou  aortique,  dit-il,  s’établit  d’abord  sous  l’influence  probable  de  l’endocar¬ 
dite  fœtale  si  fréquente,  et  qui  se  montre  surtout  dans  le  cœur  droit.  Le  sang  se 
trouve  arrêté  en  un  point  quelconque  de  son  parcours;  il  tend  à  se  frayer  un  passage 
par  la  voie  la  plus  courte.  La  tension  s’exagère  dans  le  ventricule  droit,  qui  s’hyper- 
trophie;  le  sang  s’écoule  par  l’orifice  du  septum  interventriculaire,  encore  perméable 
chez  le  fœtus,  et  la  communication  est  d’autant  plus  large  que  l’artère  pulmonaire 
s’est  fermée  ou  rétrécie  à  une  époque  plus  rapprochée  de  la  conception.  (Boissel, 
thèse  citée,  p.  22.) 

Dans  notre  cas  de  communication  ventriculaire,  j’ai  examiné  avec  soin  les  orifices 
pulmonaires  et  aortiques.  On  peut  voir  encore  que  les  valvules  sont  saines,  et  que 
les  orifices  ne  présentent  aucune  lésion.  Sont-ils  rétrécis?  L’orifice  aortique  mesure 
24  millimètres  de  circonférence;  l’orifice  pulmonaire  en  mesure  19.  11  ne  me  paraît 
pas  qu’il  y  ait  là  un  rétrécissement  capable  d’entraîner  du  trouble  dans  le  fonction¬ 
nement  du  cœur.  Tout  en  admettant  la  théorie  de  M.  Boissel  pour  un  très-grand 
nombre  de  cas,  je  pense  que  la  communication  ventriculaire  peut  aussi  avoir  pour 
résultat  une  évacuation  incomplète  des  cavités  ventriculaires,  même  à  travers  des 
orifices  pulmonaire  et  aortique  non  rétrécis.  Les  ventricules,  ne  pouvant  se  vider 
qu’incomplétement  à  chaque  systole,  se  laissent  distendre,  jusqu’à  ce  que  les  fibres 
musculaires  se  fatiguent  et  amènent  de  l’asystolie.  Je  pense  donc  que,  dans  l’obser¬ 
vation  que  je  rapporte,  le  nouveau-né  a  succombé  à  une  asystolie,  d’autant  plus 
funeste  que,  après  la  naissance,  la  circulation  pulmonaire  devait  s’établir  pour 
entretenir  la  vie  dans  le  monde  extérieur. 


HYDROLOGIE 


ÉTUDE  GÉOLOGIQUE  ET  CHIMIQUE  DES  SOURCES  DE  CAPVERN  (*)  ; 

Par  le  docteur  F.  Garrigou  ,  médecin  consultant  à  Luchon. 

2°  PARTIE  CHIMIQUE.  —  ANALYSE  QUALITATIVE. 

1”  Source  de  Hount-Caoute.  —  L’eau  de  cette  source  est  d’une  limpidité  parfaite,  d’une 
saveur  agréable,  un  peu  fade  cependant,  sans  odeur.  Sa  température  ne  varie  que  de.  quelques 
dixièmes  à  peine.  Le  8  mai  1875,  elle  était  de  2Zi°2  à  mon  Walferdin  n°  û,030  de  Baudin,  la 
pression  atmosphérique  étant  de  728,2  et  la  température  de  22°5. 

L’alcalinité  de  l’eau  est  très-nette,  non-seulement  avec  la  teinture  de  tournesol  sensibili¬ 
sée,  mais  encore  avec  la  teinture  ordinaire. 

(O  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  18  mai. 
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Dix  litres  de  cette  éau,  enfermés  dans  une  grande  bouteille  en  verre ,  blanc  ët  bouchée 
à  l’émeri,  sont  restés  pendant  quinze  jours  exposés  à  la  10111101*6  et  aux  rayons  directs  du  soleil. 
Après  ce  temps,  il  ne  s’était  formé  aucune  végétation  dans  le  fond  de  la  bouteille,  ni  nulle 
part  sur  les  parois. 

L’oxalate  d’ammoniaque  détermine  un  abondant  précipité  dans  l’eau  de  Hount-Caoule. 
(Calcium.) 

L’eau  traitée  par  l’oxalate  d’ammoniaque,-  puis  filtrée,  a  fourni  un  précipité  par  le  phosphate 
de  soude  ammoniacal.  (Magnésium.) 

Le  précipité  obtenu  par  l’oxalate  d’ammoniaque  a  été  transformé  en  nitrate  et  repris  par 
l’alcool.  Le  résidu  excessivement  faible  laissé  par  l’évaporation  de  l’alcool  a  été  examiné  au 
spectroscope,  et  je  n’y  ai  pas  décelé  la  moindre  trace  de  baryte.  Les  nitrates  traités  par  l’acide 
chlorhydrique  ont  fourni  un  chlorure  soluble  en  faible  quantité  dans  l’alcool  et  facilement 
reconnaissable  au  spectroscope  pour  du  chlorure  de  strontium.  Le  chlorure  restant,  examiné 
dans  le  même  appareil,  a  fourni  les  raies  rouge-orange  et  verte  caractéristiques  de  la  chaux. 
(Strontium.) 

L’eau  traitée  par  l’ammoniaque  a  fourni  un  précipité  rougeâtre.  Une  partie  de  ce  précipité 
a  été  enfermée  dans  un  tube  de  verre  très-mince  avec  un  fragment  de  fil  de  magnésium,  puis 
le  tout  a  été  porté  au  rouge  dans  un  bec  de  gaz  ;  après  calcination,  le  tube  de  verre  a  été 
écrasé  dans  une  soucoupe,  et  le  contenu  humecté  avec  quelques  gouttes  d’eau  répandait 
l’odenr  d’hydrogène  phosphoré.  (Phosphore.) 

Une  seconde  portion  du  précipité  obtenu  par  l’ammoniaque  a  été  desséchée,  mélangée,  sur 
une  hélice  de  platine,  à  du  carbonate  de  soude  et  à  du  nitrate  de  potasse.  Après  une  calcina¬ 
tion  convenable  il  s’était  formé  du  caméléon  minéral  facilement  reconnaissable  à  sa  couleur 
verte;  il  était  soluble  dans  l’eau  qu’il  colorait  en  vert.  (Manganèse.) 

Une  troisième  portion  de  ce  précipité  traité  par  la  potasse  a  laissé  un  résidu  complètement 
insoluble  dans  ce  réactif.  Séparé  de  la  partie  soluble  (a)  le  précipité  rougeâtre  se  dissolvait 
dans  l’acide  chlorhydrique,  et  le  ferro-cyanure  de  potassium  formait  dans  la  solution  un  abon¬ 
dant  précipité  bleu.  (Fer.) 

La  portion  soluble  (a)  traitée  par  l’acide  chlorhydrique  d’abord,  puis  par  l’ammoniaque,  ne 
fourbissait  qu’un  précipité  insignifiant.  (Alumine.) 

Vingt-cinq  litres  d’eau,  mélangés  à  un  excès  de  potasse  pour  la  recherche  de  l’iode  et  éva¬ 
porés  à  siccité,  n’ont  pas  fourni  la  moindre  trace  d’iode. 

Le  nitrate  d’argent  détermine  un  léger  précipité  dans  l’eau.  (Chlore.) 

Le  nitrate  de  baryte  ammoniacal  fournit,  à  froid,  un  précipité  abondant,  et  plus  abondant 
encore  à  la  température  de  80°.  Ce  précipité,  recueilli  et  traité  par  l’acide  chlorhydrique,  Se 
dissout  en  partie  seulement  avec  effervescence.  (Acide  carbonique.)  La  portion  non  dissoute, 
traitée  à  sec  sur  une  allumette  de  bois  calcinée,  avec  du  carbonate  de  soude,  détermine,  en 
étant  mouillé,  une  tache  noire  sur  une  pièce  d’argent.  (Soufré!) 

Une  quantité  d’eau  évaporée  à  siccité  avec  de  l’acide  chlorhydrique  fournit  un  précipité  qui, 
après  calcination  au  rouge  naissant,  ne  se  dissout  pas  complètement  dans  l’eau.  Cé  précipité, 
mis  en  digestion  avec  du  carbonate  d’ammoniaque  pendant  plusieurs  jours,  a  fourni  une  sub¬ 
stance  qui  a  été  recueillie  sur  un  filtre,  lavée  et  traitée  par  l’acide  chlorhydrique.  Presque 
tout  s’est  dissous,  mais  il  est  resté  une  portion  complètement  insoluble  à  chaud  et  à  froid 
dans  les  acides,  devenant  très-blanche  par  la  calcination.  (Silice.) 

Deux  cent  cinquante  centimètres  cubes  d’eau  ont  été  réduits  à  un  volume  de  quelques  cen¬ 
timètres  cubes,  puis  traités  à  chaud  par  le  sulfate  d’indigo  et  l’acide  chlorhydrique.  Le  sulfate 
d’indigo  a  été  promptement  décoloré.  (Acide  nitrique.) 

Un  litre  d’eau,  traité  dans  les  appareils  Boussingault  pour  la  recherche  de  l’ammoniaque,  a 
fourni,  dès  les  premiers  moments  d’ébullition,  quelques  gouttes  d’eau  qui  ont  fait  virer  forte¬ 
ment  au  bleu  de  la  teinture  de  tournesol  sensibilisée.  (Ammoniaque.) 

Un  mètre  cube  d’eau  a  été  évaporé,  suivant  les  règles  que  j’ai  établies,  dans  des  vases  de 
platine.  Le  dépôt  abandonné  par  celte  eau  a  été  recueilli  avec  le  plus  grand  soin  et  jeté  sur 
un  grand  filtre  en  étoffe  de  fil  où  il  a  subi  un  très-grand  nombre  de  lavages  à  l’eau  bouillante. 
Les  eaux  de  lavage  évaporées  à  siccité  ont  été  traitées  par  l’acide  chlorhydrique,  qui  a  tout 
dissous.  D’autre  part,  le  précipité  resté  sur  le  filtre  a  été  lui-même  traité  à  chaud  par  l’acide 
chlorhydrique,  puis  filtré  et  lavé  à  l’eau  chaude  jusqu’à  ce  que  l’eau,  qui  passait  limpide,  . ne 
soit  plus  acide.  Toutes  ces  eaux  de  lavage  ont  été  évaporées  à  peu  près  à  siccité  et  réunies 
aux  premières. 

Ce  mélange  de  liquides  a  été  soumis  à  un  courant  d’acide  sulfhydrique  pendant  vingt-quatre 
heures.  Le  précipité,  recueilli  sur  un  filtre,  y  a  été  lavé  à  l’eau  sulfhydriquée  d’abord,  de  ma¬ 
nière  à  pouvoir  réunir  ces  eaux  de  lavages  aux  eaux-mères  déjà  passées.  Après  cela,  de  nom¬ 
breux  lavages  ont  été  opérés  encore  avec  une  solution  de  sulfure  de  sodium. 
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Le  précipité,  qui  était  jaune  orange,  a  bruni  immédiatement,  et  la  solution  de  sulfure  de 
sodium  est  passée  à  travers  le  filtre  avec  une  coloration  brun  foncé. 

Celte  solution,  traitée  par  l’acide  sulfureux  d’après  le  procédé  de  Bunsen,  a  été  dissoute  en 
partie,  mais  il  est  resté  un  précipité  brun  que  j’ai  recueilli  sur  un  filtre..  Ce  précipité,  peu 
abondant,  a  été  examiné  d’abord  à  la  perle  de  borax,  avec  laquelle  il  n’a  rien  donné,  puis  au 
moyen  du  procédé  des  flammes  de  Bunsen. 

Voici  les  réactions  obtenues  : 

La  flamme  était  colorée  en  vert  et  en  bleu  tendre,  depuis  la  base  jusqu’au  sommet  de  la 
partie  oxydante  supérieure. 

Une  portion  très-faible  de  ce  sulfure  portée  dans  la  flamme  de  réduction  donne,  sur  une 
capsule  de  porcelaine  vernie,  une  tache  brune  complètement  insoluble  dans  de  l’acide  azo¬ 
tique  au  vingtième.  Le  dépôt  d’oxydation  est  blanc  et  devient  brun  par  l’acide  sulfhydrique. 
L’ammoniaque  le  dissout  en  partie,  ce  qui  reste  est  brun. 

Ne  voyant  que  le  tellure  comme  substance  capable  de  fournir  de  semblables  résultats,  j’ai 
fait  immédiatement  des  essais  comparatifs,  que  j’ai  été  assez  heureux  pour  pouvoir  répéter 
devant  M.  Peslin.  Les  résultats  comparatifs  ont  été  identiques  pour  le  tellure  et  pour  le  sul¬ 
fure  retiré  des  produits  de  l’eau  de  la  source  de  Hount-Caoute,  èt  dont  je  parle  en  ce  moment. 
Si  donc  les  réactions  des  flammes  ne  m’ont  pas  trompé,  il  y  a  du  tellure  dans  l’eau  de  la 
Hount-Caoute.  (Tellure.) 

La  liqueur  du  premier  traitement,  séparée  du  sulfure  de  tellure  par  filtration,  a  été  éva¬ 
porée  à  siccité,'  et  l’arsenic  que  je  supposais  exister  dans  le  résidu  a  subi  l’action  prolongée 
de  l’acide  nitrique  fumant.  Puis  il  a  été  précipité,  pour  le  dosage,  à  l’état  d’arséniate  ammo- 
niaco-mâgnésien.  Après  lé  dosage,  un  essai  qualitatif  a  été  fait  pour  être  sûr  qu’il  n’y  avait 
pas  d’erreur. 

Une  portion  très-faible  a  été  portée  sur  une  baguette  d’amiante  dans  la  flamme  de  réduc¬ 
tion,  et  le  produit  volatil  reçu  sur  une  capsule  de  porcelaine  s’est  étalé  en  une  tache  brune 
insoluble  dans  l’acide  nitrique  au  vingtième.  Le  produit  de  l’oxydation  traité  par  les  vapeurs 
d’acide  iodhydrique  passait  du  blanc  au  jaune,  et  l'hydrogène  sulfuré  le  faisait  également 
jaunir;  l’addition  de  sulfhydrate  d’ammoniaque  le  faisait  disparaître  en  entier.  C’était  donc  de 
l’arsenic. 

Il  fallait  maintenant  examiner  le  produit  insoluble  dans  le  sulfure  de  sodium  resté  sur  le 
filtre.  Ce  produit  a  été  desséché,  puis  une  parcelle  en  a  été  enlevée  avec  le  papier.  Ce  papier, 
roulé  en  petite  boule  de  la  grosseur  d’un  grain  de  chènevis ,  a  été  porté  dans  la  flamme  de 
réduction  sur  un  bâtonnet  d’amiante. 

Le  produit  volatil  reçu  sur  la  capsule  de  porcelaine  a  fourni  un  dépôt  de  réduction  noir, 
soluble  rapidement  dans  l’acide  nitrique  au  vingtième.  Le  produit  d’oxydation  devenait  jaune 
par  l’acide  iodhydrique,  brun  rougeâtre  par  l’acide  sulfhydrique;  il  brunissait  encore  par  le 
sulfhydrate  d’ammoniaque,  qui  ne  le  dissolvait  pas.  C’était  du  plomb. 

Les  cendres  du  petit  fragment  de  papier  introduites  dans  une  perle  de  borax  coloraient  for¬ 
tement  en  bleu  cette  perle.  Une  trace  de  chlorure  d’étain  ajoutée  à  la  perle  dans  la  flamme 
de  réduction  donnait  une  coloration  rouge  au  borax.  Il  y  avait  donc  du  cuivre. 

Une  centaine  de  litres  d’eau  ont  été  évaporés  jusqu’à  concentration  suffisante  pour  amener 
un  commencement  de  cristallisation.  Le  liquide  ainsi  préparé  était  distribué  sur  des  dialyseurs 
avec  de  l’eau  distillée  privée  de  matière  organique.  Les  appareils  ainsi  mis  en  fonction  ont  été 
entretenus  pendant  plusieurs  jours.  Après  cela,  l’eau  du  vase  inférieur  était  concentrée  et  con¬ 
tenait,  en  outre  de  plusieurs  sels,  une  matière  organique  particulière  de  coloration  vert  jaune; 
le  liquide  dans  lequel  elle  était  dissoute  exhalait  l’odeur  fade  et  un  peu  nauséeuse  que  j’ai  déjà 
signalée  pour  d’autres  sources.  La  calcination  fournissait  un  résidu  charbonneux. 

Les  sels  qui  n’avaient  pas  traversé  le  dialyseur  contenaient  aussi  une  matière  organique 
particulière  ne  colorant  nullement  en  vert  l’eau  après  concentration;  mais  après  dessiccation, 
si  ces  sels  insolubles  étaient  portés  au  rouge,  ils  noircissaient  et  répandaient  une  odeur  empy- 
reumatique. 

Nous  verrons  plus  loin  qu’il  existe  aussi  dans  l’eau  des  traces  de  cobalt. 

Le  nickel,  qui  est  indiqué  comme  douteux  dans  mon  analyse  de  Hount-Caoute  publiée  par 
M.  Ticier  à  la  page  22  de  son  livre,  n’existe  pas  dans  l’eau.  Il  en  est  de  même  de  l’antimoine. 
Une  expérience  nouvelle  faite  récemment  m’a  prouvé  le  fait. 

D’après  ce  qui  précède,  je  dirai  donc  que  l’eau  de  la  Hount-Caoute  contient  les  substances 
suivantes  : 
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Acide  carbonique. 
Acide  sulfurique. 
Acide  silicique. 
Acide  azotique. 
Chlore. 

Soude. 

Potasse. 

Lithine. 

Ammoniaque. 

Chaux. 

Strontiane. 


Magnésie. 

Alumine. 

Fer. 

Manganèse. 

Cobalt. 

Cuivre. 

Plomb. 

Arsenic. 

Tellure. 

Matière  organique  dialysable. 
Matière  organique  non  dialysable. 


L’analyse  qualitative  étant  terminée,  nous  allons  maintenant  passer  à  l’analyse  quantitative. 


ANALYSE  QUANTITATIVE. 

Acide  carbonique.  tl  a  été  dosé  sur  l’eau  naturelle,  au  moyen  du  nitrate  de  baryte  am¬ 
moniacal,  à  la  source  même.  L’eau  enfermée  dans  un  ballon  avec  le  réactif,  a  été  portée  à  la 
température  de  80°.  Le  précipité  obtenu  a  été  recueilli  sur  un  filtre,  bien  lavé,  et  transformé 
en  partie,  sur  le  filtre  même,  en  chlorure  de  baryum,  au  moyen  de  l’acide  chlorhydrique.  Le 
chlorure  ainsi  formé  aux  dépens  du  carbonate  de  baryte  qui  était  sur  le  filtre  a  été. recueilli 
dans  un  petit  ballon  par  de  nombreux  lavages  à  l’eau  distillée  chaude,  puis  la  baryte  de  ce 
chlorure  a  été  pesée  à  l’état  de  sulfate.  Il  a  été  facile  de  calculer  ainsi  la  quantité  d’acide  car¬ 
bonique  correspondant  à  la  baryte  trouvée.  Ce  procédé  a  fourni  0  gr  1153  d’acide  carbonique. 
N’ayant  pu  répéter  cet  essai  qu’une  seule  fois  à  la  source,  je  ne  donne  pas  le  nombre 
trouvé  comme  étant  d’une  exactitude  irréprochable. 

Acide  sulfurique.  —  Le  précipité  laissé  sur  le  filtre  a  été  desséché,  incinéré  et  pesé.  Il  pe¬ 
sait  0  gr  8580. 

Le  dosage  a  été  refait  directement.  Un  litre  d’eau  a  été  traité  à  chaud  par  le  nitrate  de 
baryte  acide.  Le  précipité  formé  recueilli  sur  un  filtre,  une  fois  lavé  à  l’eau  chaude,  desséché 
et  calciné,  pesait  0  g1'  8581. 

Silice.  —  Dix  litres  d’eau  ont  été  évaporés  à  siccité  après  avoir  été  mélangés  avec  de  l’acide 
chlorhydrique.  Le  résidu  insoluble,  après  avoir  subi  une  calcination,  est  resté  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  en  digestion  dans  une  solution  concentrée  de  carbonate  d’ammoniaque,  pour 
débarrasser  facilement  la  substance  du  sulfate  de  chaux  (1).  Après  avoir  traité  par  l’acide 
chlorhydrique  le  carbonate  de  chaux  formé,  et  après  avoir  recueilli  la  silice  restante  sur  un 
filtre,  celle-ci  a  été  lavée  et  calcinée.  Le  poids  trouvé  était  de  0  gr  0058. 

Acide  azotique.  —  Dix  litres  d’eau  ont  été  concentrés,  puis  séparés  par  filtration  des  sels 
insolubles.  Le  liquide  réduit  à  un  faible  volume  a  subi,  à  l’ébullition,  d’après  le  procédé 
Boussingault,  l’action  de  l’acide  chlorhydrique  parfaitement  pur,  en  présence  du  sulfate  d’in¬ 
digo.  En  agissant  avec  un  sulfate  d’indigo  titré  avec  le  plus  grand  soin,  il  a  été  trouvé  par 
litre  o  gr  0056  d’acide  nitrique. 

Acide  phosphorique.  —  Le  dosage  de  l’acide  phosphorique  devait  être  fait  avec  exactitude 
dans  la  partie  du  résidu  de  la  grande  évaporation  destinée  au  dosage  du  fer  et  du  manganèse. 
Il  a  été  manqué.  Un  nouveau  dosage  exécuté  sur  le  précipité  obtenu  par  l’ammoniaque  sur 
dix  litres  d’eau  n’a  donné  qu’une  trace  trop  faible  de  phosphate  ammoniaco-magnésien  pour 
pouvoir  en  calculer  le  poids.  Il  n’est  donc  pas  possible  de  donner  la  quantité  d’acide  phospho¬ 
rique  contenue  dans  l’eau.  Je  me  contente  de  dire  que  cet  acide  y  est  en  quantité  sensible. 

Chlore.  —  Le  dosage  du  chlore  a  exigé  dix  litres  d’eau  pour  présenter  quelque  exactitude. 
Ces  dix  litres  d’eau  traités  par  le  nitrate  acide  d’argent  ont  fourni  un  précipité  de  chlorure 
d'argent  pesant  0  gr  1549.  Par  le  calcul,  on  trouve  qu’il  y  a  O  gr  0038  de  chlore  par  litre. 

Soude,  potasse,  lithine.  —  Le  dosage  des  alcalins  a  été  très-instructif  pour  la  recherche  en 
grand  de  ces  bases.  Je  vais  faire  connaître  les  phases  de  l’opération  et  j’en  indiquerai-  les 
inconvénients  qui  m’ont  conduit  à  une  erreur,  regrettable  c’est  vrai,  mais  qu’il  était  difficile 
de  prévoir. 

Après  la  concentration  suffisante  du  mètre  cube  d’eau  sur  lequel  je  comptais  faire  le  dosage 
el  la  recherche  qualitative  des  alcalis,  j’ai  jeté  sur  un  filtre  en  étoffe  de  fil  les  deux  kilos  de 
résidu  insoluble.  Après  de  nombreux  lavages  à  l’eau  bouillante,  j’ai  cru  que  tout  ce  qui  était 


(U  L’on  sait,  en  effet,  que  le  sulfate  de  chaux  en  présence  du  carbonate  d’ammoniaque  se  transforme 
en  sulfate  d’ammoniaque  pendant  qu’il  se  fait  du  carbonate  de  chaux.  Le  sulfate  d’ammoniaque  es  t 
soluble,  le  carbonate  transformé  en  chlorure  se  disseut.  Reste  la  silice. 
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soluble  avait  traversé  le  filtre.  J’ai  donc  abandonné  le  dépôt  resté  sur  le  filtre  pour  lui  faire 
subir  une  autre  opération,  et  le  traitement  des  alcalis  a  été  commencé  avec  le  liquide  filtré. 

Pour  cela,  j’ai  d’abord  concentré  le  liquide  fourni  par  les  eaux  de  lavage;  puis,  l’ayant  aci¬ 
dulé,  j’ai  fait  passer  pendant  toute  une  journée  un  courant  d’acide  sulfhvdrique.  Une  filtration 
rapide  a  débarrassé  le  liquide  du  précipité  léger  ainsi  formé.  (Disons  en  passant  que  ce  pré¬ 
cipité  contenait  de  très-faibles  proportions  d’arsenic,  de  plomb  et  de  cuivre).  Après  cela,  l’eau 
ayant  bouilli  d’abord  avec  quelques  gouttes  d’acide  nitrique,  a  été  rendue  ammoniacale,  puis 
traitée  par  le  sulfhydrate  d’ammoniaque  ;  il  s’est  formé  un  précipité  noir  que  l’on  a  recueilli 
sur  un  filtre. 

L’eau  ainsi  dépourvue  des  métaux  a  été  évaporée  àsiccité;  le  résidu  une  fois  calciné  ayant 
été  repris  par  l’eau  distillée  additionnée  d’acide  chlorhydrique  s’est  presque  entièrement  dis¬ 
sous.  Le  traitement  par  la  baryte  l’a  débarrassé  de  tout  ce  qui  n’était  pas  alcali.  Après  avoir 
achevé  ce  traitement  suivant  les  règles  classiques,  l’eau  contenant  les  alcalis  a  été  évaporée  à 
siccité,  et  les  alcalis  ont  subi  de  nouveau  l’action  de  l’acide  chlorhydrique.  Ainsi  transformés 
en  chlorures,  ils  furent  fondus  et  pesés.  Repris  par  l’eau  légèrement  acidulée  par  l’acide 
chlorhydrique,  on  leur  mélangea  du  chlorure  de  platine,  puis  on  évapora  au  bain-marie.  Le 
résidu  sec  fut  repris  par  un  mélange  d’alcool  et  d’éther,  jeté  sur  un  filtre  et  lavé  à  l’alcôol 
éthéré,  jusqu’à  ce  que  celui-ci  ne  passât  plus  coloré.  Le  chloroplatinate  de  potasse  ainsi  formé 
fit  connaître  le  poids  de  la  potasse. 

Quant  à, l’alcool  éthéré  qui  contenait  les  chlorures  de  soude  et  de  lithine  solubles,  ils  furent 
évaporés  à  siccité,  et  le  résidu  subit  une  calcination  prolongée.  Le  platine  fut  obtenu  à  l’état 
de  poudre  noire  et  les  alcalis  ayant  été  séparés  par  dissolution  dans  l’eau  acidulée  par  l’acide 
chjorhydrique,  et  par  filtration,  furent  traités  suivant  les  règles  classiques  par  le  phosphate 
de  soude  pour  obtenir  la  lithine. 

Ces  opérations  successives  firent  connaître  successivement  le  poids  de  la  potasse  et  de  la 
lithine.  Ces  alcalis  transformés  par  le  calcul,  en  chlorures,  fournirent  un  nombre  qui,  retranché 
du  nombre  primitif  des  chlorures  alcalins,  donna  le  poids  du  chlorure  de  sodium  restant,  et, 
par  suite,  celui  de  la  soude. 

C’est  ainsi  que  je  trouvai  pour  la  potasse  0  gr290,  pour  la  soude  2 gr 400,  pour  la  lithine 
0  gr  0,0026,  sur  un  mètre  cube  d’eau.  (L’examen  au  spectroscope  n’avait  montré  ni  le  cæsium 
ni  le  rubidium.) 

Nous  verrons  plus  loin,  après  l’exposé  de  l’analyse  quantitative,  quelles  étaient  les  consé¬ 
quences  de  ces  nombres. 

Ammoniaque.  —  Elle  a  été  dosée  sur  un  litre  d’eau  par  le  procédé  Boussingault.  Deux  opé¬ 
rations  successives  ont  fourni  le  nombre  0  gr  0,0018. 

Chaux,  strontiane.  —  Cinq  litres  d’eau  ont  été  traités  par  l’oxalate  d’ammoniaque  et  l’am¬ 
moniaque,  après  avoir  été  préalablement  mélangés  à  du  chlorhydrate  d’ammoniaque.  Après 
avoir  été  ainsi  chauffés  jusqu’à  l’ébullition,  on  les  a  laissés  encore  reposer  pendant  douze 
heures.  Le  précipité  a  été  recueilli  sur  un  filtre  lavé  à  l’eau  distillée  bouillante,  et  calciné.  Le 
poids  de  la  chaux  et  de  la  strontiane  réunies  a  été  de  0  gr  3199. 

J’ai  cherché  à  séparer  les  deux  terres  alcalines  l’une  de  l’autre  en  les  transformant  en 
chlorure  et  en  opérant  la  séparation  au  moyen  de  l’alcool  à  95°.  Mais  il  m’a  été  impossible 
d’obtenir  le  chlorure  de  strontium  pur,  le  spectroscope  montrait  l’existence  d’une  quantité 
notable  de  chaux  dans  ce  que  je  croyais  être  le  sel  de  strontiane  complètement  pur.  Il  a  donc 
fallu  se  résoudre  à  confondre  les  deux  poids  en  un  seul. 

Magnésie.  —  L’eau  privée  de  la  chaux  et  de  la  strontiane  par  l’opération  précédente,  a  été 
mélangée  avec  du  phosphate  de  soude  et  de  l’ammoniaque.  Après  vingt-quatre  heures, 
il  s’était  formé  un  dépôt  de  phosphate  ammoniaco-magnésien,  qui,  une  fois  recueilli  sur  un 
filtre,,  calciné  et  pesé,  a  fourni  par  litre  un  poids  de  0  gr  08749  de  magnésie. 

Cuivre,  plomb,  arsenic,  tellure.  —  Nous  avons  dit  plus  haut  que  le  résidu  insoluble,  après 
avoir  été  filtré  et  lavé  sur  une  étoffe  de  fil,  avait  été  repris  par  l’acide  chlorhydrique  à  chaud, 
de  manière  à  dissoudre  tous  les  métaux.  Cette  liqueur  chlorhydrique  avait  été  mise  de  côté. 
Il  faut  maintenant  en  suivre  le  traitement. 

Après  avoir  été  étendue  d’eau  distillée,  cette  liqueur  a  été  soumise  à  un  courant  d’acide 
sulfhydrique  pendant  vingt-quatre  heures.  Les  sulfures  ainsi  obtenus  ont  été  séparés  d’une 
manière  tout  à  fait  classique,  ainsi  que  je  l’ai  dit  à  l’analyse  qualitative.  Les  sulfures  trouvés 
dans  le  liquide  ayant  servi  à  la  recherche  des  alcalis,  une  fois  joints  à  ceux  dont  je  m’occupe  à 
présent,  il  a  été  procédé  au  dosage. 

L  arsenic  et  le  plomb  ont  seuls  été  dosés,  le  tellure  ayant  servi  tout  entier  à  l’analyse  qua¬ 
litative  et  le  cuivre  étant  trop  peu  abondant  pour  être  pesé. 

es  sulfures  d’arsenic  et  de  tellure,  séparés  des  sulfures  de  plomb  et  de  cuivre  par  le  sulfure 
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de  sodium,  oui  subi  le  traitement  conseillé  par  Bunsen,  c’est-à-dire  la  digestion  au  bain-marie 
en  présence  de  l’acide  sulfureux.  Le  sulfure  d’arsenic,  transformé  en  acide  arsénieux  et  en 
arsénite  de  soude,  puis  séparé  par  filtration  du  précipité  insoluble  et  noir,  a  subi  lé  passage 
d’un  courant  prolongé  d’acide  sulfhydrique  qui  l’a  transformé  en  sulfure  d’arsenic.  Celui-ci, 
oxydé  au  moyen  de  l’acide  azotique  fumant,  a  fourni  une  quantité  d’acide  arsénique  que  j’ai 
précipité  à  l’état  d’arséniale  ammoniaco-magnésien.  Cette  quantité  était  tellement  faible  que  la 
pesée  exacte  n’a  pu  en  être  faite. 

plomb  et  cuivre.  —  Les  métaux  restés  sur  les  filtres  :  1°  Dans  le  traitement  par  le  sulfure 
de  sodium  des  métaux  retirés  au  moyen  de  l’acide  sulfhydrique  du  liquide  destiné  au  dosage 
des  alcalis;  2°  dans  le  traitement  par  l’acide  sulfhydrique  du  liquide  chlorhydrique,  ces  mé¬ 
taux,  dis-je,  ont  été  réunis  et  calcinés  dans  la  flamme  d’un  bec  de  Bunsen  avec  tout  le  soin 
possible.  Les  cendres  ont  été  traitées  par  l’acide  nitrique  fumant,  puis,  après  évaporation  à 
siccité,  le  résidu  a  été  repris  par  l’eau  distillée  avec  une  goutte  d’acide  sulfurique.  Le 
liquide  devenait  sensiblement  bleu  sous  l’influencé  d’une  goutte  d’ammoniaque,  et  tenait  en 
suspension  un  précipité  blanc  qui  tombait  promptement  au  fond  du  vase  par  un  repos  de  quel¬ 
ques  secondes. 

Ce  précipité,  recueilli  sur  un  filtre,  a  été  calciné  dans  une  capsule  de  porcelaine  et  pesé.  I 
a  fourni  0  gr  070  de  sulfate  de  plomb,  représentant  0  gr  025  de  plomb,  d’où  par  litre  0  gr  000025 
de  ce  même  sulfate. 

Le  cuivre  qui  colorait  la  liqueur  en  bleu  était  trop  peu  abondant  pour  être  pesé. 

[A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  12  avril  1876.  —  Présidence  de  M.  Hocee. 

Sommaire.—  Emploi  de  la  ligature  élastique  dans  le  traitement  des  tumeurs  épithéliales  de  la  langue. 

—  Traitement  chirurgical  des  adhérences  du  voile  du  palais  à  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  — 

Lambeau  du  çol  de  l’utérus  déchiré  pendant  le  travail  de  l’accouchement  et  fistule  vésico-utérine  con¬ 
sécutive —  Présentation  de  malade,  de  livres  et  brochures. 

M.  lé  docteur  Delens  lit  une  note  Sur  l’emploi  de  la  suture  élastique  dans  le  traitement  des 
tumeurs  épithéliales  de  la  langue.  Dans  cette  méthode,  la  région  sus-hyoïdienne  est  respectée; 
on  ne  manœuvre  que  dans  l’intérieur  de  la  cavité  buccale.  Les  anses  élastiques  doivent  être 
d’émblëe  fortement  serrées.  La  douleur  ne  persiste  généralement  pas  au  delà  de  vingt-quatre 
heures.  On  combat  la  fétidité  des  tissus  mortifiés  au  moyen  de  gargarismes  et  d’injections  anti¬ 
putrides  (choral,  chlorate  de  potasse,  etc.). 

M.  Verneuil  communique  une  Observation  d’adhérence  du  bord  libre  et  de  la  face  postéro- 
supérieure  du  voile  du  palais  avec  la  paroi  pharyngienne. 

H  s’agit  d’une  jeune  dame  de  22  ans,  qui  s’était  toujours  très-bien  portée,  et  qui,  dès  le 
début  de  son  mariage,  contracta  la  syphilis.  C’est  vers  le  quatrième  mois  de  la  grossesse  que 
les  accidents  devinrent  manifestes,  et  l’accouchement  eut  lieu  au  septième  mois.  Un  an  après 
le  début  de  la  maladie,  le  voile  du  palais  devint  le  siège  d’une  tuméfaction  considérable.  On 
vit  alors  apparaître  à  gauche  une  perte  de  substance  très-étendue,  qui  finit  par  se  réparer 
sous  l’influence  d’un  traitement  spécifique;  mais  en  laissant  après  elle  des  troubles  fonction¬ 
nels  des  plus  incommodes.  La  voix  était  nasonnée;  la  déglutition  était  pénible,  et  même  dou¬ 
loureuse.  Bientôt  la  projection  du  voile  du  palais  en  arrière  devint  évidenle,  et  l’on  put  consta¬ 
ter  tous  les  signes  de  l’occlusion  de  l’arrière-cavité  des  fosses  nasales. 

La  malade  ne  pouvait  plus  se  moucher;  elle  ne  respirait  que  la  bouche  ouverte;  les  sinus 
étaient  le  siège  d’une  douleur  vive  ;  enfin,  il  y  avait  une  surdité  intermittente. 

En  examinant  les  parties  malales,  M.  Verneuil  trouva  de  nombreuses  cicatrices  gaufrées  sur 
le  voile  du  palais.  Les  amygdales  avaient  presque  entièrement  disparu;  les  piliers  étaient  sou¬ 
dés  ensemble;  la  luette  persistait;  une  sonde  cannelée,  introduite  en  arrière,  révéla  l’existence 
d’un  pertuis  très-étroit  remontant  vers  les  fosses  nasales.  En  somme,  le  voile  du  palais  était 
Empiétement  soudé  au  pharynx  par  des  adhérences  de  plus  en  plus  épaisses,  à  mesure  qu’on 
s  éloignait  fle  la  ligne  médiane. 

En  présence  de  cette  situation,  M.  Verneuil  pensa  qu’il  devait  intervenir,  d’autant  plus  que 
la  malade  sollicitait  vivement  une  opération.  L’anesthésie  ne  fut  obtenue  qu’avec  beaucoup  de 
difficulté.  Le  pertuis  signalé  plus  haut  fut  agrandi  à  l’aide  du  bistouri;  dans  l’orifice  ainsi 
formé,  M.  Verneuil  introduisit  une  pince  h  polypes,  dont  il  écarta  brusquement  les  branches  ; 
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quant  aux  adhérences  latérales,  il  les  déchira  au  moyen  des  doigts  introduits  en  arrière  du 
voile  du  palais.  Il  plaça  ensuite,  entre  le  voile  du  palais  et  le  pharynx,  un  appareil  en  caout¬ 
chouc  composé  de  deux  grands  tubes  latéraux  et  d’une  série  de  tubes  transversaux  plus  petits; 
les  deux  chefs  antérieurs  des  grands  tubes  sortaient  parles  narines,  et  les  chefs  postérieurs 
par  la  bouche,  au  niveau  des  commissures  labiales.  L’appareil  fixé  dans  celte  position  fut  bien 
supporté  par  la  malade  pëndant  plusieurs  jours  ;  mais,  au  bout  de  six  semaines,  des  ulcéra¬ 
tions  spécifiques  se  montrèrent  à  la  gorge,  aux  narines,  aux  joués;  bref,  dans  tous  les  points 
en  contact  avec  l’appareil,  qu’il  fallut  enlever. 

M.  Verneuil  eut  alors  recours  à  la  dilatation  progressive  à  l’aide  d’une  sonde  terminée  par 
une  poche  de  caoutchouc;  il  introduisait  la  sonde  par  les  fosses  nasales,  et  insufflait  ensuite  de 
l’air  dans  la  poche;  en  répétant  cette  manœuvre  tous  les  jours,  on  était  sûr  de  prévenir  la  for¬ 
mation  de  nouvelles  adhérences;  malheureusement,  la  négligence  de  la  malade  a  empêché  le 
chirurgien  d’obtenir  un  succès  complet.  Toutefois,  il  existe  encore,  entre  le  voile  du  palais  et 
le  pharynx,  un  trajet  suffisant  pour  permettre  à  la  malade  de  respirer  la  bouche  fermée  et  de 
se  moucher.  L’olfaction  est  revenue,  et  le  nasonnement  n’est  apparent  que  dans  les  conversa¬ 
tions  rapides  et  à  haute  voix. 

M.  Lucas-Championnière  a  eu  l’occasion  de  rencontrer  des  malades  analogues  à  l’opérée  de 
M.  Verneuil,  en  différant  sous  certains  rapports.  Dans  les  autres  cas,  décrits  du  reste,  l’épais¬ 
seur  considérable  des  parties  oblitérantes,  la  fusion  intime  du  voile  et  du  pharynx,  l’absence 
du  moindre  pertuis,  créaient  des  difficultés  opératoires  beaucoup  plus  considérables.  La  plu¬ 
part  des  opérations  de  ce  genre  ont  été  suivies  d’insuccès.  L’oblitération  s’est  reproduite  rapi¬ 
dement.  On  ne  cite  guère  qu’une  malade  de  Hops  de  Bonn,  opérée  et  suivie  pendant  deux  ans; 
le  résultat  était  médiocre. 

M.  Ghampionnière  a  opéré  une  malade,  l’année  dernière,  une  jeune  fille  de  19  ans,  qui  avait 
eu  des  angines  depuis  l’âge  de  12  ans,  et  avait  cessé  absolument  de  respirer  par  le  nez  vers 
15  ans.  Depuis,  elle  ne  pouvait  se  moucher;  elle  était  sourde,  elle  ne  sentait  point,  ne  goûtait 
pas  les  aliments,  et  la  voix  était  nasonnée.  Le  voile  du  palais  était  absolument  fusionné  avec 
le  pharynx,  et  l’épaisseur  des  parties  était  telle,  qu’une  sonde  introduite  par  les  fosses  nasales 
ne  pouvait  être  sentie  à  travers  le  voile  du  palais.  La  sensibilité  des  parties  était  vive;  il  n’y 
avait  aucun  antécédent  syphilitique  ;  et,  bien  que  la  malade  n’eût  point  d’autres  manifestations 
scrofuleuses,  c’était  plutôt  à  cètté  diathèse  qu’il  fallait  rapporter  les  angines  répétées.... 

M.  Championnière  fit,  le  23  juillet  1875,  une  première  opération  en  créant  avec  les  ciseaux 
et  le  bistouri,  de  bas  en  haut,  une  voie  artificielle  au  fond  du  pharynx,  opération  laborieuse 
qui  donna  un  résultat  immédiat;  des  rubans  de  caoutchouc  passés  sur  le  nez  maintinrent 
l’ouverture.  En  l’absence  de  M.  Championnière,  ceux-ci  furent  retirés  après  trois  semaines. 
La  malade  fut  perdue  de  vue.  Après  avoir  été  très-bien  quelques  jours,  elle  vit,  en  trois 
semaines,  l’oblitération  se  reproduire.  Cette  fois,  l’oblitération  était  plus  complète  encore.  On 
ne  voyait  pas  trace  du  point  de  fusion  du  voile  du  palais  et  du  pharynx. 

M.  Championnière  imagina  un  procédé  plus  simple  et  plus  radical.  Il  fendit  le  voile  du 
palais,  depuis  sa  partie  la  plus  mince,  immédiatement  derrière  la  voûte  palatine,  jusqu’à  la 
paroi  postérieure  du  pharynx.  Il  disséqua  un  lambeau  de  chaque  côté,  pour  faire  reconstituer 
un  voile  du  palais,  et  mit  cinq  points  de  suture  sur  la  ligne  médiane  pour  les  réunir.  Puis, 
entre  ce  voile  et  le  pharynx,  il  passa  par  le  nez  et  la  bouche  deux  larges  lames  de  caoutchouc 
qui  devaient  maintenir  trois  semaines  la  dilatation. 

L’opération,  faite  le  23  octobre  1875,  fut  très-régulière,  et  le  résultat  immédiat  fut  une  large 
ouverture.  Pas  d’accidents.  Tous  les  inconvénients  de  l’oblitération  disparurent.  Après  trois 
semaines,  les  rubans  de  caoutchouc  furent  retirés.  On  fit  alors  porter  à  la  malade  un  appareil 
simple  pour  maintenir  la  dilatation.  Tube  d’argent  derrière  le  voile,  rattaché  aux  dents  par 
•leux  fils  d’or.  Cet  appareil  est  retiré,  et  remis  par  la  malade  tous  les  matins.  De  temps  en 
temps,  on  pose  le  doigt  derrière  le  voile  du  palais,  pour  faire  un  effort  de  dilatation.  La  ma- 
’ade  parle  assez  bien  avec  son  appareil  ;  atteinte  de  catarrhe  de  la  trompe,  elle  est  redevenue 
sourde  depuis  peu  ;  mais  cela  parait  devoir  être  passager. 

Il  est  peu  probable  qu’elle  puisse  jamais  renoncer  à  tout  appareil,  parce  que  le  voile  du 
palais,  dur  et  immobile,  ne  permet  pas  une  bonne  voix;  en  outre,  il  est  probable  que,  sans 
dilatation,  l’oblitération  reviendrait  rapidement.  Elle  est  opérée  depuis  près  de  six  mois. 
M.  Championnière  insiste  sur  l’épaisseur  des  parties  oblitérantes,  sur  l’origine  non  syphilitique 
et  sur  la  valeur  de  l’opération  qu’il  a  imaginée,  qui  permettra  toujours  d’arriver  à  créer  une 
voie,  et  sans  une  peine  considérable.  Tous  les  autres  procédés  des  cas  d’oblitération  totale, 
même  dans  les  circonstances  les  plus  favorables,  n’avaient  donné  que  des  résultats  insuffisants, 
même  immédiatement,  et  après  de  grandes  difficultés. 

M.  Le  Dentu  cite  un  cas  analogue  à  celui  de  M.  Lucas-Championnière,  qu’il  a  eu  l’ocoasiOD 
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d’observer  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Richet  Dans  ce  cas  encore,  ce  sont  les  tubes 
de  caoutchouc  qui  ont  été  employés  pour  assurer  la  perméabilité  des  fosses  nasales. 

Ainsi  que  l’a  fait  remarquer  M.  Lucas-Championnière,  la  chirurgie  n’a  pas  encore  dit  son 
dernier  mot  sur  cette  question  ;  et,  jusqu’à  nouvel  ordre;  il  est  indispensable  d’avoir  recours 
aux  appareils  prothétiques  pour  empêcher  les  adhérences  de  se  produire. 

—  M.  Polaillon  communique  une  Observation  de  déchirure  spontanée  d'un  très-large  lambeau 
du  col  de  l'utérus,  pendant  l'accouchement,  avec  production  d'une  fistulê  vésico-utêrine.  Il  s’agit 
d’une  femme  rachitique,  dont  le  bassin  était  très-rétréci.  Le  lambeau,  mesurant  9  centimètres 
de  largeur  sur  5  centimètres  de  hauteur,  pendait  hors  de  la  vulve,  lorsque  M.  Polaillon  dut, 
avec  le  forceps,  terminer  l’accouchement  ;  l’enfant  était  mort.  Vingt-trois  jours  après,  la  malade 
s’aperçut  que  ses  urines  sortaient  presque  entièrement  par  le  vagin  ;  au  spéculum,  M.  Polaillon 
constata  l’existence  d’une  large  fistule  vésico-utérine.  Quelle  était  l’origine  de  cette  rupture? 
Il  n’y  avait  eu  aucune  manœuvre  avant  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital. 

M.  Guéniot  signale  comme  cause  ordinaire  de  cet  accident,  assez  rare  d’ailleurs,  la  rigidité 
persistante  du  col,  jointe  à  des  contractions  énergiques  et  prolongées  de  l’utérus,  et,  en  second 
lieu,  l’existence,  dans  les  bassins  rétrécis  et  rachitiques,  décrétés  tranchantes  sur  le  bord  anté¬ 
rieur  du  bassin.  Mais,  dans  ce  cas,  M.  Polaillon  n’avait  constaté  ni  sur  la  surface  pectinéale, 
ni  sur  la  crête  du  pubis,  aucune  saillie  anormale. 

—  M.  Desprès  présente  un  malade,  qu’il  a  présenté  déjà,  il  y  a  deux  ans,  à  ses  collègues, 
et  à  qui  il  a  pratiqué  l’opération  d’Esmarch  pour  une  ankylosé  des  mâchoires.  Le  malade  a 
été  singulièrement  amélioré  par  l’opération,  qui  a  rendu  possible  la  mastication. 

—  M.  Boinet  offre  en  hommage  un  Traité  des  maladies  de  l’utérus,  qui  a  pour  auteurs 
Demarquay  et  M.  le  docteur  Saint-Vel. 

M.  Terrier  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Abadie,  le  premier  volume  d’un  Traité  des 
maladies  des  yeux. 

Dr  A.  Tartivei,  , 

M.~  A.  de  l’Établiss.  hydrothérapique  de  Bellevue, 
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L’abandon  de  la  saignée  est-il  ün  progrès?  Par  M.  le  docteur  E.  Trastour,  professeur 
de  clinique  médicale  à  l’École  de  médecine  de  Nantes.  —  Nantes,  1876. 

C’est  surtout  en  médecine  que  l’absolu  est  une  faute.  M.  Trastour,  en  revendiquant  les 
droits  des  émissions  sanguines,  employées  à  propos,  s’est  montré  observateur  sagace  ;  et  dans 
les  conseils  qu’il  donne,  en  s’appuyant  sur  lès  faits,  on  reconnaît  le  professeur.  Sa  brochure 
renferme  un  travail  d’üne  incontestable  utilité.  —  G.  R. 

Essai  clinique  sur  les  tumeurs  solides  de  l’ovaire,  par  le  docteur  Ziembicki,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Thèse  inaugurale.  Adr.  Delahaye,  libraire-éditeur,  1875. 

Monographie  fort  originale  de  près  de  100  pages,  qui  a  certainement  l’attrait  de  la  nou¬ 
veauté,  mais  qqi  s’applique  surtout  à  l’étude  anatomo-pathologique  des  tumeurs  solides  de 
l’ovaire.  L’auteur  comprend  dans  cette  dénomination  toutes  celles  qui,  après  ponction,  restent 
irréductibles  en  totalité  ou  en  partie  (sarcomes,  fibromes,  cysto-fibromes,  productions  dermoïdes, 
uéoplasmes  malins)..  Au  début,  exposé  de  trente-six  observations  courtes,  empruntées  princi¬ 
palement  aux  auteurs  anglais,  américains  et  allemands.  Au  point  de  vue  du  diagnostic,  les 
ponctions  exploratrices  dans  la  masse  doivent  être  proscrites  sévèrement,  car  elles  exposent  à 
®.es  hémorrhagies  mortelles,  et  sont  peu  utiles  pour  le  chirurgien.  Ces  tumeurs  seraient  justi¬ 
ciables  de  l’ovariotomie,  qui,  si  l’on  y  a  recours,  devra  être  faite  de  bonne  heure.  Contrairement 
^  l’auteur,  nous  croyons  que,  dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  on  doit  absolument  s’abste- 
®'.r’  pour  toutes  les  tumeurs  solides  de  mauvaise  nature,  de  pratiquer  l’ovariotomie,  par  ce 
tait  seul  qu’il  est  extrêmement  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  d’en  faire  le  diagnostic 
au  début,  et  que,  lorsque  la  question  de  la  thérapeutique  vient  à  être  exposée,  ces  masses 
affectent,  avec  tous  les  organes  du  petit  bassin,  des  connexions  et  adhérences  plus  ou  moins 
hffimes  qui  contre-indiquent  complètement  l’opération.  —  Dr  Gi. 


Éphémérides  Médicales.  —  23  Mai  1848. 

Louis- Benoit  Guersant  meurt,  à  Paris,  à  l’âge  de  71  ans,  étant  né  à  Dreux  le  29  avril  1777. 
consultant  des  demoiselles  dé  la  Légion  d’honneur,  më^epin  de  l’Jrôpita.l  (les  Enfant», 
11  aVait  joui  d’une  grande  réputation  dans  le  traitement  des  affections  éfù  jeune  âge.  —  A.  Ch. 
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FORMULAIRE 

Lotion  contre  le  prurit  vulvaire.  —  Queneau  de  Mijssy. 

Borate  de  soude  pulvérisé. . 5  grammes. 

Hydrolat  de  laurier-cerise  .  .......  25  — ■ 

Infusion  de  feuilles  de  mauve.  .....  500  — 

Faites  dissoudre.  —  Lotions  plusieurs  fois  le  jour.  Dans  l’intervalle  des  lotions,  saupoudrer 
la  région  vulvaire  avec  le  mélange  suivant  : 

Poudre  de  lycopode . 15  grammes. 

Sous-nitrate  de  bismuth .  5  — 

Racine  de  belladone  pulvérisée.  ....  1  — 

Prendre,  en  se  couchant,  1  à  2  grammes  d’alcoolature  d’aconit,  et  le  double  d’hydrolat  de 
laurier-cerise.  —  N.  G. 


COURRIER 


M.  Vulpian,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  nommé  membre  du  Conseil  de 
surveillance  de  l’Assistance  publique,  en  remplacement  de  M.  Wurlz,  démissionnaire. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  a  3  heures  1/2  'précises).  —  La  Société 
se  réunira  le  vendredi  26  mai  1876.  —  Ordre  du  jour  :  Observation  de  Manie  rhumatismale, 
par  M.  A.  Laveran.  — Observation  $  Anémie  essentielle,  par  M.  Lé  pine.— Élection  d’un  membre 
correspondant.  —  Communications  diverses. 

Trahi  par  l’odëür.  —  Au  sujet  des  procès  d’empoisonnement  remis  sur  le  tapis  par 
l’affaire  du  docteur  Garrigues,  un  journal  rappelle  cet  épisode  peu  connu  d’une  autre  cause 
célèbre,  l’affaire  Bocarmé.  Un  moment,  l’accusé  put  se  croire  sauvé;  un  hasard  perdit  tout. 

La  justice  avait  appelé  en  expertise  M.  Stas,  professeur  de  chimie  à  l’École  polytechnique 
de  Bruxelles. 

Les  recherches  eurent  lieu  dans  un  local  fermé,  où  le  savant  opérait  en  public  sur  les 
intestins  de  la  victime. 

—  Je  vous  en  prie,  Messieurs,  fit-il,  ne  fumez  pas;  l’odeur  du  tabac  m’est  insupportable. 

Un  aide  répondit  : 

—  Personne  ne  fume. 

Les  émanations  venaient  donc  des  entrailles  mêmes  du  cadavre. 

Ce  fut  un  éclair  :  l’éminent  chimiste  se  précipita  sur  une  fiole;  le  réactif  opéra;  la  nicotine 
qui  s’était  dénoncée  par  l’odeur  fut  découverte  et,,  six  semaines  plus  tard,  la  tête  d’IIippolyte 
Visart,  comte  de  Bocarmé  et  de  Büry,  roulait  sur  la  grand’place  de  Mons. 

Si  M.  Stas  avait  été  fumeur,  l’accusé  était  acquitté.  (Bull,  de  l’Assoc.  franc,  contre  l'abus 
du  tabac  et  des  boissons  alcooliques,  mai  1876.) 

Prix.  — *  La  Société  des  médecins  des  Bureaux  de  bienfaisance  met  au  concours  la  question 
suivante  ; 

«  Faire  connaître  les  différentes  œuvres  d’assistance  privée  à  Paris,  en  province  où  à  l’étranger, 
qui,  par  leurs  ressources  personnelles  ou  matérielles,  permettent  dé  pratiquer,  à  domicile,  la 
médecine  et  la  chirurgie  des  pauvres.  » 

Les  récompenses  consisteront  en  Une  médaillé  d’or  et  en  plusieurs  médailles  d’argent. 

Adresser  les  mémoires,  suivant  les  usages  académiques,  avant  le  30  juin  1877,  terme  de 
rigueur,  à  M.  le  docteur  Passant,  secrétaire  général  de  la  Société,  rue  de  Grenelle-Saint-Ger- 
main,  39,  à  Paris. 

Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.  — Population  (recensement  de  1872):  1,851,792 
habitants.— Pendant  la  semaine  finissant  le  18  mai  1876,  on  a  constaté  966  décès,  savoir: 

Variole,  11  décès  ;  —  rougeole,  23;  —  scarlatine,  3  ;  —  fièvre  typhoïde,  13  ;  —  érysipèle,  11? 
—  bronchite  aiguë,  36;  —  pneumonie,  79;  —  dysenterie,  1  ;  —  diarrhée  cholériforme  des 
enfants,  5;  —  choléra  infantile,  0;  —  choléra,  1;  — angine  couenneuse,  13;  —  croup,  22;  — 
affections  puerpérales,  7  ;  —  affections  aiguës,  247  ;  —  affections  chroniques,  425  (dont  174 
dus  à  la  phthisie  pulmonaire)  ;  —  affections  chirurgicales,  52  ;  —  causes  accidentelles,  17. 

Le  numéro  de  ce  jour  contient  un  Supplément  de  huit  pages. 


_ _ _ _ _ _  Le  gérant,  RlCHELOT. 

Paris.  —  Typogmphie  FÉnx  Maltest*  et  C<»  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauvenr ,  22. 
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Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie.  d@uiïiçdeQine,’ M.  Pqggiale  a  lu  le  discours, 
bien  pensé  et  bien  écrit,  qu’il  a  prononcé  sur  la  tombe  de  M.  Buignet,  et  qui  cons¬ 
titue  une  notice?  biographique  assez  complète  ..'G&diséëjii’s  a  été  justèmeht  applaudi . 

Puis,  l’Académie  a  procédé' à  l’éicctiôn  d’uti  mëmbre  titulaire  dans  la  seètion  de 
pathologie  chirurgicale,  en  remplacement  de  M.  Demarquay.  Au  premier  tour  de 
âcriltift,  M.  W  prqffesëèürliéon;  lié  Fort  é  été'  ieiü  par  4ï  suffrages  sur  70  Vbtants . 

Après  l’élection,  M.  Mialhe,  à  l’occasion  du  travail  de  M.  Béienger-Féraud,  a  lu 
une  note  intéressante,  dans  laquelle  il  a  consigné  des  idées  importantes  sur  l’em¬ 
ploi  du  plomb  au  pôiWt  de  Viie'dé'I'hygïènè/ 

Et  M.  Le  Roy  de  Méricourt,  reprenant  la  question,  a  discuté  longuement  les 
ôpiniôHs  éthises.par  M.  Briquet  et, les  objections  soulevées  par  M.  Bufz  de  Lavisqn 
dans  l’une  a  démontrer  de  nouyeau 

que  ia  colique  sèche  des  pays  chauds  a  toujours  pour  cause  l’intoxication  saturnine. 
Sa  substantielle  argumentation  a  occupé. presque  toute  la  séance,  qui  s’est  terminée 
à  quatre  heures  et  deriïîè  jpèir  un  'comité  secret. 

On  s’occupait  beaucoup,  dans  les  couloirs,  de  la  récente  élection  de.  l’Académie 
des  sciences;,  èt  M.  le  prq|os^eur  'yulpian,  l’heureu^,;vet  d’ailleurs /très-digne  can- 

Nous  avons,  dans  uq  précédent,  numéro,  donné  la  liste  de  présentation  relative  à 
Qqttp  électiop,  telle  qu’elle  est  sortie  des  piaüïs.de  la  section  de  médecine,  et  de 
chirurgie  de ,  l’iicadémie  des  .  sciences,.  Pnous  allons  satisfaire  la  légitime  curiosité 
de  nps  'lueurs  en  faisant  connaître  corniment; les  voix  se  sont  réparties.au  moqieqt 
du  vote. 

.  ^*A^^ie(.!,tQui‘  de  scrutin,  sur i-ôAj votants,  —  iqajorité  29,  —  M.  Marey  a  eu 
%  $uijpâan,ri#  ejt  Gubleç,  chacun  5  ;  M.  Bavaine,  1,.  j\u  second 

tour,  M.:  Yulpian  a  pris  le  dessus  av£C(32  voix,  sur  M.  Marey,  qui  n’en  a  eu 
que  24.  ‘  '  G.  R. 


FEUILLETON 


VARIOLE  ET  VACCINE. 

La  première  aurait, (disparu,  —  du  , moins  ne  tuerait-elle  plus  personne,  —  si  l’on  avait  su 
tirer  de  la  èècpnde  toüi  le  parti  qu’il  était  possible  h’60  tirer. 

Mourir  de  la  petite  vérole  aujourd’hui,  quatre-vingts  ans  après  la  découverte  de  Jenner, 
trente  ans  après  qu’il  a  été  démontré,  .avec  . la  sanction  de  l’Académie  des  sciences,  que  le 
vaccin  ne  cousèrv.e, pas qnd^ftninient  sa  vertu  préservatrice,  mais  qu’il  est  toujours  possible  de 
là  réyiyiR'er  par ’üne  nouvelle  inoculatioft .  vâccipate,  seule  pierre  de  touche  que  nous  ayons 
pour 'connaître  si,  oui  ou  non,’  Fimmunitë  se  maintient;  —  mourir,  disons-nous,  de. la  petite 
vérole  en  l’an  d€j.gr$ce  1876,.  c’est  vraiment  impardonnable;  car  on  peut  affirmer  qu’il  y  a 
faute  ou  négligence  toutes,  les, %  que  ce  malheur,  arrive. 

Oue  la  petite  vérole,  à  sa  première  apparition,  en  Europe,  au  vie  siècle  de  notre  ère,  enlevât 
les  fils  de  dhilpéric  et  de  Frédégonde  avec  des  milliers  sans  doute  de  leurs  contemporains; 
qu’au, sjècle  dernier  encore,  elle  ait  failli  par  deux  fois,  éteindre  la  famille  royale  de  France, 
uon  sans  moissons  proportionnelles  des  sujets  de  tout  rang,  nobles  et  vilains,  il  fallait  bien  se 
résigner  aux  rayages  du  fléau  :  on  n’avait  rien  d’efficace  à  lui  opposer. 

Mais  que  de  nos  jours,  lorsque  nous  possédons  flans  le  vaccin  un  préservatif  assuré, 
la  statistique  mortuaire  constate  encore,  chaque  année,  un  millier  et  plus  de  décès  par  la 
variole,  il  y  a  là  de  quoi  s’étonner,  .et  gémir  de  Fincurie  humaine. 

Remarquons,  à  ce  propos^, combien  le  fafl  d’une  découverte  peut  ajouter  subitement  à  la  puis¬ 
sance  de  l’hommé  sur  la  nature  et  contre  les  calamités  qui  menacent  son  existecce.  Depuis 
Tome  XXI.  —  Troisième  série.  70 
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DE  LA  FISSURE  A  L’ANUS  CHEZ  LES  ENFANTS  A  LA  MAMELLE  (*)  ; 

Par  M.  Mabboüx  ,  médecin-major  de  l’armée. 

Symptômes.  Diagnostic  différentiel.  En  somme,  dans  ces  deux  cas  comme 
dans  celui  qui  figure  en  tête  de  ce  travail,  nous  voyons  des  enfants,  à  la  suite  de 
constipation,  jeter  des  cris  violents  chaque  fois  qu’ils  vont  à  la  garde-robe,  et  mani¬ 
fester  par  leur  attitude  une  vive  souffrance.  Les  douleurs  ont  cela  de  particulier 
qu’elles  ne  se  produisent  qu’au  moment  de  la  défécation  et  qu’elles  se  prolongent 
pendant  quelques  instants  seulement  chez  les  deux  premiers  sujets,  pendant  près 
d’une  heure  chez  le  troisième.  En  dehors  des  crises,  les  enfants  sont  gais,  tran^ 
quilles;  leur  état  général  est  bon. 

Le  médecin  qui  se  trouve  en  présence  d’un  pareil  ensemble  de  symptômes  ne 
saurait  hésiter  longtemps,  car,  pour  peu  qu’il  réfléchisse  aux  caractères  de  la  dou¬ 
leur  qu’accuse  l’ènfant,  il  verra  que  le  diagnostic  y  est  presque  tout  entier.  En  effet, 
l’absence  de  douleurs  avant  la  défécation,  leur  apparition  au  moment  ou  les  fèces 
s’engagent  dans  l’ouverture  anale,  leur  persistance  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long  après  l’émission  des  matières,  tous  ces  caractères  $e  réunissent  pour  empêcher 
de  croire  à  l’existence  de  coliques ,  si  fréquentes  chez  les  enfants  à  la  mamelle.  Dans 
ce  cas,  c’est  un  peu  avant  la  défécation  que  l’enfant  commence  à  manifester  de  la 
douleur;  il  agite  ses  membres  en  fléchissant  ses  cuissès  sur  le  ventre  et  en  se  tor¬ 
dant  dans  son  lit  ou  sur  les  bras  qui  le  portent  ;  ses  traits  se  contractent  et  la  face 
est  pâle  plutôt  que  congestionnée,  elle  prend  une  expression  de  souffrance  qui  est 
caractéristique,  et  qui  fait  pressentir  à  un  œil  exercé  le  siège  du  mal.  Il  y  a  loin  de 
là  à  ce  qu’on  remarque  dans  les  trois  cas  que  nous  citons.  Cette  appréciation  des 
caractères  de  la  douleur  a  d’autant  plus  d’importance  que  si  l’enfant  exprime  bien 
par  ses  cris  le  mal  qu’il  ressent,  il  n’en  localise  pas  le  siège  et  n’en  précise  pas  la 
nature,  en  sorte  que  la  physionomie  de  la  douleur  devient  un  des  principaux  élé¬ 
ments  du  diagnostic.  Or,  une  douleur  vive  se  produisant  pendant  la  défécation  au 
moment  précis  où  les  matières  traversent  l’anus,  ne  peut  tenir  qu’à  une  lésion  de  la 
partie  inférieure  du  tube  digestif. 

(i)  Suite. —  Voir  I’Ukion  Médicale  du  18  mai  1876. 


l’invention  de  Jenner,  le  plus  mince  praticien,  ne  fût-il  qu’officier  de  santé  ou  même  sage- 
femme,  pour  peu  qu’il  vaccine  et  revaccine,  bon  an  mal  an,  quelques  centaines  d’individus, 
fait  par  cela  seul  infiniment  plus  contre  la  petite  vérole  que  ne  pouvaient  faire  auparavant, 
avec  toute  leur  science,  les  Sydenham  et  les  Boerhaave. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  d’avoir  un  précieux  instrument,  il  faut  s’en  servir. 

La  statistique  nous  signale  depuis  quelque  temps,  pour  chaque  période  hebdomadaire,  de 
Z»  à  9  décès,  plus  ou  moins,  par  la  variole,  dans  Paris  même,  ce  foyer  des  lumières,  cette  ville 
pourvue  de  tant  de  ressources  hygiéniques  et  médicales. 

Qu’on  le  sache  bien,  il  n’en  arrive  ainsi  que  parce  que,  dans  toutes  les  classes  de  la  popu¬ 
lation,  dans  celles  d’en  haut  presque  autant  que  dans  celles  d’en  bas,  on  néglige  la  précaution 
si  simple  et  si  facile  de  se  faire  revacciner  :  ce  qui  n’entraîne  pour  personne  une  interruption 
quelconque  de  ses  occupations  ou  de  ses  plaisirs. 

Si  du  moins  le  malheur  des  uns  servait  d’avertissement  aux  autres!  Mais  point. 

Tous  nos  journaux  annonçaient  dernièrement  la  mort,  par  la  petite  vérole,  de  M.  Deré- 
gnaucourt,  grand  et  richissime  industriel  de  Roubaix,  qui  était  conseiller  général  du  départe¬ 
ment  du  Nord  et  député. 

«  M.  de  Régnaucourt,  dit  la  République  française,  était  doué  d’une  constitution  robuste  et 
n’était  âgé  que  de  57  ans.  Il  a  succombé  inopinément  à  un  accès  de  variole  noire.  » 

Le  lendemain,  la  même  feuille  et  d’autres  encore  nous  apprenaient  que  M.  Derégnaucourt 
était  mort  victime  de  son  humanité  :  il  avait  gardé  et  fait  traiter  dans  son  domicile,  à  Paris,  le 
mari  de  sa  femme  de  charge,  atteint  de  variole. 

Cette  circonstance  n’aurait  offert  aucun  danger,  si  tout  l’entourage  du  malade,  à  commencer 
par  le  maître  de  maison  lui-même,  avait  été  sous  la  protection  d’une  imprégnation  vaccinale 
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La  présence  du  sang  sur  les  matières,  symptôme  qui  existait  dans  les  deux  pre¬ 
miers  cas  et  qu’on  doit  s’attendre  à  rencontrer  habituellement,  pourrait  faire  songer 
à  une  hémorrhagie  intestinale;  mais  cet  accident,  qui  s’observe  quelquefois  dans  les 
premiers  jours  qui  suivent  la  naissance,  est  toujours  l’expression  d’un  trouble  grave 
de  la  santé.  Or,  dans  les  cas  de  fissure,  l’état  général  se  conserve  bon,  à  moins  que 
l’affection  ne  dure  depuis  un  temps  très-long. 

Ce  maintien  de  la  santé,  ce  bon  état  de  la  nutrition,  ne  permettent  pas  non  plus 
de  songer  à  une  dysenterie  ;  d’ailleurs,  dans  les  selles  dysentériques,  le  sang  est 
intimement  mêlé  aux  matières;  tandis  que  chez  les  enfants  atteints  de  fissures, 
quand  les  selles  contiennent  du  sang,  ce  sang  tache  les  matières  sans  y  être  mêlé. 
On  est  donc  encore  conduit  par  l’étude  de  ce  symptôme  à  chercher  dans  une  lésion 
de  l’ouverture  anale  ou  de  la  partie  inférieure  du  rectum  la  cause  des  symptômes 
présentés  par  les  petits  malades.  Nous  arrivons  alors  à  circonscrire  nos  recherches 
dans  un  cercle  assez  étroit;  car,  en  dehors  des  hémorrhoïdes,  des  polypes  du  rec¬ 
tum  et  de  la  fissure  anale,  nous  ne  voyons  pas  à  quelle  affection  pourrait  se  rap¬ 
porter  cet  ensemble  de  symptômes.  Nous  laissons  de  côté  les  affections  herpétiques 
et  eczémateuses  du  pourtour  de  l’anus,  ainsi  que  les  excoriations  produites  par  des 
violences,  etc.  Ces  lésions  sont  trop  faciles  à  apercevoir  pour  qu’elles  échappent  aux 
personnes  qui  soignent  l’enfant,  et  il  n’y  a  pas  lieu  de  soulever  à  leur  sujet  une 
question  de  diagnostic. 

L'affection  hémorrhoïdale  se  rencontre-t-elle  dans  l'enfance?  —  Il  n’est  guère 
possible  d’en  douter  en  présence  des  affirmations  émises  par  les  auteurs  les  plus 
remarquables.  Boyer  dit  l’avoir  observée  dans  les  premiers  mois  qui  suivent  la  nais¬ 
sance;  la  plupart  des  praticiens  qui  se  sont  adonnés  à  la  pathologie  de  l’enfance 
signalent  également  l’affection  hémorrhoïdaire,  tout  en  insistant  sur  son  extrême 
rareté;  des  observations  ont  été  publiées  par  Klein,  par  Trnka;  enfin  M.  Lanne- 
longue  dit  en  avoir  observé  deux  cas,  avec  cette  particularité  que  dans  l’un  la 
tumeur  a  débuté  quelques  jours  après  la  naissance.  Il  nous  paraît  donc  acquis, 
malgré  les  doutes  émis  par  le  professeur  Gosselin,  que  l’affection  hémorrhoïdaire  se 
rencontre  dans  la  première  enfance.  On  doit,  par  conséquent,  y  songer  quand  on 
constate  chez  un  enfant  une  défécation  difficile,  douloureuse,  accompagnée  d’écou¬ 
lement  de  sang. 

Ghez  les  enfants  atteints  de  polype  du  rectum,  on  retrouve  encore  les  mêmes 
symptômes;  il  y  a  presque  toujours  de  la  constipation,  les  matières  fécales  sont 


assez  récente  pour  avoir  son  efficacité.  Malheureusement,  il  n’en  était  rien,  comme  l’a  prouvé 
le  triste  événement  rapporté  ci-dessus. 

Le  premier  souci  du  médecin,  lorsqu’il  a  quelque  part  un  varioleux  en  traitement,  ce  doit 
être,  avant  tout,  de  mettre  à  l’abri  de  la  contagion  toutes  les  personnes  qui  approchent  ou 
qui  seulement  avoisinent  le  malade,  en  les  revaccinant  ou  en  leur  proposant  du  moins  de  les 
revacciner.  Par  malheur,  il  est  déjà  trop  tard  quelquefois,  lorsqu’on  a  recours  à  cette  précau¬ 
tion.  Le  vaccin  ne  préserve  qu’à  partir  du  moment  où  il  s’est  développé ,  e’est-à-dire  vers  le 
cinquième  ou  sixième  jour,  et,  dans  l’intervalle,  on  a  bien  pu  prendre  le  germe  de  la  maladie, 
qui  suit  alors  sa  marche  nonobstant  la  vaccination  ou  la  revaccination. 

D’ailleurs,  quelles  que  soient  les  instances  de  l’homme  de  l’art,  il  ne  réussit  pas  toujours, 
même  en  face  du  danger  là  présent,  à  convaincre  les  gens  auxquels  il  s’adresse.  A  ne  con¬ 
sulter  que  ma  propre  expérience,  je  pourrais  citer  déjà  plusieurs  récalcitrants,  que  j’avais  eu 
feu  d’exhorter  à  la  revaccination,  et  qui,  pour  n’avoir  point  tenu  compte  de  mon  avis,  ont 
succombé  plus  tard  à  un  empoisonnement  variolique. 

Pour  revenir  à  l’honorable  député  dont  la  mort  a  fait  ces  jours  derniers  une  certaine  sensa- 
tion,  je  voudrais  qu’au  moins  ce  qui  lui  est  arrivé  servît  de  leçon.  Malgré  tout  ce  que  les  mé¬ 
decins,  les  corps  savants  et  le  gouvernement  lui-même  ont  publié  en  faveur  de  la  revaccination, 
ff  s’en  faut  que  la  pratique  en  soit  encore  devenue  générale,  même  parmi  la  classe  éclairée. 
Ainsi,  j’offrirais  de  parier  que,  sur  nos  550  honorables  (ce  qui  sera,  je  crois,  le  chiffre  de  leur 
effectif,  quand  la  Chambre  sera  au  complet),  j’offrirais,  dis-je,  de  parier  qu’il  y  en  a  bien  la 
moitié,  peut-être  les  deux  tiers,  qui  n’ont  pas  été  revaccinés,  et  qui  vivent  insouciants  à  cet 
égard  ou  bien  confiants  dans  le  vaccin  de  leur  primitive  enfance,  comme  si  sa  puissance  pré¬ 
datrice  était  non  moins  indélébile  que  les  cicatrices  qu’il  a  laissées  sur  leurs  bras. 
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durcies*  leur  sortie  fait  pousser  des  cris  aux  petits  malades,  qui  restent  calme?  dans 
l’intervalle  des  défécations  ;  l’excrétion  des  matières  est  accompagnée  d’un  léger  écou¬ 
lement  de  sang  pur.  En  même  temps  l’état'  général  se  maintient  dans  de  bonnes 
conditions. 

Voilà  donc  trois  affections  :  hémorrhoïdes,  polypes  du  rectum  et  fissure  à  l’anus, 
auxquelles  peuvent  se  rapporter  les  troubles  de  la  défécation,  la  douleur  et  l’hé¬ 
morrhagie;  l’exploration  de  l’anus  est  indispensable  pour  fixer  le  diagnostic.  Cette 
exploration  doit;  être  faite  très-délicatement  pour  ne  pas  augmenter  la  déchirure,  au 
cas  où  il  en  existerait  une*  et  il  faut  avoir  soin  de  déplier  complètement  la  mu¬ 
queuse,  car  c’est  toujours  entre  deux  plis  que  se  cachent  les  fissures. -et,  pdiïr  peu 
qu’elles  soient  récentes  et  petites,  elles  peuvent  facïlemfeM  échapper  à  un  examen 
superficiel.  En  dépliant  la  muqueuse,  on  trouvera  dans  un  Cas  la  fissuré  ;  dans  les 
deux  autres,  on  pourra  quelquefois  saisir' de  visu  le  corps  du  délit.  En  examinant 
l’ouverture; anale  au  moment  de  la  défécation,  on  verra  s’y  engager  une  petite  gros¬ 
seur  rouge,  mamelonnée,  rappelant  assez  bien  l’afepect  d’une  framboise  ;  e’èsteous 
cette  forme  que  se  présentent  d’ordinaire  les  polypes  du  rectum.  Dans  le  cas  d’hé-. 
morrhoïdes*  si  elles  siègent  à  l’extérieur,  la  simple  vue  fera  reconnaître  la  nature 
de  l’affection,  mais  il  faudra  néanmoins  déplier  soigneusement  la  mùqdeuse,  car  il 
peut  ÿ  avoir  en  même  temps  une  fissure.  S’il  existe  des  homorrhoïdes  internes,  elles: 
pourront  également  être  entrevues  à  travers  l’anus  dans  les  'efforts  de  défécation  ; 
disons,  en  passant,  que.  le  diagnostic  .différentiel  .entre  une  tümeur ,  hémorrhpïdàle 
interne  et  un  polype  est  souvent  très-diMe  et  ne  peut  être;  établi  qu’à  la  longue,. 
Si  l’exploration  de  l'anus,  est  négative;  si<  on  ne  constate  ni  hémorrhoïdes!  externes 
ni.  fissure,  si  les  efforts  de  .  défécation ,  ne  déterminent  pasi  la ;  procidence  d’une 
tumeur  à  travers  l’ouverture  anale,  en  présence  des  symptômes  présentés  par  :  le 
petit  malade,,  on  devra  admettre. l’exjsfenee  d’hémorroïdes  internes  .situées  pro¬ 
fondément  ou  d  un  polype  que  son  .siège  d’ implantation  rend  difficilement  accès* 
sible  à  la  vue;  on  multipliera  aloiis  et, on  varierqnen  conséquence  les  moyens  d’ex-; 
ploration.  K. 

On  cherche  par  l’exploration. de  l’anus  :à  découvrir!*  lésion  eUe-mêarie, . soit 
sure,  soit  polype*  soit  ,  hémorrhoïdes ,Or*nen  faisant' cette  explorât  ion,  on  constate, 
dans  les  cas  où  il  existe  une  fissure,  une  disposition  particulière,  fie.  .l’ouvertureî 
anale  qui  doit  attirer  immédiatement?  l’attention  lojp  vfeuxi  .parler  de  la  constrieticn 
du  sphincter.  Quand-  le  doigt  sent  une  .résistance  i  , inaccoutumée  ,à  .s’engager  dans 


Ceux  de  nos  confrères  à  qui/ile’Sfdfernières  éleeUcus.  ont  conféré- 1’honneur;  du  •m&hdatvlégis>,‘ 
latif  ont  formé  entre  eux  une  sorte  de  comité  officieux  d’hjsgiène.  Le  premier  .point  dont  je  les 
engagerais  volontiers  à  s’occuper,  ce/ serait,  dans  Pintérêf;de  la  -santé  et  de  la  vie  dateurs  col¬ 
lègues,  de-  leur  faire  sentir  à  tous. l’importance  de ,1a  l'èmccinàtion;  et;  de.  les  ainvileit  à  s’v  sou-r- 
mettre  en  massé.  L’exemple  ainsi  donné  par  -les.  représentants ,  de  la  nation  exercerait  peu t-êtire 
une  heureuse  influence,  ,  :  :  ; 


Régis  ad  exempïar  lotus  compohitur  or  bis. 

Cela  reste  toujours  un  peu  vrai,  même  sous  la  République. 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  chose  triste  et  quelque  peu  honteuse  que  la  génération  actuelle  paye 
encore,  chaque  année,  un  ample  ,  tribut  de  victimes  à  la  petite  vérole,  alors  que,  grâce  h  Jenner, 
nous  possédons  un  préservatif  certain*,  infaillible,  oui,  infaillible,  à  la  condition  d’être  employé 
de  la.façou  ettout  autant  que.  l’expérience  nous  a,  appris  qu’il  devait  l’être,  pour  rester  tou¬ 
jours  efficace.  ,qa!  .  f. 


Que,diré  des  gens  qui,  même,  à  notre  époque,  se!  font  les  adversaires  systématiques  de  la 
vaccine,  et  de  ceux,;  en  plus  grand  nombre,  qui  la  repoussent  sans  savoir  pourquoi,  unique-' 
ment  peut-être  parce  que  les  médecins  et.raulôritéJa  recommandant?  Et,  à  ce  propos,  je  vais 
poser  aux  légistes  une  qqe&üon  qui  surprendra  beaucoup  de /lecteurs  :  , 

«  Le  pouvoir  marital  comprand-fi  le  droit  d’empêcher  la  femme  de  se  faire  vacciner  ou 
revacciner?  »> 

cojfs  ^  k  iait  *U8si  0iseuse  flu  on‘  pourrait  être,  tenté  de  le  croire.  Au 

?  186^1870,^  Vu;  une  femme  mariée,,  ayant  des  enfants' 
g  0»,  laquelle,  effrayée  de  la  naort  d'une  voisine  qui  avait  succombé  à  l’épidémie 
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l’ouverture,  quand  ces  tentatives  faites  aussi  doucement  que  possible  et  avec  le 
doigt  convenablement  graissé  arrachent  à  l’enfant  des  cris  de  douleur,  on  peut 
presque  affirmer  l’existence  d’une  fissure,  et  presque  toujours  une  exploration  atten¬ 
tive  fera  découvrir  l’érosion  caractéristique.  Ce  symptôme  ne  se  rencontre  pas  dans 
les  cas  où  il  existe,  soit  un  polype,  soit  des  hémorrhoïdes,  et  il  nous  paraît  consti¬ 
tuer  un  élément  important  du  diagnostic  différentiel;  d’autant  plus  qu’il  existe  d’une 
façon  constante  chez  l’adulte  atteint  de  fissure  anale,  et  que,  dans  les  trois  cas 
observés  chez  l’enfant,  il  existait  également  à  un  haut  degré. 

Si  nous  avons  renvoyé  l’étude  de  ce  symptôme  à  la  fin  du  paragraphe  que  nous 
consacrons  au  diagnostic  différentiel,  c’est  que  les  auteurs  et  les  chirurgiens  les 
plus  éminents  sont  loin  de  s’entendre  sur  sa  signification  et  même  sur  son  exis¬ 
tence.  Les  uns  en  ont  exagéré  Timportance,  les  autres  nous  paraissent  ineliner  vers' 
l’excès  contraire.  Pour  Boyer,  qui  a  créé  l’histoire  de  la  fissure  anale,  dans  cette 
affection  la  maladie  essentielle  est  la  constriction  du  sphincter;  il  dit  même  avoir 
vu  des  individus  qui  avaient  une  contraction  spasmodique  du  sphincter  sans  fissure  ; 
et,  chose  curieuse,  il  range  ces  cas  avec  les  autres  sous  l’étiquette  commune  de  fis¬ 
sure  anale.  C’est  d’ailleurs  l’idée  exagérée  qu’il  se  faisait  du  rôle  de  la  contraction 
musculaire  dans  cette  affection  qui  l’avait  conduit  à  recommander  dans  tous  les 
cas  l’incision  complète  du  sphincter.  Ces  idées  n’ont  pas  été  acceptées  entièrement, 
et  la  plupart  des  chirurgiens  qui  ont  suivi  Boyer  se  sont  élévés  contre  le  rôle  exagéré 
qu’il  attribuait  à  la  contraction  de  Panneau  musculaire  ;  mais  aucun  d’eux  n’avait 
nié  l’existence  de  cet  élément  dans  la  maladie  qui  nous  occupe.  Le  professeur  Gos¬ 
selin  est,  croyons-nous,  la  première:  autorité  qui  ait  nié  la  contraction  spasmodique' 
du  sphincter,  et  qui  ait  ainsi  rejeté  complètement  la  doctrine  de  Boyer.  Il  est  impos¬ 
sible  d’être  plus  précis  que  M.  Gosselin  dans  l’exposition  de  ses  idées,  et  nous 
demandons  la  permission  dé  citer  textuellement  les  passages  où  il  exprime- son  opi¬ 
nion  sur  ce  point  de  pratique.  En  décrivant  la  variété  dei  fissure  qu’il  appelle  tolé¬ 
rante;  il  dit  ;  «  Le  doigt  éprouve  d’ailleurs,  pour  entrer  dans  le  rectum,  la  même 
«  résistance  que  chez  tout  autre  sujet  ;  et,  comme  les  sujets  de  20  à  30  ans,  bien 
«  constitués,  ont  normalement  le  sphincter  anal  très-serré,  comme  d’un  autre  côté' 
«  cet  âge  est  précisément  celui  des  personnes  atteintes  de  fissure,  il  en  résulte  qu’on 
<<  ne  peut  pratiquer  le  toucher  rectal  sans  constater  une  résistance  qui  est  natu- 
«  relie,  mais  qui,  si  l’on  n’y  faisait  pas  attention,  pourrait  être  considérée  comme 
«  pathologique.  »  Il  appuie  encore  sur  ces  considérations  dans  la  description  de  la 


régnante,  me  témoigna  le  désir  de  se  faire  revacciner,  ainsi  que  ses  enfants.  Déjà  elle  avait 
pris  jour  et  heure  pour  la  petite  opération  qui  devait  calmer  ses  alàrmes  ;  mais  elle  avait 
compté  sans  les  préjugés  de  son  mari,  qui  opposa  un  veto  formel  à  ce  prudent  dessein. 

Voilà  donc  cette  malheureuse  femme  et  malheureuse  mère  condamnée  à  rester,  elle  et  les 
siens,  sous  le  coup  du  fléau  épidémique  qu’elle  redoute,  et  cela  par  la  volonté  arbitraire  d’un 
mari  déraisonnable.  Je  voudrais  bien  savoir  comment  les  plus  outrés  partisans  de  l’omnipotence 
maritale  et  paternelle  opineraient  sur  un  cas  pareil. 

Il  n’est  pas  d’ailleurs  absolument  unique  dans  son  genre.  Contrairement  à  ce  qui  arrive  en 
général  pour  les  innovations,  ici,  c’est-à-dire  quant  à  la  vaccine,  ce  sont  les  femmes  qui  se 
montrent  les  mieux  disposées  et  les  plus'  accueillantes.  J’ai  rencontré  parmi  les  ouvriers  plus 
d’un  père  qui  ne  voulait  pas  entendre  parler  de  vaccination  pour  ses  enfants  ;  je  n’ai  guère 
trouvé  d’opposition  semblable  de  la  part  d’aucune  mère. 

Il  est  enfin  un  préjugé  ou  une  routine  dont  il  faudrait  bien  songer  à  guérir  le  populaire. 
Suivant  une  croyance  chez  lui  très-répandue,  il  convient  d’attendre  jusqu’à  la  belle  saison 
Pour  faire  vacciner  les  enfants.  Je  viens  de  voir  ces  jours-ci  même  une  pauvre  petite  victime 
de  cette  sotte  opinion,  dans  ma  clientèle  du  Bureau  de  bienfaisance.  Je  fus  appelé,  le  17  avril 
courant,  rue  du  Moulin-Vert,  23,  pour  un  enfant  malade.  C’était  une  belle  et  forte  petite  fille 
d’un  peu  plus  d’un  an,  allaitée  par  sa  mère.  Elle  présentait  les  premières  traces,  le  pointillé 
d’une  éruption  variolique,  qui  devint  confluente  et  à  laquelle  elle  a  succombé  le  neuvième 
jour,  Inutile  de  dire  que  la  petite  n’avait  pas  été  vaccinée  ;  on  avait  attendu  pour  cela  le  mois 
de  mai! 

Eh  m’informant,  comme  je  ne  manque  jamais  de  le  faire  en  pareil  cas,  des  circonstances 
commémoratives  au  point  de  vue  de  la  contagion,  je  finis  par  apprendre,  car  la  famille  n’y  son- 
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seconde  variété  de  fissure;  enfin,  il  résume  son  opinion  dans  les  lignes  suivantes  : 

«  Mon  opinion  diffère  de  celle  de  Boyer  en  ce  que  ce  dernier  faisait  intervenir 
«  comme  cause  presque  exclusive  de  la  douleur  une  constriction  ou  contraction 
«  spasmodique,  maladive,  du  sphincter,  tandis  que  je  fais  intervenir  la  contraction 
«  normale  ou  tonicité  comme  une  condition  ou  cause  occasionnelle  qui  favorise 
«  le  développement  de  la  douleur  en  forçant  la  partie  primitivement  lésée  ou 
«  déchirée  à  subir,  au  moment  de  la  défécation,  une  pression  trop  forte  pour  sasen- 
«  sibilité.  » 

Malgré  notre  respect  pour  l’autorité  du  professeur  Gosselin,  il  nous  est  impossible 
d’adhérer  à  sa  manière  de  voir.  Nous  avons  déjà  observé  chez  l’adulte  un  certain 
nombre  de  fissures  anales,  et  nous  avons  constaté  chaque  fois  chez  nos  malades  une 
contraction  spasmodique  du  sphincter;  c’est  une  impression  qui  est  restée  très- 
nette  dans  notre  esprit.  Dans  les  cliniques  de  la  Faculté  de  Strasbourg  et  dans  celles 
du  Val-de-Grâce,  notre  attention  a  maintes  fois  été  attirée  par  nos  maîtres  sur  ce 
sujet  ;  et,  pendant  le  cours  dè  mon  internat  dans  les  salles  de  chirurgie,  j’ai  eu  sou¬ 
vent  l’occasion  d’étudier  ce  symptôme  avec  tous  les  éléments  de  comparaison  néces¬ 
saires.  Chez  une  malade  que  j’ai  soignée  tout  récemment,  il  existait  à  un  haut 
degré;  le  doigt,  arrivé  à  environ  1  centimètre  et  demi  de  l’orifice  anal,  éprouvait 
une  résistance  considérable,  et,  quand  il  l’avait  franchie,  il  se  sentait  pincé  très- 
fortement.  Chez  l’enfant  de  l’observation  I,  cette  contraction  spasmodique  était très- 
prononcée,  et  j’ai  pu  la  constater  d’une  façon  très-nette,  de  manière  à  ne  conserver 
aucun  doute  sur  son  caractère  pathologique.  D’un  autre  côté,  chez  les  deux  malades 
de  Trousseau,  ce  symptôme  est  noté  également  et  avec  des  détails  qui  indiquent  que 
l’attention  a  été  concentrée  sur  ce  point.  Je  persiste  donc  à  croire  que  la  contraction 
du  sphincter  est  habituelle  dans  la  fissure  anale,  que  c’est  une  contraction  mala¬ 
dive,  permanente,  née  sous  l’influence  de  la  fissure,  entretenue  par  cette  dernière 
et  réagissant  sur  elle  ;  c’est  cette  opinion  qu’exprimait  A.  Robert  dans  une  de  ses 
leçons  cliniques  :  «  Il  y  a  donc,  disàit-il,  deux  éléments  distincts  dans  cette  affec¬ 
te  tion,  et  le  mot  de  fissure  à  l’anus  n’en  donne  qu’une  idée  bien  incomplète.  Ce 
«  sont  :  1°  une  ulcération  allongée,  siégeant  sur  une  portion  de  la  peau  de  l’ori- 
«  fice  anal,  remontant  plus  ou  moins  haut,  probablement  jusqu’au  niveau  du 
«  spincter;  2°  une  constriction  permanente,  spasmodique,  du  sphincter.  Bien  que 
«  la  dénomination  de  fissure  à  l’anus  n’exprime  pas  cet  état  de  resserrement  du 


geait  déjà  plus,  qu’une  quinzaine  de  jours  auparavant,  le  père  avait  éprouvé  de  la  courbature,  du 
mal  de  tête,  suivis  de  l’apparition  de  quelques  boutons  épars.  L’affection  avait  été  si  légère 
que  cet  homme  n’avait  interrompu  ses  travaux  de  garçon  de  lavoir  que  pendant  deux  jours, 
et  n’avait  pris  pour  tout  traitement  qu’un  purgatif  conseillé  par  un  pharmacien.  Ce  commémo¬ 
ratif  m’expliquait  l’origine  de  la  maladie  de  l’enfant.  U  n’y  avait  pas  eu,  d’ailleurs,  à  ma  con¬ 
naissance,  d’autre  cas  de  variole  dans  les  environs  depuis  plusieurs  mois.  Le  père,  qui  avait 
été  vacciné  dans  son  enfance,  s’était  trouvé  atteint  d’une  varioloïde  très-bénigne,  et  il  avait 
transmis  à  sa  fille,  non  vaccinée,  une  petite  vérole  mortelle. 

Mais  où  cet  homme  lui-même  avait-il  pris  le  germe  de  la  maladie?  Ce  n’était  pas  au  lavoir, 
car  il  n’y  travaillait  que  depuis  quatre  jours  lorsqu’il  tomba  malade,  et  l’incubation  vario¬ 
lique  est  généralement  de  douze  jours.  Jusqu’à  la  veille  de  son  entrée  au  lavoir,  il  était  em¬ 
ployé  aux  pompes  funèbres  comme  cocher. 

Au  surplus,  les  exemples  sont  communs  d’enfants  de  6  mois  à  2  ans  qui  périssent  de  la 
petite  vérole,  faute  d’avoir  été  vaccinés  (1).  Il  faudrait  donc  engager  fortement  les  familles  à  ne 

(1)  Au  moment  (20  mai)  où  je  lis  les  épreuves  de  mon  article,  j’ai  à  citer  un  de  ces 
exemples,  qui  est  frappant  sous  plus  d’un  rapport. 

Ce  nouveau  cas  se  rattache  au  précédent.  Il  s’est  déclaré  au  n°  15  de  la  même  rue  du 
Moulin-Vert,  sur  une  petite  fille  de  3  ans.  La  contagion  ici  s’explique  d’autant  mieux  que  la 
première  malade  habitait  un  rez-de-chaussée  donnant  sur  la  rue  où  passait  nécessairement  la 
seconde. 

Chez  celle-ci,  il  s’agit  pareillement  d’une  variole  confluente,  qui  est  maintenant  à  la  période 
de  suppuration,  et  dont  le  genre  de  terminaison  reste  encore  très-incertain. 

Les  père  et  mère  de  cet  enfant,  arrivés  du  Lot  à  Paris  depuis  quinze  mois,  ne  voulurent  pas, 
»  ete  dermer,  la  présenter  aux  vaccinations  municipales  ;  ils  craignaient,  répondirent-ils  à  une 
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«  sphincter,  elle  en  implique  cependant  l’idée,  et  ce  nom  ne  doit  être  donné  qu’aux 
«  affections  qui  présentent  ces  deux  éléments  combinés.  » 

Je  crois  donc  pouvoir  ajouter  aux  nombreux  éléments  de  diagnostic  que  nous 
avons  déjà  passés  en  revue  cet  état  de  contracture  du  sphincter,  et  je  le  signale 
comme  établissant  un  point  notable  de  dissemblance,  dans  la  pathologie  infantile, 
entre  la  fissure  anale,  d’un  côté,  les  polypes  du  rectum  et  l’affection  hémorrhoïdale, 
de  l’autre. 

(  A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS 


HERNIE  CRURALE  ÉTRANGLÉE  ;  —  PONCTION  AVEC  LA  SERINGUE  DE  PRAVAZ  ;  — 
RÉDUCTION  DEVENUE  TRÈS-FACILE;  — GUÉRISON. 

Par  le  docteur  Butterlix,  médecin  de  l’hôpital  de  Baume-les-Dames  (Doubs). 

M“c  Chalillon,  de  la  Bretinière  (Doubs),  âgée  de  45  ans,  porte,  depuis  quelques  années,  au 
pli  de  l’aine,  du  côté  droit,  une  petite  tumeur  à  laquelle  elle  no  prête  aucune  attention  ;  le 
18  avril,  étant  chez  une  de  ses  sœurs  et  faisant  un  effort,  elle  est  prise  subitement  d’une  forte 
douleur  qui  l’oblige  à  se  mettre  au  lit  et  ne  lui  permet  pas  de  regagner  son  domicile,  éloigné 
de  quelques  mètres  seulement.  Bientôt  surviennent  des  vomissements  de  matière  alimentaire 
et  des  coliques  très-intenses;  on  croit  à  une  indigestion;  malgré  la  persistance  de  tous  ces 
symptômes,  on  ne  me  demande  que  le  dimanche,  23  avril,  pour  me  transporter  chez  la  malade, 
à  12  kilomètres  de  ma  résidence.  !  ) 

La  malade  vomit  des  matières  bilieuses,  la  face  entière  porte  l’expression  d’une  souffrance 
profonde  ;  température  38°,  pouls  85  ;  le  ventre  est  ballonné  et  les  gargouillements  intestinaux 
s’entendent  au  loin,  la  constipation  est  opiniâtre. 

Examinant  la  région  de  l’aine,  je  constate,  du  côté  droit  et  au-dessous  du  ligament  de  Fal- 
lope,  l’existence  d’une  tumeur  globuleuse  de  la  grosseur  d’un  poing  et  dont  le  pédicule  se 
trouve  à  la  partie  externe  et  supérieure  du  fascia  crébriformis,  au-dessus  de  la  saphène  interne 
et  en  dehors  des  vaisseaux  fémoraux;  la  tumeur  est  douloureuse,  souple,  présente  une  sorte 
de  fluctuation,  la  percussion  donne  de  la  sonorité  ;  le  diagnostic,  entérocèle  crurale  étranglée, 
est  facile  à  établir. 

Je  pratique  le  taxis  à  plusieurs  reprises  sans  résultat;  les  bains  prolongés,  les  cataplasmes, 
les  frictions  de  belladone  ne  me  permettent  pas  de  réduire  la  tumeur;  50  centigrammes  de 
calomel  avec  30  centigrammes  de  jalap,  les  lavements  purgatifs,  n’amènent  aucune  selle;  tous 
les  autres  moyens  de  réduction  échouent  également. 


pas  différer,  sous  de  vains  prétextes,  de  faire  vacciner  leurs  enfants.  On  pourrait,  dans  ce  but, 
augmenter  un  peu  la  prime  de  3  fr.  pour  les  enfants  qui  seraient  apportés  aux  vaccinations 
municipales  avant  leur  sixième  mois. 

Ne  négligeons  aucun  moyen,  si  futile  qu’il  paraisse,  pour  arriver,  s’il  se  peut,  â  compléter 
le  triomphe  de  la  science  sur  un  des  fléaux  pestilentiels  qui  affligent  notre  pauvre  espèce.  De 
toutes  les  maladies  zimotiques,  la  variole  est,  jusqu’ici,  la  seule  contre  laquelle  nous  possé¬ 
dions  une  arme  toute-puissante;  sachons  nous  en  bien  servir.  En  le  faisant,  et  grâce  à  des 
efforts  soutenus  et  combinés,  on  parviendra  peut-être  un  jour  à  ce  résultat  définitif  dont  Vol¬ 
taire  lui-même  admettait  la  perspective  dès  le  milieu  du  siècle  dernier,  l’extinction  de  la  petite 
vérole.  Dans  une  lettre  au  médecin  Paulet  (22  avril  1768),  il  disait  : 

voisine  qui  les  y  engageait,  que  leur  petite  ne  prît  quelque  mauvais  mal,  tant  on  les  avait 
prévenus  dans  leur  pays  contre  l’impureté  de  sang  des  Parisiens. 

Cette  fois,  cependant,  un  enfant  étant  venu  à  mourir  de  la  petite  vérole,  à  trois  portes  de  la 
}eor,  ils  se  décidèrent  à  ne  plus  refuser  la  vaccine.  Justement,  une  femme,  leur  compatriote, 
•ogeant  même  rue,  au  n°  21,  avait  un  enfant  vacciné  depuis  huit  jours,  ce  qui  me  permit  de 
pratiquer  sur-le-champ  l’opération.  Mais  déjà  la  petite  était  souffrante  depuis  l’avant-veille  et 
elle  avait  de  la  fièvre.  Cette  circonstance  ne  me  détourna  pas  de  la  vacciner,  tout  en  avertis¬ 
sant  la  mère  que,  si  ce  malaise  était  le  début  de  la  petite  vérole,  la  vaccination  ne  pourrait 
rien  désormais  contre  la  maladie  et  ne  l’empêcherait  pas  de  suivre  son  cours;  ce  qui  a  eu  lieu, 
effet.  Dès  le  lendemain,  l’éruption  variolique  apparaissait.  Aujourd’hui,  huitième  jour 
depuis  la  vaccination,  les  boutons  de  vaccin,  très-bien  développés,  se  distinguent  de  la  mul- 
jitude  des  autres  par  leur  base  plus  large  et  par  une  dépression  centrale,  tandis  que  les  pus- 
‘hles  varioliques  présentent  un  aspect  globuleux  uniforme,  d’un  bleu  opaque. 
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Le  25  avril,  la  malade  vomit  des  matières  fécaloïdes  et  se  trouve  dans  un  état  extrême  de 
prostration;  je  propose' à  la  faufil  l  e  l’opération' de  la  kélotomie  et  fais  demander  un  confrère 
pour  m’assister.  Me  rappelant  une  observation' publiée  dansl’ÜNioN  Médicale,  l’idée  me  vient 
de  pratiquer  des  ponctions  dans  la  hernié.  N’ayant  pas  sous  la  main  un  appareil  de  Dieulafov 
je  pratique  plusieurs  ponctions  avec  ma  seringue  de  Pravaz,  je  relire  des  gaz  et  du  liquide 
citrin  un  peu  sanguinolent;  une  pression  légère  sur  la  hernie  suffît,  à  mon  grand  étonnement 
pour  la  faire  rentrer,  avec  un  léger  bruit  de  fluctuation. 

Le  ballonnement  du  ventre  diminue  par  suite  d’expulsion  de  gaz;  le  même  jour  surviennent 
deux  selles  ;  quelques  jours  après  la  malade  se  lève  et  vaque  à  ses  occupations  en  portant  un 
bandage. 

Notre  observation  confirme  une  -fois  de  plus  l'heureux  résultat  obtenu  par  les 
ponctions  dans  les  hernies  étranglées,  quand  tous  les  autres  moyens  de  réduction 
ont  été  jrqpuissants. 


MEMENTO  BIBLIOGRAPHIQUE 


Le  café*  j*e  uhpcolat,  le  thé,  parle  docteur  A.  Riant.  In-32  de  160  pages,  30  figures.  — 

L’alcool  et  le  tabac,  par  le  docteur  Riant.  In-32  de  188  pages,  35  figures.  Librairie 

Hachette  et  Glc,  76,  boulevard  Saint-Germain.  Petite  bibliothèque  illustrée  à  50  c. 

Le  çafé,  le  chocolat,  le  thé  a  sans  doute  été  demandé  par  l’habile  éditeur  ;  voulant  compléter 
la  Petite  bibliothèque  illustrée,  il  a  fait  très-judicieusement  appel  au  docteur  Riant,  qui  venait 
de  publier  deux  ouvrages  excellents  :  les  Leçons  d'hygiène  (in-12,  1873)  et  l'Hygiène  scolaire 
(in-12,  1874).  Vous  trouverez  dans  ce  petit  livre  toutes  sortes  de  notions  intéressantes  :  histo¬ 
rique,  description,  culture,  production,  consommation,  falsifications,  valeur  alimentaire,  etc. 
Sur  ce  dernier  point,  notre  confrère  donne  au  aujet  du  thé  d’excellents  conseils  que  nous  vou¬ 
lons  retenir  : 

«  Le  prix  du  vin  tend  à  s’élever;  les  moyens  de  communication  facilitent  de  plus  en  plus 
les  relations  commerciales,  et  l’exportation  des  produits  agricoles  s’accroît  comme  leur  exten¬ 
sion., .  Grêle,  oïdium,  phylloxéra  1  Faut-il  s’étonner  que  la  récolte  soit  aléatoire?  Or,  quand  lè 
vin  est  devenu  très-cher,  qu’a-t-on  imaginé  pour  le  remplacer?  Des  boissons  de  fruits  secs, 
des  piquettes  insipides  et  plates,  sinon  malfaisantes.  Encore  si  c’était  question  d’économie! 
Mais  la  mauvaise  boisson  substituée  au  vin  revient  plus  cher  que  le  thé. 

«  A  Paris,  où  le  vin  est  toujours  d’un  prix  très-élevé,  ne  vaudrait-il  pas  mieux  boire  aux 
repas  ou  à  l’un  des  repas,  du  thé,  boisson  saine  et  d’un  bon  marché  relatif,  que  des  vins  fre¬ 
latés,  insalubres  pt  toujours  chers?  » 


«  Vous  m’avez  convaincu,  Monsieur,  que  l’extirpation  serait  bien  préférable  à  l’inoculation. 
«  La  difficulté  est  de  pouvoir  attacher  la  sonnette  au  cou  du  chat.  Je  ne  crois  pas  les  princes 
«  de  l’Europe  assez  sages  pour  faire  une  ligue  offensive  et  défensive  contre  Ce  fléau  du  genre 
«  humain;  mais  si  vous  obtenez  des  Parlements  qu’ils  rendent  quelques  arrêts  contre  la 
«  petite  vérole,  je  vous  prierai  aussi  (sans  aucun  intérêt)  de  présenter  la  requête  contré  sa 
«  grosse  sœur..,  » 

Voltaire  a  le  propos  plaisant,  mais  sous  sa  plaisanterie  quel  bon  sens  toujours,  et  quel  souci 
du  bien  de  l’humanité! 

Lui,  le  promoteur  de  l’inoculation  en  France,  il  en  fait  tout  de  suite  bon  marché,  du  mo¬ 
ment  qu’on  lui  donne  à  entrevoir  qu’il  y  a  quelque  chose  de  mieux  à  tenter  contre  la  petite 
vérole.  Que  n’aurait-il  pas  fait  pour  la  propagation  de  la  découverte  de  Jenner,  si  elle  se  fût 
produite  de  son  vivant,  pendant  qu’il  tenait  le  sceptre  de  l’opinion  ! 

Dr  Ch.  Pellarin. 


Prix.  —  La  Société  nationale  de  médecine  de  Lyon  met  au  concours  les  deux  questions  sui¬ 
vantes  : 

1°  Apprécier,  à  l’aide  d’observations  exactes,  la  véritable  action  des  préparations  arsenicales 
sur  la  nutrition.  —  Prix  :  500  francs. 

2°  Des  foyers  paludéens  qui  existent  encore  dans  la  ville  de  Lyon  et  dans  sa  banlieue,  et  des 
moyens  les  plus  propres  à  les  faire  disparaître,  ou  du  moins  à  en  atténuer  les  effets.  —  Prix  ; 
500  francs. 

Les  mémoires  devront  être  adressés,  dans  les  formes  académiques  ordinaires,  avant  l? 
5  novembre  1876,  chez  m.  le  docteur  P.  Diday,  secrétaire  général,  8,  rue  de  fryou, 
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Vous  prendrez  ce  livre  comme  un  utile  et  agréable  passe-temps  au  moment  de  monter  en 
wagon;  puis  vous  ferez  semblant  de  l’oublier  sur  le  guéridon  de  votre  salon  d’attente  pour 
offrir  à  vos  clients  l’instruction  sans  fatigue  et  l’honnête  plaisir  qu’il  vous  aura  procurés. 

l'alcool  et  le  tabac  est  une  œuvre  plus  originale  et  plus  mouvementée.  C’est  un  appel  cha¬ 
leureux  de  la  science  et  de  la  raison  contre  des  goûts  ruineux  et  des  passions  abrutissantes. 
Sans  doute  la  science  et  la  raison  devraient  jouer  dans  la  conduite  des  affaires  humaines  un 
rôle  prépondérant  ;  nous  autres  médecins  nous  sommes  là-dessus  tous  d’accord  ;  mais,  hélas  ! 
lorsqu’il  faudrait  agir  efficacement  sur  les  populations  ignorantes,  la  science  et  la  raison  suffisent- 
elles?  L’expérience  répond  que  l’autorité  a  son  rôle  nécessaire,  que  le  gendarme  est  le  prêtre 
de  là  propriété,  comme  le  prêtre  est  le  gendarme  de  la  continence.  Un  seul  cabaret  bien  placé 
au  bon  coin*  un  seul  bureau  bien  signalé  d’une  belle  carotte  et  d’une  belle  lanterne  rouge 
sous  la  protection  et  la  garantie  de  l’État,  propagent  bien  plus  l’intoxication  nicotique  et  l’ivro- 
gnerie  que  ne  les  répriment  toutes  ensemble  les  Sociétés,  de  jetppéraaçe,  dont  M.  .Riant  est  un 
éloquent  apôtre,  dont  je  suis  moi-ipéme  un  adepte  bénévole..  Ur  X.  J. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  23  mai  1876.:^  Présidence  de  M.  Chatin. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

m  le  ministre  dé  l’agHCiilture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Le  Compte  rendu'  des  épidémies1  qui  ont  régné  pendant  Tannée  1875  dans  le  département 
du  ■Mbi’bihan. 

2"  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Lacourtiade  sur  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné' 
en  1875  dans TarrôMiSsémënt  de  Biayé  (Gironde).  —  (COm:  des  épidémies.) 

La  correspotldance  non  officielle  comprend 

1°  Un -mémoire  . de  M»  le  docteur  Burçq^  sur  l’jmmunilé  des  ouvriers  en  cuivre  relatiyéïBnnt 
au  choléra. 

2°  .Une -lettre  de.M.  le  docteur  j  Antoine  Garbiglietti,  professeur  agrégé  à  la.  Faculté;  de  mé¬ 
decine  de  Turin,  qui  sollicite,  le  titre  de  membre  correspondant  étranger, 

3°  Une  note,  de  M,  le  docteur  Champouillort  sur  le  traitement  de  l’anémie  par  les  eaux  mk. 
nérales  ferrugineuses. 

M.  -Chauffard  présente,  de  la  part  de  M.  le,  docteur  Fournet,  une  brochure  intitulée  :  L« 
folie  dite  avec  conscience  n’est  pas  une  folie'. 

M.  LARREp  présente,  au, nopa  de  M.  le  docteur  Gayat  (de  Lyon),  une  note  sur  le  drainage 
ciliaire  corhme  mô'yéh  u’e  traTtéhient' du  trichiasis.  .  , 

Sur,  l’invitation  de  M.  Iq,  Président,  M.  Poggiale  donne  lecture  du  discours  qu’il. à  prononcé 
aux  funérailles  de  M.  Bujgnet.  Cette  lecture  ept  .accueillie  par  de  nombreuses  marques  d’ap¬ 
probation.  . 

t',Açadépi|e  procédé,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l'élection  d’un  membre  Utuiàiré  dans  la  éëck' 
boû  d^paffioiogie  chirurgicale,  en  remplacement  de  M.  Demai’quay. 

La  commission  propose  :  En  première  ligne,  M.  Léon  Le  Fort;  —  en, deuxième  ligne,  ex 
MM.  Panas  et  Jules  Rochard;  —  en  troisième  ligne,  M.  Félix  Guyon  ; —  en  quatrième 
hgne,  eœ  æquo,  MM.  ;Désormeaux  et  Desprès. 

Le  nombre  dés  votants  étant  de  70,  dont  la  majorité  est  36,  M.  Le,  Fort  obtient  Zil  suffrages, 
M-  Rochard  10,  M.  Désormeaux  10,  M.  Panas  7,  M.  Desprès  2. 

En  conséquence,  M.  Le  Fort  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé  membre 
titulaire  de  p Académie  de  médecine. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  colique  sèche. 

M-  MtALHE  *  Il  ïre  fe’appartièût  pas  de  prendre  là  parole  sût  la  question  de  Sàvbir  Si  la 
•Clique  Sèche  ‘est  réellement  due  à  ünë  intoxication  saturnine,  comme  lè  professé  M.  Le  Roy 
^  Méricoürt,  on  bien  si,  aû  contraire,  telle  doit  être  rapportée  à  ilnè  névrose  pàrlicutière;  jte 
remarqtjev  Seulement  que,  pour  donner  lieu  à  l’ihtoxicâtfoti  pîdmbïque  lente  déétgHête  -sbüS 
de  fcèüqute  àte  plôrnb,  éolïcfiïé  sktnrpîhé,  ‘ètiliqhte-  tféS  pfenitheB,  il  fa’èét  pas  PéètesSaiFe 
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d’introduire  dans  l’économie  animale  une  dose  élevée  d’un  composé  de  plomb  quelconque  la 
plus  petite  dose,  au  contraire,  étant  suffisante,  à  la  condition  qu’elle  soit  longtemps  continuée 
pas  plus  qu’il  n’est  besoin  d’introduire  dans  l’organisme  une  dose  élevée  d’une  préparation 
mercurielle  quelconque  pour  donner  lieu  au  tremblement  mercuriel.  Voici  un  exemple,  choisi 
entre  mille,  qui  démontre  incontestablement  cette  vérité  : 

Le  docteur  Duchenne  (de  Boulogne)  a  constaté  un  cas  de  paralysie  saturnine  chez  une  ouvrière 
occupée  toute  la  journée  à  envelopper  des  paquets  de  thé  dans  des  feuilles  de  plomb,  et  qui, 
par  conséquent,  n’avait  eu  d’autre  contact  avec  ce  métal  que  la  paume  des  mains  et  la  pulpe 
des  doigts. 

M.  Rufz  de  Lavison  est  loin  de  partager  cette  opinion  ;  il  ne  pense  pas  qu’il  suffise  d’une 
aussi  minime  proportion  de  plomb  pour  amener  l’infection  saturnine.  M.  Rufz,  du  reste,  tout 
comme  M.  Le  Roy,  pense  qu’à  bord  des  navires,  les  accidents  plombiques  sont  plus  fréquents 
qu’ailleürs,  mais  le  plomb  ne  lui  paraît  pas  en  être  l’unique  cause,  et  il  ne  croit  pas,  en  outre, 
que  l’usage  des  boîtes  de  conserves,  des  récipients  et  des  tuyaux  de  plomb  soient  de  nature  à 
pouvoir  expliquer  la  genèse  des  accidents  plombiques.  «  Si,  dit-il,  cette  étiologie  était  aussi 
«  vraie  qu’on' le  prétend,  ce  serait  une  intoxication  générale,  puisque  l’usage  des  conserves 
«  alimentaires  dans  les  boîtes  soudées  en  plomb  et  le  système  des  conduits  en  plomb  sont 
«  adoptés  dans  toutes  les  villes  du  monde.  » 

Que  M.  Rufz  veuille  bien  me  permettre  de  lui  faire  observer  deux  choses  :  la  première, 
c’est  que,  dans  la  vie  habituelle;  on  ne  fait  pas  un  usage  journalier  de  boîtes  de  conserves,  et, 
partant,  que  la  continuité  d’action  toxique  manque;  et  la  seconde,  c’est  que,  dans  le  cas  où  la 
continuité  aurait  lieu,  on  serait  loin  d’être  aussi  promptement  exposé  que  sur  les  navires, 
ainsi  que  je  l’ai  depuis  longtemps  établi  en  principe,  le  plomb  appartenant,  de  même  que 
le  mercure,  l’argent,  l’or  et  le  platine,  à  la  classe  des  métaux  dont  les  chlorures  jouent  le  rôle 
d’acide  par  rapport  à  ceux  des  métaux  qui  fournissent  des  chlorures  basiques  ;  d’où  il  résulte 
que  tous  les  composés  insolubles  de  plomb,  et  le  plomb  lui-même  avec  le  contact  de  l’air, 
peuvent  être  rendus  solubles  et  par  conséquent  absorbables  d’emblée,  à  la  faveur  des  chlo¬ 
rures  alcalins  basiques,  puisque  les  chlorures  doubles  des  cinq  métaux  précités,  contrairement 
,  à  leurs  chlorures  simples  qui  sont  coagulants ,  ne*  coagulent  point  l’albumine.  Or,  c’est  à  la 
présence  incessante  des  chlorures  alcalins  basiques  dans  l’atmosphère  marine,  qu’il  faut  rap¬ 
porter  la  cause  de  la  grande  toxicité  du  plomb  à  bord  des  navires. 

Des  faits  ét  remarques  qui  précèdent,  qui  ne  font  que  corroborer  le  beau  travail  monogra¬ 
phique  de  M.  Le  Roy  de  Méricourt,  découlé  une  conséquence  aussi  naturelle  que  logique,  c’est 
que,  à  part  l’emploi  du  plomb  métallique  pour  la  confection  des  conduits  et  des  réservoirs 
d’eau  douce,  laquelle  apporte  avec  elle  l’antidote  des  composés  plombiques,  par  suite  de 
l’enduit  calcaire  qu’elle  dépose,  ordinairement,  sur  les  parois  des  vases  qui  la  renferment,  il 
convient  de  restreindre  autant  que  possible,  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  soit  sur  terre,  et 
bien  plus  encore  sur  mer,  l’usage  du  plomb  et  de  ses  composés. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  demande  à  répondre  quelques  mots  à  M.  Rufz  de  Lavison,  qui 
voudrait  maintenir  dans  le  cadre  nosologique  une  entité  morbide  spéciale,  sous  le  nom  de 
coliques  sèches  des  pays  chauds,  et  à  M.  Briquet,  qui  voudrait  substituer  au  mot  colique  satur¬ 
nine  celui  de  myosalgie  saturnine,  d’après  cette  idée  que  la  douleur  de  la  colique  dite  de 
plomb  aurait  uniquement  son  siège  dans  les  muscles  des  parois  abdominales. 

Suivant  M.  Le  Roy  de  Méricourl,  le  nom  de  myosalgie  saturnine  répond  très-incompléte- 
ment  à  l’ensemble  des  symptômes  et  des  états  morbides  si  complexes  produits  par  l’intoxi¬ 
cation  saturnine,  et  la  faradisation,  que  M.  Briquet  considère  comme  le  moyen  de  traitement  par 
excellence  de  celte  manifestation  morbide,  n’aurait  pas  la  rapide  efficacité  que  lui  attribue  son 
savant  collègue.  Il  croit,  contrairement  à  l’opinion  de  M.  Briquet,  que  la  faradisation,  comme 
l’injection  de  morphine,  réussira  d’autant  mieux,  et  d’une  manière  plus  durable,  que  la  dou¬ 
leur  ne  sera  que  l’expression  d’un  état  de  spasme  momentané,  et  ne  résultera  pas  de  l’intro¬ 
duction  dans  l’économie  d’un  principe  toxique,  tel  que  le  plomb.  Ce  n’est  donc  pas  sur  ce 
moyen  de  traitement  qu’il  est  possible  d’établir  le  diagnostic  entre  la  colique  de  plomb  et  la 
colique  sèche  des  pays  chauds. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  arrive  ensuite  aux  objections  qui  lui  ont  été  adressées  par  M.  Rufz 
de  Lavison.  Son  collègue  lui  a  reproché  de  n’avoir  envisagé  que  l’étiologie  de  la  colique  sèche 
à  bord  des  navires  et  d’avoir  laissé  de  côté  celle  de  la  colique  endémique  qu’on  observe  sur 
le  littoral  ou  dans  l’intérieur  des  terres.  M.  Le  Roy  de  Méricourt  n’a  pas  mérité  ce  reproche, 
car  il  a  eu  soin,  au  contraire,  de  relater  tous  les  cas  observés,  aussi  bien  à  terre  qu’à  bord  des 
bâtiments,  il  rappelle  que  lors  de  l’expédition  de  Cochinchine  (1862),  pays  qui  réunit  mieux 
**~au.cun  autre  toutes  les  conditions  regardées  comme  propres  à  donner  naissance  à  cette 
affection,  on  a  relevé  79  cas  de  colique  traités  à  bord  des  navires  et  53  à  l’ambulance  de 
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Saigon.  Sur  ces  53  derniers  malades,  3  seulement  provenaient  d’un  service  qui  les  mainte¬ 
nait  à  terre. 

D’autre  part,  sur  un  chiffre  de  697  décès  dans  un  effectif  de  7,589  hommes,  on  voit  figurer 
2  décès  par  suite  de  colique  sèche,  et  M.  le  docteur  Linquetti,  qui  donne  ces  chiffres  dans 
un  article  intitulé  :  Une  année  en  Chine,  ajoute  :  «  Les  cas  de  colique  sèche  ne  sont  pas  rares; 
j’ai  eu  occasion  d’en  voir  plusieurs  à  l’hôpital  de  Saigon,  et  je  suis  convaincu,  tant  il  y  a 
identité  dans  les  symptômes  et  dans  la  marche,  que  cette  affection  (colique  sèche)  ne  peut  être 
due  qu’à  une  intoxication  saturnine.  » 

La  même  opinion  a  été  exprimée  par  M.  Catano  dans  une  lettre  à  Michel  Lévy  communiquée 
à  l’Académie  de  médecine,  et  par  M.  Benoit  de  la  Grandière. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  fait  remarquer  que  la  névrose  prétendue  endémique  des  pays 
chauds  ne  figure  pas  dans  les  traités  cliniques  sur  les  maladies  de  l’Inde,  composés  par  les 
médecins  anglais  ayant  exercé  dans  ce  pays,  ni  dans  les  publications  faites  sur  ce  même 
sujet  par  les  médecins  néerlandais  ayant  observé  dans  les  colonies  hollandaises  des  Indes 
Orientales. 

Si  nous  passons  en  Amérique,  nous  voyons  que  pendant  l’expédition  du  Mexique  les  navires- 
transports  attachés  au  service  des  corps  d’armée,  et  sur  lesquels  ont  été  mises  en  pratique 
les  mesures  d’hygiène  ordonnées  par  le  ministre,  n’ont  présenté  aucun  cas  de  cette  endémie. 

Parmi  les  troupes  servant  à  terre  dans  les  Terres  chaudes  et  dans  les  Terres  froides ,  la  même 
immunité  a  régné.  Il  n’est  cependant  point  de  pays  où  se  trouvent  rassemblées  à  un  plus 
haut  degré  toutes  les  conditions  climatériques  et  miasmatiques  propres  à  donner  lieu  à  la 
colique  spasmodique.  M.  Le  Roy  de  Méricourt  a  lu  et  relu  tous  les  documents  sur  la  patho¬ 
logie  du  Mexique,  et  il  n’a  pas  vu  qu’il  y  fût  question  de  colique  endémique. 

Pendant  vingt  ans  de  pratique  médicale  très-étendue  à  Saint-Pierre  de  la  Martinique, 
M.  Rufz  de  Lavison  lui-même  ne  se  rappelle  pas,  dit-il,  avoir  observé  plus  de  trois  cas  de 
névrose  endémique  des  pays  chauds. 

Il  est  infiniment  probable,  dit  M.  Le  Roy  de  Méricourt,  que  ces  trois  cas  doivent  être  attri¬ 
bués  à  quelque  intoxication  saturnine  méconnue,  comme  il  arrive  si  souvent  et  comme  on  en 
a  cité  des  exemples  si  remarquables  analogues  à  celui  communiqué  par  M.  Gubler  dans  une 
des  dernières  séances. 

Hirsch,  dans  son  Traité  de  pathologie  historique  et  géographique,  dit  comme  conclusion  : 
«  Si  l’on  réunit  tous  les  faits  connus  sur  l’endémicité  et  l’épidémicité  de  la  colique  sèche,  on 
trouve  que,  quant  à  sa  marche  et  à  son  invasion,  du  moins  dans  les  temps  et  aux  époques  les 
plus  rapprochés,  elle  ne  s’est  montrée  à  l’état  d’endémie  sur  aucun  point  de  la  surface  du 
globe.  » 

Toutes  les  tentatives  faites  pour  établir  le  diagnostic  entre  la  colique  sèche  et  l’intoxication 
saturnine  ont  échoué  complètement,  et  n’ont  abouti  qu’à  des  subtilités  insoutenables. 

En  ce  qui  concerne  les  épidémies  de  colique  du  Poitou,  de  Normandie,  du  Devonshire,  de 
Madrid,  etc.,  les  recherches  des  auteurs  ont  prouvé  qu’il  fallait  les  rapporter  à  l’intoxication 
saturnine. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  a  accusé  les  boîtes  de  conserve  d’être  souvent  la  cause  d’intoxica¬ 
tion  saturnine,  mais  seulement  lorsqu’elles  servent  de  vaisselle  improvisée  et  alors  que  des 
liquides  acides  qu’on  y  maintient  plus  ou  moins  longtemps  finissent  par  former  des  sels 
solubles  de  plomb  en  agissant  sur  l’alliage  inférieur  des  soudures.  Il  n’a  pas  dit  que  cela  eût 
lieu  lorsqu’il  s’agit  de  substances  alimentaires  contenues  dans  des  boîtes  de  conserve  intactes. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  termine  en  disant  que  la  doctrine  fataliste  des  miasmes  telluriques, 
en  ce  qui  concerne  la  colique  dite  des  pays  chauds,  ne  mène  à  rien,  tandis  que  la  doctrine  de 
l’intoxication  saturnine  est  féconde  en  résultats  heureux.  Il  en  découle  une  prophylaxie  d’une 
efficacité  certaine  et  un  traitement  basé  sur  les  données  de  la  chimie,  qui  a  son  efficacité 
incontestable,  puisqu’il  favorise  l’élimination  du  poison  accumulé  dans  l’économie.  M.  Le  Roy 
de  Méricourt  maintient  donc  les  conclusions  de  sa  première  argumentation. 

—  A  quatre  heures  trois  quarts,  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour  entendre  la 
lecture  du  rapport  de  M.  Ilirtz  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  de  membre  correspon- 
dant  national. 


FORMULAIRE 

Traitement  de  la  chorée  par  l’arsenic. 

Dans  la  chorée  ai"Uè,  non  fébrile,  MM.  Smith  et  Spender  ont  administré  l’arsenic  à  doses 
assez  élevées  et  ont  réussi  à  faire  cesser  des  accès  qui  avaient  résisté  aux  autres  remèdes. 
A«x  enfants’ âgés  de  5  à  12  ails,  M.  Smith  prescrit  la  liqueur  de  Fowler,  à  la  dose  de 
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0,40  centigr.,  trois  fois  le  jour,  immédiatement  après  les  repas.  A  l’aide  de  ce  moyen  des 
cas  qui  avaient  résisté  à  de  plus  faibles  doses  d’arsenic  guérissent  dans  l’espace  de  quelques 
jours,  et  les  cas  graves  résistent  rarement  plus  de  quinze  jours' à  trois  semaines;  — -  n.  g. 

Nouveau  mode  d’administration  du  calomel. 

Si  on  broie  avec  soin,  dans  un  mortier,  6  grains  de  calomel  et  12  grains  de  sucre  de  canne 
raffiné,  jusqu’à  ce  que  le  mélange  forme  une  poudre  impalpable,  on  remarque  pendant  la  tritu¬ 
ration,  dit  le  docteur  Battey,  qu’il  se  développe  une  couleur  jaune  tendre,  qui  disparaît  en  par¬ 
tie  avec  le  temps,  et  le  calomel  ainsi  préparé  jouit  d’une  activité  notablement  plus  grande 
qu’avant  la  manipulation  à  laquelle  il  a  été  soumis.  Par  exemple,  une  dose  du  mélange  repré¬ 
sentant  0  gram.  03  de  calomel  ptovoque  des  selles  bilieuses*  bien  différentes  de  celles  que,  pro¬ 
duit  le  calomel  ordinaire.  La  dose  est  la  même  pour  les  enfants  que  pour  ,  les  adultes,  et  paraît 
mieux  réussir  chez  ces  derniers. 

IODURE  DE  POTASSIUM  CONTRE  LA  BRONCHITE  ET  L’ASTHME. 

Dans  le  traitement  de  la  bronchite;  aiguë  ou  chronique  et  4e  l’asthme,  le  docteur  sSpurgin 
prescrit  l’iodure  de  potassium  associé  au  carbonate  d’ammoniaque,  et,  quand  la  doux  est  très- 
pénible,  il  y  ajoute  de  la  teinture  de  belladone  et  du  vin  d’ipéca.  L’iodure  de  potassium  exerce 
une  action  prononcée  sur  la  toux,  réduit  la  fréquence  des  mouvements  respiratoires,  et  fait  cesser 
les  spasmes. 


JÉtyhémérltiès  Médicales.  25 :  Ma II IM; 

Mort  de  Pierre-Jean  Éufette,  un  des  plus  savants  hommes  de  son  temps,  professeur  de  ma¬ 
tière  médicale,  professeur  de  chirurgie,  censeur  royal,  membre  de  l’Académie  des  inscriptiôtiS 
et  belles-lettres.  Il  a  püblié  de  nombreüx  inémoires  dans  le  'journal  des  savants.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Un  paît  regrettable.  —  Noüà  lisons  avec  étonnement  dans  le  Progrès  ntédiMh  fait  süi-, 
vant,  que  nous  reproduisons  sans  commentaires:  :  «  Un  étudiant  eh  médecine,  ihterne  à  l’Hôtel- 
Dieu,  M.  X...,  a  été  gravement  et  publiquemerit  insulté  par  M.  Pinét,  le  secrétaire  de  la 
Faculté  de  médecine.  Cet  étudiant  se  tenait  auprès  de  la  salle  du  secrétariat,  tournant  le  dos 
à  la  porte,  quand  survint  lé  secrétaifé,  suivi '  d’uh  des  professeurs  agrégés  les  plus  sympa¬ 
thiques.  de  là.  Faculté.  Le  secrétaire,  troüvaht  que  M,  X...  hè  se  déràngeait  pas  assez  vite  de 
sa  route,  fit  voler  son  chapeau  dans  la  cour  dè  rÉcpIë,  tout  en  1’apostfopharit  vivement  dé  la 
façon  la  plus...  regrettable,  se  sêfvaht  d’expressions  difficiles  à  reproduire.  Puisj  'sa'cMère  aug¬ 
mentant,  il  appela  un  des  appariteurs  pour  faire  jeter  M.  X...  à  la  porte  de  l’École,  menaçant  dé  le 
faire  arrêter  s’il  n’obtempérait  sur-le-champ  à  cet  ordre.  L’étudiant,  qui  avait  gardé  Son  satlg- 
froid,  se  retira  dans  la  cour,  entouré  de  ses  collègues,  qui  blâmaient  hautement  de  pareils  pro¬ 
cédés.  A  ce  moment  le  secrétaire,  dont  la  colère  ne  faisait  que  s’accroître,  reparut  et  demanda 
violemment  à  M.  X...  sa  carte  d’étudiant.  Apprenant  alors  qüe  M.  X...  était  interné  dès  hôpi¬ 
taux,  et,  que  par  conséquent  il  saurait  mieux  se  faire  rèndrë  justice  qu’un  étudiant  dont.les  rela¬ 
tions  sont  moins  étendues,  ü  a  cherché  à  atténuer,  par  des  excuses  tardives,  la  gravité  de  sa 
manière  d’agir.  »  (Progrès  médical  20  mai  1876,  p.  393.  j 

Concours  pour  deu*  places  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Les  épreuves  dites  élimi¬ 
natoires  sont  terminées.  Voici  les  noms,  par  ordre  alphabétique,  des  candidats  qui  sont  admis 
aux  épreuves  définitives  :  MM.  Berger,  Bourdon,  Humbert,  Marchand,  Monod,  Pozzi,  Richelot, 
et  Terrillod. 

Société  de  médecine  dé  Paris.  —  La  Société  de  médecine  deDkris  tiendra  sa  prochaine 
séance  le  samedi  27  mai  1876,  à  trois  heures  et  demie  très-précises,  3,  rue  de  l’Abbaye 
(salle  des  séances  de  la  Société  de  chirurgie). 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  27  mai  1876  :  1°  Rapport  de  M.  Larcher  sur  la  candida¬ 
ture  de  M.  Picot  (de  Toulon)  au  titre  de  membre  correspondant.  —  2°  De  l’emploi  du  feutre 
plastique  en  chirurgie,  par  m.  de  Saint-Germain.  —  3°  De  l’anévrysme  disséquant,  par 
M.  Duroziez. 


Le  gérant,  Richelot. 


Pahis.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C« 


rue  de»  Deux-Portea-8aint-Siuvenr ,  22. 
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Samedi  27  Mai  1876 


DERMATOLOGIE 


IMPORTANCE  DES  AFFECTIONS  DE  LA  PEAU 

Conférence  clinique  de  M.  le  docteur  E.  Güiboüt,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis* 
Recueillie  par  M.  E.  Goetz  ,  interne  du  service* 

Messieurs, 

Avant  d’entrer  dans  l’étude  des  maladies  de  la  peau  en  particulier,  nous  consa¬ 
crerons  cette  première  séance  à  quelques  généralités,  et  nous  insisterons  spéciale¬ 
ment  sur  l’importance  de  la  dermatologie,  dans  les  connaissances  que  tout  médecin 
doit  avoir.  Trop  souvent,  en  effet,  vous  entendrez  dire  à  des  praticiens,  instruits 
d’ailleurs,  que  les  maladies  de  la  peau  sont  du  ressort  des  spécialistes.  On  ne  sau¬ 
rait  s’élever  avec  assez  d’énergie  contre  cette  manière  de  voir,  et  nous  allons  tâcher 
de  vous  montrer  que,  par  leur  nature,  leur  fréquence  et  leur  gravité,  les  maladies 
de  la  peau  méritent,  de  la  part  de  tous*  une  attention  aussi  grande  que  tout  le  reste 
de  la  pathologie. 

11  est  vrai  que  quelques  affections  cutanées  ne  sont  que  les  manifestations  d’une 
cause  extérieure  et  ne  relèvent  d’aucun  trouble  de  la  santé  générale  ;  telles  sont  les 
lésions  que  l’on  observe  sur  les  téguments  par  suite  dé  l’action  du  froid,  comme 
dans  les  engelures,  de  la  chaleur,  comme  l’érythème  produit  par  l’insolation,  ou 
bien  par  le  contact  de  corps  irritants,  comme  dans  toutes  les  maladies  profession¬ 
nelles,  la  gale  des  épiciers,  les  éruptions  diverses  et  passagères  que  l’on  observe  chez 
les  chapeliers,  les  apprêteurs,  les  teinturiers. 

D’autres  fois,  la  manifestation  locale  est  due  à  la  présence  d’un  parasite  :  végétal, 
comme  dans  le  pityriasis  alba,  l’érythème  circiné,  la  teigne  faveuse;  animal,  comme 
dans  la  gale,  le  prurigo,  l’impétigo  granulata.  Dans  toutes  ces  affections,  une  gué¬ 
rison  rapide  est  assurée  par  la  destruction  du  parasite,  sans  que  l’état  général  ait 
souffert  en  quoi  que  ce  soit. 

Ces  maladies  de  cause  externe  étant  nommées,  toutes  les  autres  relèvent  de 
troubles  fonctionnels  partiels  oü.  d’affections  constitutionnelles.  Telles  sont  les 
manifestations  cutanées  qui  ont  été  considérées  par  quelques  médecins  comme 
émonctoires  ou  critiques  de  certaines  affections  internes  :  par  exemple,  l’herpès, 


FEUILLETON 

promenades  au  salon  (<). 

II 

N°  886.  «  Une  autopsie  à  l’Hôtel -Dieu  »  par  M.  Henri  Gei’Vex,  est  Un  tableau  extrêmement 
remarquable.  La  manière  dont  il  a  été  exécuté  dénote  chez  l’auteur  les  qualités  les  plus  heu¬ 
reuses  de  dessinateur  et  de  coloriste.  La  manière  dont  il  a  été  conçu  prouve  un  esprit  bien 
équilibré.  M.  Gervex  a  su  se  garder  de  toute  exagération,  de  toute  déclamation,  et  c’est  là 
écueil  contre  lequel  tous  les  peintres,  sauf  Rembrandt,  sont  venus  échouer  lorsqu'ils  ont 
traité  ce  sujet.  La  tentation,  en  effet,  est  si  forte  de  faire  de  l’horreur;  il  est  si  facile  d’éventrer, 
exemple,  ou  de  mutiler  le  cadavre  couché  sur  la  table  de  l’amphithéâtre,  qu’on  n’y  résiste 
guère.  On  doit  donc  louer  l’artiste  d’avoir  épargné  au  spectateur  l’impression  de  dégoût  qu’il) 
^  tenait  qu’à  lui  de  faire  naître,  et  d’avoir  renoncé  aux  effets  de  couleur  que  lui  eussent  aisé- 
®ent  fourni  les  entrailles  ou  les  muscles  mis  à  nu.  H  s’est  contenté,  pour  attirer  l’attention, 
un  contraste  puissant  entre  la  mort  rigide  et  la  jeunesse  ardente,  entre  l’immobilité  définitive 
.  ,a  recherche  toujours  agissante.  Sur  la  table  funèbre,  dans  ce  sombre  amphithéâtre  du 
Vled  Hôtel-Dieu  où  la  lumière  tombe  de  soupiraux  élevés,  est  couché  le  cadavre  d’un  homme 
encore  jeune.  Un  élève  en  médecine,  revêtu  du  tablier  de  service,  placé  de  l’autre  côté  de  la 
table  et  faisant  face  aux  spectateurs,  se  prépare  à  inciser  la  cuisse  du  mort.  A  côté  de  lui,  à 
83  gauche,  se  tient  debout  un  autre  élève  qui  roule  une  cigarette  en  causant.  Un  robuste 

(I)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  13  mai. 

Tome  XXI,  —  Troisième  série. 


71 


842 


L’UNION  MÉDICALE. 


que  l’on  observe  à  la  suite  de  la  pneumonie,  les  éruptions  d’eczéma  ou  de  psoriasis 
qui  coïncident  avec  la  disparition  de  migraine  rebelle  ou  de  bronchite  chronique! 

Toutes  les  autres  maladies  de  la  peau  sont  symptomatiques,  et  sont,  pour  ainsi 
dire,  l’écho  de  troubles  organiques  ou  fonctionnels  de  viscères  importants,  ou,  ce 
qui  est  plus  fréquent  encore,  d’une  altération  du  sang,  d’un  état  diathésique. 

C’est  ainsi  que  l’acné  rosacéa  se  rencontre  surtout  chez  les  individus  habitués  aux 
repas  copieux,  et  chez  lesquels  la  congestion  de  la  face,  qui  suit  les  excès  de 
table,  ne  tarde  pas  à  entraîner  la  lésion  de  la  peau,  impossible  à  guérir  sans  une 
hygiène  mieux  entendue.  Les  dyspeptiques,  les  malades  qui  souffrent  d’entérite  chro¬ 
nique,  voient  quelquefois  l’acné  rosacéa  ou  couperosique  disparaître  dès  que  l’état 
des  fonctions  digestives  s’est  amélioré;  enfin,  signalons  encore  les  éruptions  pas¬ 
sagères  et  toujours  symptomatiques  d’une  irritation  gastro-intestinale,  l’érythème 
papuleux  succédant  à  l’ingestion  du  copahu,  ou  l’urticaire,  qui,  chez  certains  sujets, 
se  montre  sous  l’influence  des  poissons,  de  la  marée,  des  fraises  ou  de  certains 
autres  fruits. 

Parmi  les  manifestations  cutanées  liées  à  une  altération  du  sang,  citons,  sans 
nous  y  arrêter,  toutes  les  fièvres  éruptives,  certains  exanthèmes  qui  apparaissent 
quelquefois  tout  d’un  coup,  et  avec  des  accidents  fébriles  analogues,  bientôt  accom¬ 
pagnés  de  productions  vésiculeuses  ou  pustuleuses,  comme  dans  l’ecthyma  et  le 
pemphigus  aigus.  Bien  différentes,  dans  leurs  causes  et  dans  leur  mode  d’appari¬ 
tion,  sont  les  mêmes  lésions  symptomatiques  d’un  appauvrissement  du  sang  :  l’ec¬ 
thyma,  le  pemphigus,  et  surtout  le  rupia  cachectiques,  rentrent  dans  cette  catégorie. 
Les  phénomènes  physiologiques,  comme  la  menstruation  et  la  grossesse,  ne  sont  pas 
exempts  de  manifestations  cutanées,  sur  lacause  desquelleson  nedevra  pas  se  tromper. 
L’acné  pendant  les  règles,  la  pigmentation  de  la  peau  et  de  la  face  chez  les  femmes 
enceintes,  en  sont  les  exemples  les  plus  frappants.  —  Enfin,  nous  arrivons  aux  causes 
les  plus  intéressantes  des  maladies  de  la  peau  :  la  peau  et  les  muqueuses  semblent 
être  le  terrain  de  prédilection  des  manifestations  diathésiques  ;  c’est  là  que  l’on  est 
appelé  à  reconnaître  les  éruptions  si  diverses  et  si  fréquentes  de  l’herpétisme,  avec 
leur  symétrie,  leurs  démangeaisons,  leurs  altérations  de  sécrétion,  leur  ténacité, 
leur  tendance  à  la  récidive.  C’est  là  que  se  montre  tout  d’abord  la  syphilis,  avec  son 
chancre  simple  ou  phagédénique,  sa  roséole,  ses  syphilides  disséminées  ou  en  groupe, 
et  ses  ulcérations  profondes  de  la  période  tertiaire.  C’est  encore  sur  la  peau  que  se 
constatent  les  dégâts  irréparables  de  la  scrofule,  les  ulcérations  et  les  pertes  de 


garçon  d’amphiihéâtre  appuie  ses  bras  nus  sur  le  bout  supérieur  de  la  table,  au-dessus  de 
laquelle  il  se  penche  et  se  tient  prêt  à  exécuter  les  ordres  des  élèves.  Voilà  tout.  Mais  tout  est 
bien  rendu,  tout  est  parfaitement  compris.  Ce  sont  de  vrais  étudiants  que  nous  montre  l’ar¬ 
tiste,  travailleurs,  intelligents,  distingués,  oui,  distingués.  Bien  que  cette  épithète,  un  peu 
entachée  de  convention,  ne  s’applique  pas  communément  aux  carabins,  il  est  impossible 
qu’elle  ne  vienne  pas  à  l’esprit,  en  présence  de  ce  jeune  homme  si  fin  et  si  élégant  de  pro¬ 
portions  et  de  gestes  qui  va  procéder  à  l’autopsie.  Il  pourrait  être  autrement,  d’ailleurs,  que  le 
tableau  conserverait  encore  la  même  valeur;  la  qualité  qui  en  fait  le  principal  mérite  réside, 
en  effet,  dans  l’impression  qui  s’impose  à  ceux  qui  regardent  cette  scène  si  vraie,  à  savoir  que 
la  science,  ici,  domine  tout.  La  répuguance  que  soulève  le  contact  du  cadavre,  l’horreur  de 
la  mort,  les  réflexions  décourageantes  qui  saisissent  d’ordinaire  à  l’aspect  du  mécanisme 
humain  si  fragile,  si  aisément  brisé,  tout  a  été  surmonté  par  l’intérêt  de  la  recherche,  tout  a 
disparu  pour  ne  laisser  debout  que  la  préoccupation  scientifique.  Gela  est  d’une  exacte  obser¬ 
vation,  bien  rare  chez  les  gens  du  monde,  qui  frissonnent  à  l’idée  seule  des  travaux  anato¬ 
miques.  «  Comment,  disent -ils,  pouvez-vous  faire  un  métier  pareil?  Plonger  vos  mains  dans 
les  débris  de  vos  semblables!  Fouiller  ces  hideurs!  C’est  effroyable  et  c’est  dégoûtant!  »  Oui, 
répondons-nous,  c’est  ainsi  que  vous  devez  en  juger,  vous  qui  regardez  le  dehors  seulement 
et  qui  ne  cherchez  rien;  qui  ne  pensez  qu’a  la  manœuvre  et  non  au  résultat  poursuivi  Mais 
si  vous  teniez  le  scalpel  et  la  pince,  et  si  vous  étiez  intéressé  à  la  solution  d’un  problème 
anatomique  ou  pathologique,  toute  répulsion  s’effacerait  vite.  Vous  ne  penseriez  plus  qu’à  la 
vérité  que  vous  pouvez  atteindre,  sans  vous  inquiéter  davantage  si  le  puits  au  fond  duquel  elle 
rayonne,  est  net  ou  malpropre.  Il  en  est  de  cela  comme  de  la  question  des  modèles  qui  posent 
nus  devant  les  artistes.  Le  public  n’est  frappé  que  par  le  côté  impudique  de  la  situation,  üne 
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substance  si  considérables  que  l’on  observe  dans  la  scrofulide  ulcéreuse,  par  exemple. 
Ces  trois  diathèses  sont  les  plus  fréquentes.  Mais  l’épithélioma  et  diverses  formes  du 
cancer,  lamélanose,  par  exemple,  et  le  squirrhe;  plus  rarement,  dans  nos  climats, 
la  lèpre,  avec  ses  anesthésies  à  coloration  cuivrée  précédant  les  ulcérations,  s’an¬ 
noncent  par  des  lésions  plus  ou  moins  considérables  de  la  peau. —  On  pourrait  donc 
dire  de  la  peau  ce  que  l’on  a  dit  de  la  langue  à  propos  des  organes  digestifs  :  «  La 
peau  est  le  miroir  de  la  santé  générale.  »  Quand  la  peau  est  malade,  sauf  dans  les 
affections  parasitaires  et  de  cause  externe  que  nous  avons  mentionnées  au  début,  le 
reste  de  l’organisme  est  en  souffrance;  et  c’est  à  l’état  général  bien  plus  qu’à  l’état 
local  qu’il  faut  s’adresser  :  souvent,  un  indice  qui  paraît  sans  importance,  ou  qui 
passe  inaperçu  aux  yeux  d’un  médecin  ignorant  la  dermatologie,  peut  devenir  le 
trait  lumineux  qui  inspirera  le  traitement  curatif.  Ainsi,  la  présence  d’une  petite 
bordure  de  lamelles  écailleuses  et  blanchâtres  autour  d’une  papule  de  nature  dou¬ 
teuse,  permet  au  dermatologiste  qui  a  vu  sur  d’autres  malades  la  collerette  décrite 
par  Biett  dans  certaines  syphilides,  d’affirmer  la  vérole  et  d’agir  en  conséquence. 

Si,  par  leur  nature,  comme  on  vient  de  le  voir,  les  affections  de  la  peau  rendent 
leur  étude  indispensable,  leur  fréquence  absolue  et  relative  doit  engager  le  médecin 
à  fixer  son  attention  sur  elles.  Aux  trois  époques  de  la  vie,  la  peau  peut  être  le  siège 
de  lésions  plus  ou  moins  graves.  Chez  l’enfant  se  rencontrent  l’impétigo,  l’eczéma 
de  la  face  et  du  cuir  chevelu,  vulgairement  désignés  sous  les  noms  de  gourme  ou 
de  croûtes  de  lait;  ou  bien,  ce  qui  est  un  signe  d’une  gravité  extrême,  on  constate 
l'apparition  de  bulles  remplies  de  sérosité  qui  indiquent  toujours,  dans  les  premiers 
mois  qui  suivent  l’accouchement,  un  état  constitutionnel  sérieux,  la  syphilis  héré¬ 
ditaire  se  manifestant  par  le  pemphigus  néo-natorum.  Chez  l’adulte,  nous  retrou¬ 
vons  à  chaque  instant  les  maladies  parasitaires  ou  diathésiques,  sur  lesquelles  nous 
avons  déjà  insisté;  enfin,  chez  les  vieillards,  le  prurigo  est  un  des  accidents  les 
plus  fréquents  et  les  plus  rebelles  de  la  décrépitude,  de  la  cachexie  sénile. 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  les  maladies  de  la  peau  peuvent  présenter  une  série 
de  complications  et  d’accidents  que  l’on  doit  prévoir  et  surtout  tâcher  d’éviter  par 
un  traitement  bien  entendu.  Ce  qui  fait  la  gravité  de  ces  affections  peut  dépendre 
de  leurs  lésions  elles-mêmes,  de  leur  étendue,  de  l’abondance  des  sécrétions,  de  la 
douleur  qui  les  accompagne,  de  leur  durée,  de  la  gêne  dans  certaines  fonctions  im¬ 
portantes,  ou  enfin  de  difformités  qu’elles  entraînent  trop  souvent  à  leur  suite. 
Quelques  exemples  feront  bien  comprendre  la  réserve  que  l’on  doit  apporter  dans 


femme  jeune  et  attrayante  qui  se  déshabille  complètement  dans  l’atelier,  sous  les  yeux  d’un 
homme  qui  n’a  prononcé  les  vœux  ni  de  saint  Antoine  ni  de  saint  Hilarion.  —  Ah  !  Monsieur, 
c’est  bien  risqué!  —  Le  seul  risque,  au  dire  des  gens  qui  y  sont  exposés,  réside  dans  le  moment 
de  transition,  dans  le  déshabillement.  Mais,  une  fois  sur  la  table  et  dans  la  pose,  le  modèle 
n’est  plus  qu’un  modèle,  comme  son  nom  l’indique,  c’est  un  objet  d’étude;  toute  autre 
préoccupation  se  dissipe.  S’il  était  possible,  au  moment  où  l’artiste  en  a  besoin,  de  faire  surgir 
le  modèle  tout  placé,  et  de  le  faire  disparaître  de  même,  jamais  la  moindre  tentation  ne  se 
ferait  sentir.  L’art  est  chaste  comme  la  science  est  indifférente.  Pour  revenir  au  tableau  de 
M-  Gervex,  je  soumettrai  à  l’auteur,  s’il  lui  plaît,  deux  observations.  Le  cadavre  est  trop  noir. 
Ce  n’est  pas  un  cadavre  d’autopsie,  c’est  un  cadavre  de  dissection.  La  table  sur  laquelle  il  est 
pouché  est  garnie  d’un  drap  blanc  qui  constitue,  au  point  de  vue  de  la  réalité  stricte,  une 
inexactitude.  Les  tables  à  autopsie  ne  sont  garnies  de  rien  du  tout,  et  elles  ne  peuvent  pas 
l’être.  En  y  réfléchissant,  il  le  comprendra. 

qui  précède  était  écrit  quand,  retournant  au  Salon,  j’ai  vu  une  autre  peinture  de 
Gervex,  portant  le  n°  887  et  le  titre  :  «  Dans  les  bois.  »  C’est  une  grande  jeune  femme, 
ahsolument  nue,  que  j’aime  beaucoup  moins  que  «  l’Autopsie.  »  D’abord  le  titre  est  faux.  Il  y 
a  longtemps  que  les  femmes  ne  vont  plus  nues  «  dans  les  bois.  »  Ensuite,  —  et  c’est  plus 
grave,  —  0n  ne  retrouve  plus  du  tout  dans  cette  étude  les  qualités  de  tact,  de  mesure,  qui 
“font  frappé  dans  la  première  œuvre.  Celle-ci  est  brutale  et  lâchée  tout  à  la  fois;  certaines 
formes  et  certains  détails  y  sont  accentués  plus  qu’il  n’était  nécessaire.  Beaucoup  plus,  car  ils 
vont  presque  jusqu’à  provoquer  le  dégoût.  Chose  étrange,  l’artiste  traite,  d’une  part,  un  sujet 
dégoûtant  par  lui-même  aux  yeux  des  gens  du  monde,  des  visiteurs  du  Salon.  Il  a  le  mérite 
exceptionnel  d’imprimer  à  ce  sujet  un  tel  caractère  de  calme,  de  sérénité  scientifique,  d’élé- 
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le  pronostic  des  maladies  de  la  peau;  il  ne  sera  question,  bien  entendu,  que  des 
manifestations  constitutionnelles,  les  affections  parasitaires  étant  presque  toujours 
d’une  bénignité  relative. 

Par  la  nature  même  des  lésions,  et  aussi  suivant  l’état  du  sujet  sur  lequel  elles 
se  développent,  on  les  voit  revêtir,  dans  certains  cas,  un  caractère  malin,  une  ten¬ 
dance  à  la  destruction  qui  déroute  les  traitements  les  plus  variés.  Certaines  formes 
de  rupia,  chez  les  individus  cachectiques;  certaines  syphilides  ulcéreuses  à  marche 
progressive  et  envahissante;  certaines  scrofulides  auxquelles  on  donne,  en  raison 
de  la  rapidité  de  leur  évolution,  le  nom  symbolique  de  lupus-vorax,  peuvent  entraî¬ 
ner  non-seulement  la  destruction  de  la  peau,  mais  encore  celle  des  parties  sous- 
jacentes,  ou  affaiblir  à  un  tel  point  le  malade,  qu’il  perd  les  forces,  que  les  fonctions 
digestives  s’altèrent,  et  que,  finalement,  il  meurt  dans  le  marasme. 

L’étendue  de  la  lésion  de  la  peau  peut  avoir  également  les  conséquences  les  plus 
graves.  Vous  venez  de  voir,  couché  au  n<>  40  de  la  salle  Saint-Charles,  un  malade 
affecté  depuis  plus  de  quinze  ans  d’un  psoriasis  invétérata  :  aujourd’hui,  vous  le 
trouvez  dans  un  état  d’amélioraton  notable.  Mais,  à  son  entrée  dans  le  service,  ce 
malheureux  était  recouvert  d’une  véritable  carapace  d’écailles  épaisses.  C’est  dans 
les  cas  de  ce  genre  que  l’on  peut  observer  des  troubles  des  fonctions  respiratoires  et 
intestinales,  démontrés  par  une  expérience  physiologique  bien  connue.  La  perspi¬ 
ration  cutanée  ne  pouvant  plus  se  faire,  il  en  résulte  un  état  analogue  à  celui  des 
grenouilles  recouvertes  d’un  vernis  imperméable,  et  qui  meurent  asphyxiées.  De  là, 
les  bronchites  chroniques,  les  congestions  pulmonaires,  qui  constituent  une  des 
complications  les  plus  redoutables  de  l’eczéma  et  du  psoriasis  généralisés,  } 

L’abondance  de  la  sécrétion,  due  à  l’état  morbide  de  la  peau,  peut  entraîner  un 
affaiblissemennt  graduel,  dont  le  malade  aura  peine  à  se  relever.  Il  est  évident  que 
la  sécrétion  séreuse  ou  épidermique  d’un  eczéma  ou  d’un  psoriasis  localisés  n’aura 
pas  d’influence  sur  l’état  général;  mais  dans  certains  cas,  heureusement  fort  rares, 
la  surface  entière  du  corps  est  recouverte  de  larges  plaques  épidermiques  qui  se 
détachent  spontanément  pour  se  reproduire  très-vite  ;  aussi  l’organisme,  ne  pouvant 
faire  les  frais  de  cette  déperdition,  dont  on  ne  peut  se  faire  une  idée  que  par  la  vue 
de  tels  malades,  ne  tarde  pas  à  tomber  dans  un  état  de  débilitation  extrême.  M.  Bazin 
a  décrit  la  maladie  à  laquelle  nous  faisons  allusion  sous  le  nom  d’herpétide  exfolia 


vation,  qu’on  s’y  arrête,  qu’on  y  revient,  qu’on  le  regarde  avec  une  satisfaction  croissante, 
D’autre  part,  il  traite  un  sujet  essentiellement  aimable  et  charmant,  et  il  s’arrange  de  façon 
qu’on  s’en  détourne  avec  ennui,  et  qu’on  n’a  nulle  envie  d’y  revenir.  En  ceci,  il  faut  en  con¬ 
venir,  les  productions  de  M.  Gervex  sont  mal  équilibrées. 

Un  des  meilleurs  tableaux  du  Salon  de  cette  année,  représente  encore  une  scène  qui  se  passe 
autour  d’un  cadavre.  C’est  décidément  le  triomphe  de  l’anatomie  pathologique.  M.  Jean-Paul 
Laurens,  dont  chaque  année  le  talent  semble  grandir,  nous  montre  aujourd’hui  la  conversion 
de  François  de  Borgia  devant  le  cercueil  d’Isabelle  de  Portugal.  N°  1206.  «  François  de  Borgia 
fut  chargé  par  l’empereur  Charles-Quint  d’accompagner  à  Grenade  le  corps  de  l’impératrice. 
Après  la  solennité  des  funérailles,  il  fit  ouvrir  le  cercueil  afin  de  reconnaître  le  cadavre  de  sa 

souveraine  défunte.  A  la  vue  de  ce  visage  autrefois  plein  d’attraits,  à  présent  défiguré . 

il  se  passe  dans  l’esprit  de  ce  brillant  seigneur  une  révolution  que  le  peintre  a  merveilleuse¬ 
ment  rendue.  Les  pensées  de  Borgia  se  lisent  sur  son  visage,  où  se  concentrent  l’intérêt  et  le 
drame  tout  intime  de  cette  émouvante  scène.  Dans  le  cercueil  placé  à  terre,  sur  le  devant  de 
la  toile,  le  cadavre  de  l’imperatrice  est  revêtu  de  riches  habits.  Les  traits,  déjà  altérés  par  la 
mort,  conservent  encore  un  reste  de  beauté;  l’artiste  a  su  ne  pas  aller  trop  loin:  il  s’est  arrêté 
en  deçà  de  l’horrible.  La  décomposition  est  assez  avancée  pour  faire  comprendre  le  coup  porté 
à  François  de  Borgia  êt  pas  assez  pour  que  le  spectateur  ne  puisse  en  soutenir  l’aspect  sans 
effroi  ou  sans  «pulsion  Cette  scène,  à  coup  sûr  très-belle,  figure  une  fois  encore,  sous  le 
n°  26à6  parmi  unese„e  de  onze  dessins  destinés  à  illustrer  une  nouvelle  édition  de  Wf 
U°n  de  JJsus-Chr f‘Je^ge  le  lecteur  à  aller  les  voir,  sur  la  galerie  extérieure,  à  gauche 

mSSSgi'  e>  au-lant  desulels  de  l“blea"? 
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trice  maligne;  et  j’en  ai  montré,  il  y  a  deux  ans,  un  cas  type  dans  lequel  la  desqua¬ 
mation  était  telle,  que  les  draps  du  malade  étaient  littéralement  remplis  d’écailles 
blanchâtres  analogues  à  des  écorces  de  bouleau  ou  de  platane.  Dans  l’eczéma  fluent 
et  généralisé,  l’abondance  de  la  sécrétion  peut  avoir  les  mêmes  conséquences; 
d’autres  fois,  comme  dans  le  rupia  syphilitique,  il  s’exhale  des  ulcérations  suppu¬ 
rantes,  une  odeur  telle,  que  le  malade  meurt  par  une  véritable  auto-infection. 

Ces  affections  si  graves  peuvent  ne  pas  être  douloureuses;  en  effet,  on  s’accorde 
pour  -attribuer  une  indolence  complète  aux  scrofulides  et  aux  syphilides  les  plus 
étendues.  Les  herpétides,  au  contraire,  sont  douloureuses  :  tantôt  ce  n’est  qu’une 
simple  démangeaison,  une  sensation  de  cuisson  très-supportable;  tantôt,  au  con¬ 
traire,  ces  symptômes  s’accentuent  d’une  façon  telle,  qu’ils  deviennent  une  compli¬ 
cation  véritable  entraînant  une  perte  absolue  du  sommeil  et  de  l’appétit,  un  épuise¬ 
ment  progressif  qui,  dans  certains  cas,  a  produit  la  mort.  Certaines  formes  de  pru¬ 
rigo  sont  accompagnées  d’un  prurit  si  intense,  que  les  malades  ne  cessent  de  se 
gratter,  jour  et  nuit,  d’abord  avec  les  ongles,  puis  avec  les  objets  les  plus  rugueux 
qu’ils  peuvent  rencontrer.  On  cite  des  exemples  de  prurigo  ferox  rendant  la  vie 
tellement  insupportable,  que  les  malheureux  qui  en  étaient  atteints  ont  préféré  se 
donner  la  mort  que  de  continuer  à  endurer  de  pareilles  souffrances. 

La  durée  des  affections  de  la  peau  est  aussi  à  considérer  dans  la  question  du 
pronostic;  presque  toujours  elles  sont  fort  longues,  et  certaines  d’entre  elles  ne  gué¬ 
rissent  jamais.  On  les  améliore,  on  les  «  blanchit  »  pour  un  temps  plus  ou  moins 
long;  mais  la  récidive  est  inévitable  :  aussi  voit-on  l’hypochondrie  être  l’apanage 
de  beaucoup  de  scrofuleux,  d’herpétiqnes,  et  même  de  syphilitiques. 

Mentionnons  encore,  et  pour  en  finir  avec  cette  longue  énumération,  uniquement 
destinée  à  montrer  l’importance  de  la  dermatologie,  la  gêne  que  les  maladies  de  la 
peau  peuvent  entraîner  par  leur  présence,  soit  pendant  leur  période  d’état,  soit 
après  leur  guérison.  Inutile  d’insister  sur  l’inconvénient  d’un  eczéma,  d’un  impé¬ 
tigo  ou  d’une  syphilide  de  la  face,  au  point  de  vue  des  relations  sociales.  Un  ouvriier, 
atteint  d’eczéma  de  la  main  ou  du  bras,  sera  condamné  au  repos  absolu  s’il  veut  voir 
les  accidents  disparaître;  à  plus  forte  raison  si  une  lésion  semblable  occupe  la 
jambe  ou  le  pied.  La  guérison  est  impossible  sans  la  position  horizontale  du  membre 
malade  et  son  immobilisation  la  plus  complète. 

Les  herpétides  ne  laissent  pas  de  cicatrices  permanentes  :  une  fois  guérie,  la  peau 
revient  très-vite  à  son  état  normal.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  manifestations  cuta¬ 
nées  de  la  syphilis  et  de  la  scrofule,  qui  survivent  à  la  maladie,  et  qui  produisent 
toujours,  dans  les  formes  ulcéreuses,  des  cicatrices  indélébiles;  de  là,  l’abolition  ou 
la  gêne  de  certains  mouvements,  par  suite  de  la  formation  de  brides  de  tissu  rétrac¬ 
tile,  ou  bien  encore  les  stigmates  ineffaçables  d’une  diathèse  que  l’on  a  toujours 
intérêt  à  cacher. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  22  mai  1876.  —  Présidence  de  M.  l’amiral  Paris. 

M.  ch.  Rouget  a  envoyé  une  note  sur  les  terminaisons  nerveuses  dans  l’appareil  électrique 
de  la  torpille,  que  nous  reproduisons  in  extenso  en  raison  de  son  intérêt  : 

«  Dans  la  séance  du  20  décembre  dernier,  M.  Cl.  Bernard  a  présenté  une  note  de  M.  Ranvier, 
d’après  laquelle  «  le  réseau  nerveux  terminal  décrit  et  figuré  par  Kôlliker,  par  M.  Schultze  et 
par  F.  Boll,  n’existe  pas;  la  terminaison  des  nerfs  se  fait  dans  la  portion  nerveuse  de  la  lame 
électrique  par  une  série  de  branches  à  l’extrémité  desquelles  il  existe  des  boutons,  comme 
Remak  l’a  indiqué  autrefois  ;  un  granulé  fin  et  régulier  décrit  par  Remak  et  par  Boll  couvre 
les  branches  et  les  boutons.  » 

M.  Ranvier  aurait  pu  ajouter  mon  nom  à  celui  des  observateurs  qui  ônt  confirmé  l’existence 
du  réseau  terminal  découvert  par  Kôlliker.  Après  Max  Schultze  (1862),  mais  avant  Boll  (1873), 
1866,  j’ai  publié  sur  ce  sujet,  dans  les  Bulletins  de  l’ Académie  de  médecine  une  note  de 
laquelle  il  résulte  que  j’ai  observé  sur  des  lamelles  de  l’organe  électrique  de  la  torpille,  prises 
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sur  l’animal  vivant,  un  réseau  terminal  semblable  à  une  très-fine  dentelle  et  formé  par  les 
ramifications  dés:  cylihdraxes  des  fibres  pâles.  J’avais  même  pu,  dès  cette  époque,  grâce  au 
concours  de  mon  collègue  le  professeur  Moitessier,  fixer  par  la  photographie  l’image  de  ce 
réseau.  Plus  lard,  dans  le  courant  du  printemps  de  1872,  je  réussis  à  obtenir  des  préparations 
de  ce  réseau  et  du  mode  de  terminaison  des  nerfs  des  organes  électriques  de  la  torpille 
nettes,  démonstratives  et  faciles  àconseryer,  en  traitant  des  fragments  de  l’organe  pris  sur 
l’animal  vivant  par  des  solutions  concentrées,  (à  7  pour  100),  et  même  sursaturées  d’azotate 
d’argent.  Si  je  ne  publiai  pas  à  cette  époque. ces  résultats,  c’est  que  je  considérais  alors  l’exis¬ 
tence  du  réseau  nerveux  des  disques  électriques  comme  un  fait  acquis  à  la  science,  suffisam¬ 
ment  contrôlé  et  confirmé  pour  être  mis  hors  de  contestation. 

Aujourd’hui  que  les  assertions  de  M.  Ranvier  remettent  tout  en  question,  je  crois  utile  de 
faire  connaître  les  procédés  d’observation  à  l’aide -desquels  il  est  possible  de  mettre  fin  à  toute 
controverse  sur  ce  sujet.  Il  n’ést  pas  inutile  de  faire  remarquer  que  Remak  n’a  pas  tiré  de  ses 
observations  les  conclusions  que  lui  attribue  M.  Ranvier  ;  on  pourra  en  juger  par  les  passages 
suivants,  relatifs  aux  apparences  que  présentent  les  terminaisons  des  nerfs  de  l’organe  électri¬ 
que  de  la  torpille  : 

«  On  voit  de  petites  figures  rondes  ou  anguleuses;  si  l’on  suit  leurs  contours  délicats,  on  voit 
que  ce  sont  des  rameaux  des  fibres  .  nerveuses,  qui  s’entre-croisent  de  la  même  manière  que 
les  grosses  fibres,  et  donnent  lieu  à  la  même  apparence  d’ànastomes  en  forme  de  réseau...  les 
espaces  entre  les  fines  fibrilles  apparaissent  par  places,  comme  des  vésicules  rondes,  transpa¬ 
rentes.  Comment  se  terminent  les  extrémités  ténues  des  fibrilles?...  A  mesure  que  les  petits 
anneaux  anguleux  corr'espondàtat  aux  espaces  entre  les  ramifications  terminales  apparaissent 
plus  nettement,  l’aspect  de  granulations  que  l’on  croyait  voir,  auparavant  disparaît;...  l’appa¬ 
rence  de  granulations  proviendrait  des  inflexions  en  forme  de  genou  des  fibrilles  terminales  qui 
forment  comme  une  palissade  de  fins  bâtonnets  traversant  l’épaisseur  de  la  lamelle  jusqu’à  la 
membrane  transparente.  Il  est  vrai,  une  illusion  est  facile,  car  les  fibrilles  parallèles  à  la  sur¬ 
face  peuvent  présenter  le  même  aspect.  J’avoue  qu’ici  je  ne  puis  plus  me  fier  à  mes  micros¬ 
copes.  » 

Je  crois  que  l’on  peut  inférer  légitimement,  de  ce  qui  précède,  que  Remak  a  vu  ou  plutôt 
entrevu  le  réseau  terminal,  qu’il  en  a  mal  interprété  les  apparences,  par  suite  d’illusions 
qu’il  déclare  lui-même  possibles.  Il  ne  parle  des  granulations  que  comme  étant  aussi  de  fausses 
apparences.  Quant  à  une  terminaison  par  des  branches  à  l’extrémité  desquelles  il  existe  des 
boutons,  voici  textuellement  ce  qu’il  dit  :  iaJJxt 

«  D’un  autre  côté,  j’ai  vu  se  terminer  plusieurs  fois  les  plus  fines  fibrilles  par  des  renfle!- 
ments,  en  forme  de  pilon,  et  des  extrémités  tronquées,  semblables' à  celles  des  fibres  radiaires 
de  Millier,  qui  forment  la  membrane  limitante  de  la  rétine.  » 

Non-seulement  il  s’agit  d’une  disposition  qui  n’est  pas  constante,  mais  la  comparaison  même 
à  laquelle  Remak  a  recours,  pour  compléter  sa  pensée,  montre  qu’il  n’entend  pas  parler  d’une 
terminaison  par  des  èxtrémités  libres.  , 

Les  procédés  d’imprégnation  par l’azotate  d’argent,  que  j’ai  indiqués  plus  haut,  suivis  de 
l’exposition  à  la  lumière  diffuse  des  préparations  plongées  dans  la  glycérine,  permettent 
d’isoler  des  lamelles  uniquement  constituées  par  le  réseau  nerveux  terminal.  On  voit  les  vides 
des  mailles  de  ce  réseau  colorés  en  noir  par  le  précipité  d’argent,  tandis  quedes-filaments  nefe 
veux  qui  forment  ces  mailles  arrondies  ou  polygonales  restent  incolores  et:  se  détachent  en 
relief,  grâce  à  leur  réfringence.  Çà  et  là,  le  réseau  est  constellé  de  figures  claires,  étoilées,  à 
branches  multiples  et  ramifiées,  qui  ne  sont  autre  chose  que  les  extrémités  des  fibres  pâles 
qui  plongent  dans  le  réseau  et  font  partie  de  la  lamelle  nerveuse  terminale.  A  ce  niveau,  les 
fibres  nerveuses  se  dépouillent  de  toute  enveloppe  et  ne  sont  plus  constituées  que  par  des 
cylindraxes  nus,  dont  les  éléments  se  dissocient  pour  constituer  le  réseau.  Celui-ci,  dans  son 
ensemble,  présente  une  grande  analogie  d’aspect  avec  une  feuille  d’arbre  dépouillée  de  son 
parenchyme  par  macération. 

Quant  aux  terminaisons  par  des  extrémités  renflées  en  bouton,  vues  par  M.  Ranvier,  on 
peut  les  observer,  en  effet,  tant  sur  des  préparations  traitées  par  le  nitrate  d’argent  que  sur 
celles  qui  ont  été  soumises  à  l’imprégnation  par  le  chlorure  d’or  seul,  sans  action  préalable 
de  l’acide  osmique.  Mais  on  a  toujours  affaire  alors  à  des  préparations  défectueuses,  dans  les¬ 
quelles  la  continuité  des  mailles  du  réseau  est  interrompue,  s’il  s’agit  d’images  négatives 
obtenues  par  le  nitrate  d’argent,  par  un  excès  de  précipité  d’argent  qui  couvre  une  partie  des 
filaments  du  réseau;  s’il  s’agit  de  préparations  au  chlorure  d’or,  par  une  insuffisance  du  dépôt 
métallique  qui  s’arrête  aux  premières  branches  de  bifurcation  des  fibres  pâles  terminales,  ou 
ne  colore  que  d’une  manière  irrégulière  et  incomplète  les  filaments,  du  réseau. 

Je  montrerai,  dans  une  prochaine  communication,  que  les  lamelles  nerveuses,  formées  par 
le  réseau  terminal,  sont  te  seul  dea  éléments  constituant  l’organe  électrique  des  torpilles,  oü 
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puisse  s’accomplir  la  transformation  d’une  force  de  tension  en  force  vive,  la  transformation  de 
la  neurilité  en  électricité.  »  —  M.  L. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  22  avril  1876.  —  Présidence  de  M.  Richelot, 

CORRESPONDANCE. 

Lettre  de  remercîments  du  docteur  Putegnat  (de  Lunéville),  élu  membre  correspondant. 

M.  Picot,  professeur  suppléant  à  l’École  de  médecine  de  Tours,  sollicite  par  lettre  le  titre 
de  membre  correspondant,  et  envoie  à  l’appui  de  sa  candidature  un  ouvrage  publié  récem¬ 
ment  par  lui  :  Les  grands  -processus  morbides.  —  MM.  Krishaber  et  Mauriac  adressent  une 
brochure  intitulée  :  Des  laryngopathies  pendant  les  premières  phases  de  la  syphilis.  —  Deux 
brochures  ayant  pour  titre  :  Institut  des  provinces  de  France ,  sont  également  adressées  à  la 
Société. 

Sur  la  proposition  du  Président ,  l’assemblée  décide  qu’une  commission  composée  de 
MM.  Perrin,  Blondeau  et  Larcher,  rapporteur,  sera  chargée  d’examiner  la  candidature  de 
M.  Picot  ;  que  des  remercîments  seront  adressés  à  MM.  Mauriac  et  Krishaber,  et  que  les  bro¬ 
chures  sur  l’Institut  de  France  seront  déposées  aux  archives. 

RAPPORT. 

M.  Duroziez  reprend  sa  lecture  relative  à  un  rapport  sur  l’hygiène  de  l’armée  des  États- 
Unis,  par  Billings,  assistant  surgeon. 

discussion. 

M.  de  Ranse  fait  observer,  à  propos  de  ce  rapport,  que,  il  y  a  quelques  années,  dès  qu’on 
parlait  d’hygiène,  tous  les  esprits  semblaient  uniquement  préoccupés  de  la  question  de  venti¬ 
lation;  que,  dans  les  derniers  temps,  une  réaction  paraît  s’être  produite.  Ainsi,  M.  Letiévent 
a  démontré  par  la  statistique  que,  dans  les  divers  hôpitaux,  les  résultats  obtenus  ne  sont  pas 
en  rapport  avec  le  degré  plus  ou  moins  parfait  de  ventilation.  On  aurait  donc  attaché,  selon 
lui,  trop  d’importance  à  cette  pratique.  M.  Bouchardat,  dans  la  dernière  édition  de  son 
Annuaire,  dit  que  la  question  capitale,  au  point  de  vue  de  la  mortalité  dans  un  hôpital,  n’est 
pas  la  ventilation,  mais  la  nature  des  maladies  qui  y  sont  traitées.  Enfin,  Lister,  après  avoir 
parcouru  une  partie  de  l’Europe  pour  s’assurer  des  succès  de  sa  méthode  de  pansement,  a 
avancé  cette  idée,  que  la  salubrité  d’un  hôpital  ne  dépendait  pas  des  procédés  plus  ou  moins 
parfaits  de  ventilation,  mais  du  mode  de  pansement  adopté.  M.  de  Ranse  se  demande  si,  après 
avoir  vanté  à  l’excès  peut-être ,  la  ventilation,  on  ne  réagit  pas  trop  contre  l’engouement  du 
passé. 

M.  Bouloumié  pense,  comme  M.  de  Ranse,  qu’on  va  trop  loin  dans  la  réaction,  il  rappelle 
les  succès  remarquables  obtenus  par  Scrive  en  Crimée  dès  qu’il  eut  transformé  les  hôpitaux 
en  baraquements.  A  Péra,  on  avait  construit  un  hôpital  pour  2,000  malades  ;  mais,  dès  qu’on 
en  avait  plus  de  600,  la  mortalité  devenait  effrayante;  au-dessous,  elle  était  faible,  ce  qui 
prouve  que  la  quantité  d’air  doit  être  non-seulement  proportionnelle,  mais  progressivement 
proportionnelle  au  nombre  des  individus:  14  mètres  cubes  d’air  suffisent  à  un  homme; 
1,400  mètres  cubes  ne  sont  plus  .assez  pour  100  hommes.  Voilà  ce  dont  on  n’avait  pas  tenu 
.compte  en  construisant  l’hôpital  de  Péra. 

M.  Perrin  dit  qu’il  ne  faudrait  pas  confondre  la  ventilation  naturelle,  l’aération,  avec  la 
ventilation  artificielle.  Autant  la  première,  convenablement  appliquée,  est  utile,  autant  l’autre 
laisse  à  désirer,  jusqu’à  présent  du  moins.  Il  est  certain  que  les  faits  rappelés  tout  à  l’heure 
par  M.  de  Ranse,  sont  exacts,  et  qu’ils  sont  peu  propres  par  conséquent  à  encourager  de  nou¬ 
velles  applications.  C’est  que,  en  effet,  les  problèmes  de  ventilation  artificielle  sont  tellement 
complexes,  que  la  solution  pratique  reste  presque  toujours  incomplète,  sinon  entièrement  à 
trouver.  Nous  n’en  voudrions  d’autre  preuve  que  la  persistance  de  l’odeur  révélée  à  l’olfaction 
dans  les  salles  d’hôpital  ventilées  à  l’aide  des  moyens  les  mieux  étudiés.  En  Angleterre,  on  s’en 
tient  encore,  parait-il,  aux  cheminées  comme  le  mode  le  plus  énergique  de  ventilation  de 
chaque  salle  d’hôpital. 

M.  Reliquet  rappelle  un  mémoire  publié,  il  y  a  dix  à  douze  ans,  par  Chalvet,  et  dans  lequel 
l’auteur  a  démontré  que  les  systèmes  de  ventilation  qui  ne  détruisent  pas  les  miasmes  sont 
inutiles  :  il  ne  faut  pas  dire  que  la  ventilation  soit  iuulile;  il  faut  dire  qu’elle  est,  en  général, 
mal  faite. 

M.  Delasiauve  pense  que,  s’il  y  a  des  vices  dans  la  construction  et  la  ventilation  des  hô  pi- 
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taux  il  faut  en  accuser  l’administration,  qui  ne  consulte  jamais  les  médecins  et  ne  s’en  rap¬ 
porte  qu’aux  architectes. 

M.  Reliquet  répond  que  plusieurs  fois  à  sa  connaissance,  et  notamment  à  l’époque  de  la 
construction  de  l’Hôtel-Dieu,  on  a  consulté  les  médecins  des  hôpitaux;  mais  il  y  a  eu  entre 
eux  de  telles  contradictions,  que  les  architectes  ont  dû  passer  outre. 

COMMUNICATION. 

M.  Bouloumié  a  la  parole  pour  communiquer  une  observation  de  fragmentation  spontanée 
de  calculs  vésicaux  : 

M.  X...,  officier  général  de  la  marine,  69  ans,  arrive  à  Vittel,  le  8  août  1875,  pour  y  suivre 
le  traitement  hydro-minéral. 

Antécédents  :  De  juin  1847  à  la  fin  de  1848,  fièvres  intermittentes  contractées  aux  Darda¬ 
nelles, 

En  1851,  arthrite  goutteuse  au  gros  orteil  gauche  (articulation  métatarso-phalangienne). 

En  1864,  congestion  du  foie,  accompagnée  de  coliques  hépatiques  et  d’ictère  consécutif. 
Durée,  vingt-deux  mois.  Une  saison  à  Vichy  n’a  pas  amené  de  résultat;  une  saison  à  la  Preste 
a  été  suivie  d’amélioration  très-marquée. 

En  1868,  ictère  spasmodique,  consécutif  à  une  émotion  vive. 

En  janvier  1874,  cystite  aiguë,  fébrile,  accompagnée  d’embarras  gastrique  et  de  courbature 
générale,  attribués  par  le  malade  à  un  refroidissement.  Après  douze  jours  de  durée  des  symp¬ 
tômes  ci-dessus,  émission  sans  douleur  de  douze  calculs  rouge-jaune,  à  facettes  peu  accusées, 
ayant  chacun  la  dimension  d’un  gros  pois,  et  formés  d’acide  urique.  —  Traitement  :  Carbonate 
de  lithine.  Depuis  l’émission  des  calculs,  une  à  deux  mictions  par  nuit. 

Pendant  l’hiver  1874-75,  ténesme,  rétention  volontaire  très-difficile,  catarrhe  vésical  avec 
dépôt  muqueux  d’abord,  puis  purulent  ;  pas  de  sucre;  pas  d’albumine.  M.  Bouchardat  pres¬ 
crit  :  cathétérisme,  évacuatif  quatre  fois  par  jour;  bains  de  siège.  Par  le  cathétérisme,  ôn  ne 
constate  pas  de  stagnation  urinaire. 

Après  quelques  jours,  amélioration  très-appréciable;  deux  cathétérismes  seulement  ont  été 
pratiqués. 

Huit  à  dix  jours  après,  réapparition  des  symptômes  :  ténesme ,  urines  purulëntes  ;  depuis, 
œdème  péri-malléolaire  persistant,  plus  marqué  depuis  quelques  jours  ;  teint  progressivement 
plus  pâle;  bouffissure  des  paupières  par  intervalles. 

A  l’arrivée  à  Vittel,  8  août  1875,  teint  anémique,  peau  mate  et  molle,  œdème  léger  des 
paupières,  œdème  péri-malléolaire,  muscles  mous,  affaiblissement  et  amaigrissement  peu  mar¬ 
qués.  Besoins  d’uriner  plus  fréquents  qu’à  l’état  normal  (un  quart  d’heure  à  une  heure  d’in¬ 
tervalle  entre  deux  mictions),  plus  fréquents  pendant  la  marche  que  pendant  le  repos  ;  trois  à 
quatre  mictions  pendant  la  nuit;  à  la  fin  de  la  miction,  légère  sensation  de  brûlure  au  gland; 
pas  de  douleur  vive;  pas  d’intermittence  du  jet  ;  pas  d’hématurie;  pas  de  douleurs  lombaires 
ni  crurales. 

Appétit  bon  ;  digestion  lente,  mais  indolore  ;  tendance  à  la  constipation  ;  quelquefois  selles, 
seulement  par  lavement  ;  sommeil  bon. 

Rien  au  foie.  Vésicule  biliaire  volumineuse  et  sensible  ;  rien  au  cœur  ni  aux  poumons. 
Toucher  rectal  :  Tuméfaction  et  sensibilité  au  niveau  dés  vésicules  séminales  ;  tuméfaction 
prostatique  plus  marquée  à  droite;  pas  d’écoulement  spontané  ou  provoqué  par  la  pression. 

Urine.  —  Examen  et  analyse  :  Pâle,  acide  faible;  densité,  1012  ;  pas  de  sucre  ni  d’albu¬ 
mine;  chlorures,  1  gr.  20;  urée,  14,30;  phosphates,  1,25. 

Examen  microscopique  :  Cristaux  uriques,  losangiques  et  en  rayons  ;  groupes  de  globules 
muqueux  et  globules  muqueux  isolés;  cellules  épithéliales  du  bas  fond  de  la  vessie  et  de  la 
portion  profonde  de  l’urèthre. 

Le  cathétérisme  ne  sera  pratiqué  qu’ultérieurement,  s’il  y  a  lieu. 

Artères  reconnues  athéromateuses  par  la  palpation  et  le  tràcé  sphygmographique. 

Examen  du  sang  :  Globules  rouges  :  2,244,000. 

Traitement  :  Eau  de  la  grande  source  de  Vittel,  quatre  doses  d’un  tiers  de  verre  (100  gr.) 
à  huit  doses  de  deux  tiers  de  verre  (200  gr.)  progressivement,  avec  intervalles  de  vingt  mi¬ 
nutes  d’abord,  d’un  quart  d  heure  ensuite  entre  les  doses,  en  augmentant  les  quantités  ingé¬ 
rées  de  200  grammes  par  jour.  Bains  généraux  tièdes  et  prolongés  (de  45  à  60  minutes)  pen¬ 
dant  dix  jours,  alternés  de  deux  jours  l’un  avec  des  bains  de  siège  tièdes.  —  Plus  tard  : 
douches  écossaises  chaudes,  percutantes,  à  plein  jet  et  directes  sur  les  lombes,  en  jet  brisé  et 
obliques  sur  le  bas-ventre,  froides  et  en  pluie  sur  tout  le  corps,  alternées  de  deux  jours  l’une 
avec  un  bain  de  siège  frais  à  eau  courante. 

15  août.  Le  traitement  est  très-bien  supporté;  les  mictions,  très-nombreuses  pendant  et 
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immédiatement  après  la  boisson,  deviennent  moins  nombreuses  qu’auparavant,  dans  la  journée 
et  la  soirée.  Les  fonctions  digestives  sont  régulières;  l’état  général  est  très-favorablement  mo¬ 
difié  ;  l’œdème  péri-malléolaire  a  très-notablement  diminué. 

Le  21  août,  le  malade  a  senti  un  calcul  volumineux  traverser  l’urèthre;  assez  vives  douleurs 
au  passage,  mais  pas  de  sang.  Pendant  les  quelques  jours  qui  suivent,  de  nouveaux  calculs 
sont  expulsés,  mais  ne  sont  pas  retrouvés,  le  malade  urinant  dehors. 

Le  2k  août,  un  nouveau  calcul  a  été  émis  et,  cette  fois,  retrouvé;  c’est  un  des  fragments 
que  voilà.  Il  provient  manifestement  d’un  calcul  spontanément  fragmenté  dans  la  vessie;  il  est 
à  couches  concentriques,  et  formé  d’acide  urique  et  d’urate  de  soude.  De  nombreux  débris 
très-ténus  ont  été  émis  en  même  temps. 

Le  25  août,  au  départ.  Amélioration  des  plus  marquées  de  tous  les  symptômes  et  de  l’état 
général  ;  notamment  :  disparition  de  l’œdème  ;  mictions  moins  fréquentes  qu’au  début,  en  dehors 
des  heures  de  la  boisson;  pas  de  douleur;  émission  de  sables  blanc  jaunâtre.  Sensibilité  de  la 
vésicule  biliaire  entièrement  disparue.  Globules  rouges,  3,680,000;  différence  en  plus, 
1,436,000.  Au  moment  du  départ,  un  peu  de  ténesme  et  de  sensibilité  au  niveau  du  col. 

Je  préviens  le  malade  qu’il  a  encore  des  fragments  dans  la  vessie,  et  qu’il  peut,  sous  l’in¬ 
fluence  du  voyage,  se  développer  de  la  cystite  ;  qu’il  faudra  prendre  pendant  le  trajet  cer¬ 
taines  précautions,  et  revenir  au  traitement  après  quelques  jours  de  repos. 

Une  cystite  aiguë,  mais  modérée  cependant,  se  déclare  sous  l’influence  du  voyage  ;  elle  est 
combattue  par  les  moyens  ordinaires.  Au  sixième  jour,  le  malade  m’écrit  :  «  J’ai  rendu  une 
pluie  de  morceaux  de  caillou,  puis  quelques  débris  très-petits  mélangés  à  une  grande  quantité 
de  sable  et  de  poussière.  » 

Le  malade  ne  rendant  plus  de  fragments,  et  croyant  encore  en  sentir  dans  la  vessie,  prend 
de  l’eau  de  Vittel  (grande  source),  une  bouteille  par  jour.  Dès  lors,  augmentation  de  l’élimi¬ 
nation  de  sables,  de  débris  et  de  fragments,  diminution  de  la  cystite.  Disparition  de  l’état 
aigu  après  douze  jours  de  durée. 

Depuis,  le  malade  a  continué  à  rendre  une  quantité  considérable  de  fragments  dont  voilà  la 
majeure  partie. 

U  n’a  cessé  le  traitement  de  son  choix. que  pendant  quelques  jours,  à  de  rares  intervalles. 
U  a  bu  régulièrement  de  une  à  une  bouteille  et  demie  d’eau  minérale  le  matin  à  jeun,  à  peu 
près  tous  les  jours,  et  il  paraît  être  actuellement  très-près  de  la  guérison.  Il  n’urine  plus  que 
toutes  les  deux  ou  toutes  les  trois  heures,  suivant  les  moments  de  la  journée,  et  les 
besoins  ne  sont  plus  impérieux;  il  ne  sent  plus  de  picotements  au  gland  ni  de  chatouillements 
au  niveau  du  col,  et  les  urines  sont  limpides  et  d’apparence  normale;  il  n’a  plus  rendu  que 
très-peu  de  fragments  et  de  débris  depuis  un  mois,  et  l’état  de  la  fonction  vésicale  s’est  amé¬ 
lioré  de  plus  en  plus.  La  quantité  de  fragments  et  de  sables,  dont  les  deux  tiers  ont  été 
recueillis,  peut  être'  évaluée  à  une  cuillerée  à  dessert. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  T?  Dubrisay. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRUR&IE 

Séance  du  19  avril  1876.  —  Présidence  de  M.  Hoüee. 

M.  Polaillon  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Pou! let  (de  Lyon),  relatif  à  un 
appareil  nouveau  destiné  à  remplacer  le  forceps  dans  l’art  des  accouchements.  Cet  appareil,  en 
tissu  de  soie,  a  reçu  de  l’auteur  le  nom  de  sêriceps.  Les  indications  de  son  emploi  sont  les 
mêmes  que  celles  du  forceps.  La  destination  est  évidemment  de  rendre  plus  douces  les  ma¬ 
nœuvres  instrumentales  toutes  les  fois  qu’elles  sont  jugées  nécessaires  à  la  terminaison  de 
l’accouchement.  Suivant  M.  Polaillon,  l’emploi  du  sêriceps  peut  être  utile  dans  quelques  cas, 
mais  il  ne  peut  s’empêcher  de  reconnaître  que  la  manœuvre  de  cet  instrument  est  générale¬ 
ment  longue,  difficile  et  pénible  pour  la  patiente,  et.  qu’en  somme  le  forceps  ordinaire  reste 
l’instrument  de  beaucoup  préférable.  C’est  également  l’avis  de  M.  Blot,  formulé  en  termes 
encore  plus  énergiques  et  plus  absolus. 

— ■  M.  Le  Dentu  lit  un  rapport  sur  une  observation  adressée  par  M.  le  docteur  Fochier  (de 
Lyon)  et  relative  à  un  cas  de  ligature  de  l’iliaque  externe  pratiquée  avec  succès  sur  un  indi¬ 
vidu  de  35  ans,  alcoolique,  chez  lequel,  à  la  suite  d’un  effort  violent,  s’était  formée  sur  le  trajet 
de  cette  artère  une  tumeur  anévrysmale  du  volume  du  poing. 

—  M.  Terrier  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  le  professeur  Fleury  (de  Clermont- 
Ferrand),  relative  à  une  opération  d’extraction  de  calcul  vésical,  pratiquée  avec  succès  chez 
un  homme  de  kk  ans.  M.  le  rapporteur  regrette  que  l’observation  laisse  beaucoup  de  desi¬ 
derata. 
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_  m.  le  docteur  Roussel  (de  Genève)  présente  un  appareil  pour  la  transfusion  du  sang  et 
fait,  séance  tenante,  la  démonstration  de  l’application  de  cet  appareil  qui  permet  de  pratiquer 
la  transfusion  directe  veinoso-veineuse  de  l’homme  à  l’homme,  conduit  le  sang  vivant  à  tra¬ 
vers  un  canal  moteur  plein  d’eau  et  vide  d’air. 

—  M.  le  docteur  Chassagny  (de  Lyon)  présente  un  instrument  de  son  invention,  auquel  il 
donne  le  nom  de  ballon  hémostatique  et  double  dilatateur  utérin.  Cet  appareil  peut  servir,  dit 
l’auteur,  pour  provoquer  l’accouchement  prématuré,  pour  arrêter  les  hémorrhagies  causées 
par  l’inertie  de  la  matrice  après  l’accouchement,  pour  extraire  les  fragments  du  placenta 
retenu  dans  la  cavité  utérine,  enfin  pour  établir  le  diagnostic  de  certaines  tumeurs  intra- 
utérines. 

—  Dans  le  courant  de  la  séance,  la  Société  de  chirurgie  a  procédé,  par  la  voie  du  scrutin,  à 
l’élection  d’une  commission  pour  l’examen  des  titres  des  candidats  à  une  place  vacante  de 
membre  titulaire.  Ont  été  nommés  :  MM.  Le  Dentu,  Tillaux,  Blot. 

Dr  A.  Tartivel  , 

M.- A.  de  l’Établiss.  hydrothérapique  de  Bellevue. 


VARIÉTÉS 


FACULTÉ  DG  MÉDECINE  DE  BORDEAUX. 

Un  concours  est  ouvert  entre  les  architectes  français  pour  la  construction  de  la  Faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux.  Tout  concurrent  qui  se  fera  connaître  avant  le 
jugement  sera  écarté  du  concours. 

Les  projets  des  concurrents  devront  être  déposés  à  l’hôtel  de  ville,  au  plus  tard  le  15  oc¬ 
tobre  1876,  date  de  la  clôture  du  concours.  Une  exposition  publique,  d’une  durée  de  huit 
jours,  précédera  leur  envoi  à  Paris,  où  aura  lieu  le  jugement.  Le  jury  se  composera  dès  mem¬ 
bres  du  Conseil  général  des  bâtiments  civils,  du  doyen,  et  d’un  professeur  de  la  Faculté  de 
Paris  nommés  par  le  ministre,  du  directeur  et  d’un  professeur  de  l’École  de  médecine  de 
Bordeaux  nommés  par  le  maire,  et  de  deux  membres  du  Conseil  municipal. 

La  Faculté  sera  érigée  sur  le  terrain  occupé  par  les  Incurables  et  la  Maternité,  et  présentant 
une  superficie  d’environ  neuf  mille  quatre  cent  vingt-six  mètres  carrés.  Les  bâtiments  devront 
contenir  les  locaux  suivants  : 

Services  généraux.  *—  Cabinet  du  doyen  avec  antichambre  ;  logement  du  concierge  ;  vestiaire 
et  salle  de  réunion  des  professeurs;  secrétariat;  agent  comptable;  salle  d’attente  pour  les  pro¬ 
fesseurs  avant  le  cours  ;  logement  du  bibliothécaire  conservateur  général  ;  logement  du  garçon 
de  bibliothèque;  logement  du  garçon  d’amphithéâtre  et  du  jardinier;  dépôts,  remise,  petit 
hangar.  Musée  d’anatomie  normale  et  pathologique  avec  galerie  formant  étage;  cabinet  de  pré¬ 
paration;  arsenal;  bibliothèque  avec  galerie  formant  étage,  exposée  au  midi  et  au  nord  ;  cabinet 
de  lecture  des  professeurs  ;  cabinet  du  bibliothécaire  ;  petite  pièce  pour  dépôt  de  livres  ;  grand 
amphithéâtre  à  portée  des  laboratoires  de  chimie,  d’anatomie,  de  physique,  de  physiologie, 
d’histoire  naturelle  et  de  pharmacie;  deuxième  amphithéâtre;  quatre  salles  d’examen. 

Anatomie.  —  Deux  salles  de  dissection  :  une  pour  les  élèves  de  première  et  de  deuxième 
années  et  une  pour  ceux  de  troisième  et  de  quatrième  années,  et  pour  opérations  sur  le 
cadavre;  trois  cabinets  :  un  pour  le  professeur,  l’autre  pour  le  prosecteur,  et  l’autre  pour  le 
chef  des  travaux  anatomiques  ;  pièces  pour  macérations. 

Physiologie.  —  Cabinet  et  laboratoire  pour  le  professeur;  cabinet  pour  le  préparateur  et 
laboratoire  pour  les  élèves;  cours  avec  loges  et  remises  pour  les  animaux. 

Physique.  —  Cabinet  de  physique  ;  laboratoire  ;  cabinet  pour  le  professeur  ;  petite  pièce 
pour  les  piles  de  Bunsen  et  le  télégraphe,  d’où  partiront  des  fils  desservant  toutes  les  son¬ 
nettes  électriques,  les  laboratoires  de  physique,  chimie,  physiologie,  et  la  grande  salle  de  cours; 
petite  pièce  noire  pour  photographies. 

Chimie.  —  Cabinet  et  laboratoire  du  professeur  ;  laboratoire  pour  le  préparateur  et  labora¬ 
toire  pour  les  élèves  en  médecine. 

Histoire  naturelle.  —  Cabinet  du  professeur;  laboratoire  pour  le  préparateur;  cabinet  d’his¬ 
toire  naturelle  avec  galerie  formant  étage;  serre  froide  et  serre  chaude;  jardin  botanique; 
dépôts  d’objets  de  jardinage. 

Pharmacie  et  toxicologie.  —  Amphithéâtre;  cabinet  et  laboratoire  du  professeur  ;  laboratoire 
u  préparateur;  cabinet  du  chef  des  travaux  chimiques  et  pharmaceutiques;  laboratoire  de 
manipulations  chimiqnes  et  pharmaceutiques  pour  les  étudiants  en  pharmacie. 

Opérations  et  appareils.  —  Cabinet  pour  le  professeur. 
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Matière  médicale  et  thérapeutique .  —  Cabinet  du  professeur  ;  droguier  avec  galerie  formant 
étage. 

Anatomie  pathologique.  —  Cabinet  du  professeur. 

Histologie.  —  Cabinet  et  laboratoire  du  préparateur  ;  laboratoire  pour  les  élèves  s’occupant 
d’études  microscopiques  ;  une  salle  d’expériences  pour  les  élèves  ou  pour  les  personnes  auto¬ 
risées  par  le  doyen. 

Seront  au  rez-de-chaussée  :  administration,  laboratoire  d’anatomie,  de  physiologie,  de  chimie, 
de  pharmacie  et  de  physique;  les  loges  d’animaux,  le  dépôt  des  cadavres,  les  amphithéâtres’ 
le  cabinet  du  professeur  d’opérations  et  appareils,  l’arsenal  chirurgical. 

Doivent  être  placés  au  premier  étage,  tous  les  musées,  le  droguier  avec  le  cabinet  du  pro¬ 
fesseur  de  matière  médicale  et  thérapeutique,  la  bibliothèque  et  ses  annexes,  le  cabinet  de 
physique  et  celui  du  professeur,  le  laboratoire  des  élèves,  du  préparateur  et  celui  du  professeur 
d’histologie;  tout  ce  qui  regarde  la  photographie,  le  laboratoire  des  élèves,  le  cabinet  du  pré¬ 
parateur  et  du  professeur  d’histoire  naturelle. 

Il  est  désirable  que  les  logements  du  bibliothécaire,  de  l’agent  comptable  et  des  employés 
divers  soient  placés  au  premier  étage;  mais  ils  pourraient  l’être  cependant  au  second,  si  l’au¬ 
teur  du  projet  voit  une  économie  à  réaliser  en  adoptant  cette  disposition. 

Les  locaux  affectés  à  l’administration,  la  bibliothèque  et  les  musées  doivent  être  en  commu¬ 
nication  directe  et  facile  avec  l’entrée. 

Tous  les  laboratoires  doivent  être  en  communication  directe  avec  les  cours;  les  salles  de 
dissection  complètement  isolées  ;  les  laboratoires  de  chimie  et  de  pharmacie  doivent  avoir  des 
cours  spéciales. 

Les  laboratoires  d’anatomie,  de  physique,  de  chimie  el  de  physiologie  doivent  avoir  un  accès 
facile  avec  le  grand  et  le  petit  amphithéâtre  de  médecine,  et  les  laboratoires  de  pharmacie 
avec  l’amphithéâtre  de  pharmacie. 

Les  services  d’anatomie  et  de  physiologie,  de  pharmacie  et  de  chimie,  de  chimie  et  de  phy¬ 
sique  doivent  être  rattachés  les  uns  aux  autres  autant  que  possible.  Il  en  est  de  même  du 
droguier  avec  le  cabinet  du  professeur  de  matière  médicale  et  thérapeutique,  du  musée  d’his¬ 
toire  naturelle  avec  le  laboratoire  et  le  cabinet  du  professeur,  de  la  bibliothèque  avec  le  loge¬ 


ment  du  bibliothécaire.  ( Bordeaux  médical.) 

FORMULAIRE 

Sirop  des  cinq  racines  additionné.  —  Bouchardat. 

Acétate  de  potasse  cristallisé .  50  grammes. 

Sirop  des  cinq  racines .  1000  — 


Faites  dissoudre. — Chaque  cuillerée  de  20  grammes  renferme  1  gramme  d’acétate  de 
potasse. 

Le  malin,  le  soir,  et  avant  chaque  repas,  on  fait  prendre  une  cuillerée  de  ce  sirop  dans  un 
verre  d’eau,  aux  personnes  atteintes  de  la  goutte,  de  la  gravelle  urique,  ou  de  concrétions 
hépatiques.  —  N.  G. 


Éphémérldes  Médicales.  —  27  Mai  1672. 

Rémi  Quatroulx,  chirurgien,  meurt  à  Paris.  Il  avait  été  professeur  d’anatomie  à  l’Académie 
de  peinture.  Voici  les  noms  de  quelques  membres  de  la  profession  qui  occupèrent  aussi  cette 
place  :  Fricquet  (Jacques-Claude),  dit  de  Vaux-Rose,  mort  le  25  juin  1716;  —Tripier,  mort  le 
2 h  juillet  1716  ;— Sarrau,  mort  le  2  mai  1772  ;— Sue  (Jean-Joseph),  mort  en  déc.  1795.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Hanriot  (Adrien-Armand-Maurice),  licencié  ès 
sciences  physiques,  est  nommé  préparateur  du  laboratoire  de  chimie  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Lebel,  démissionnaire. 

—  M.  le  docteur  Coyne,  aide  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  chargé  des 
fonctions  de  directeur  du  laboratoire  de  clinique  à  ['hôpital  de  la  Charité,  en  remplacement 
du  docteur  Cornil,  élu  député. 

Inspection  générale.  —  M.  Berthelot  (Marcelin),  membre  de  l’Institut,  professeur  au  Col- 
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lte  de  France  est  nommé  inspecteur  général  de  l’instruction  publique  (enseignement  supé¬ 
rieur  ordre  des  sciences),  en  remplacement  de  M.  Balard,  décédé.  —  On  sait  que  M.  Marcelin 
Berthelot  est  le  fils  d’un  des  plus  dignes  et  des  plus  honorables  médecins  de  Paris. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Chrétien,  agrégé  stagiaire  près  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Nancy,  est  appelé  à  l’activité  à  dater  du  1er  avril  1876. 

M.  Chrétien,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  est  chargé  d’un  cours  complé¬ 
mentaire  d’histologie  près  ladite  Faculté,  à  dater  du  1er  avril  1876. 

—  M.  Engel,  agrégé  stagiaire  près  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  est  appelé  à  l’activité 
à  dater  du  1er  avril  1876. 

— -  M.  Maguin  (Jules-Paul-Albert),  est  nommé  aide  d’anatomie  pathologique  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy. 

—  M.  Berruzier  (Joseph-Alexandre)  est  nommé  aide-bibliothécaire  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Nancy,  en  remplacement  de  M.  Mabille*  démissionnaire. 

École  de  médecine  de  Nantes.  —  Sont  nommés  à  l’École  de  plein  exercice  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Nantes  : 

Professeur  d’anatomie,  M.  Jouon  $  ’  ! 

Professeur  de  physiologie,  M.  Jousset  de  Bellême; 

professeur  de  pathologie  interne  et  pathologie  générale,  M.  Viaud  Grand-Marais  ; 

Professeur  d’anatomie  pathologique,  M.  Malherbe  fils; 

Professeur  d’hygiène  et  médecine  légale,  M.  Laënnec; 

Professeur  de  clinique  médicale,  M.  Malherbe  père; 

Professeur  de  clinique  médicale,  M.  Trastour; 

Professeur  de  pathologie  externe  et  médecine  opératoire,  M.  Montfert; 

Professeur  de  clinique  chirurgicale,  M.  Heurtaux  ; 

Professeur  de  clinique  chirurgicale,  M.  Chenantais  ; 

Professeur  de  clinique  obstétricale  et  gynécologie,  M.  Vignard  ; 

Professeur  de  thérapeutique,  M.  Chartier  ; 

Professeur  de  matière  médicale,  M.  Ménier  ; 

Professeur  de  botanique  et  de  zoologie  élémentaire,  M.  Delamare  ; 

Professeur  de  chimie  médicale,  M.  Andouard  ; 

Professeur  de  pharmacie,  M.  Pihan  Dufeillay  ; 

Chargé  de  cours  de  physique,  M.  Pellerin,  agrégé  des  sciences  physiques. 

—  M.  Laënnec,  professeur  d’hygiène  et  de  médecine  légale  à  l’École  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Nantes,  est  nommé,  pour  une  période  de  trois  années,  directeur  de  ladite  École, 
en  remplacement  de  M.  Pihan  Dufeillay,  qui  est  nommé  directeur  honoraire. 

École  de  médecine  de  Rennes.  —  Il  ést  créé  à  l'École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Rennes  : 

Une  chaire  de  physiologie  par  dédoublement  de  la  chaire  d’anatomie  et  de  physiologie; 

Une  deuxième  chaire  de  clinique  externe  ; 

Une  deuxième  chaire  de  clinique  interne  ; 

Une  chaire  d’histoire  naturelle  et  matière  médicale. 

—  M.  Lefeuvre,  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Rennes,  est  nommé  professeur  d’anatomie  à  ladite  École  (emploi  nouveau). 

M.  Robiou  du  Pont,  professeur  d’anatomie  et  de  physiologie  à  ladite  École,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  de  physiologie. 

M.  Petit  est  nommé  professeur  de  pathologie  externe  et  médecine  opératoire,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Toulmouche,  admis  à  la  retraite. 

M.  Dayot,  professeur  adjoint  de  clinique  externe,  est  nommé  professeur  titulaire  de  la 
deuxième  chaire  de  clinique  externe  (emploi  nouveau). 

M.  Louveau,  professeur  adjoint  d’histoire  naturelle  et  matière  médicale,  est  nommé  titulaire 
de  ladite  chaire. 

M.  Régnault,  professeur  de  thérapeutique,  est  nommé  professeur  de  clinique  interne  (chaire 
nouvelle). 

M.  Pitois,  professeur  de  pathologie  interne,  est  nommé  professeur  de  thérapeutique,  en 
remplacement  de  M.  Régnault. 

M.  Bruté,  suppléant  pour  les  chaires  de  clinique  et  de  pathologie  interne  et  d’accouche¬ 
ments,  est  nommé  professeur  de  pathologie  interne,  en  remplacement  de  M.  Pitois. 


_ _ _ _ Le  gérant,  Ricoelot. 

Pakis.  —  Typographie  Maltbsti  et  C«  rue  des  Deus-Portes-Saiut-Sauveur ,  22. 
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Au  Lecteur 

Je  reprends  aujourd’hui,  non  sans  hésitation  et  non  sans  crainte,  la  direction  de 
L’Union  Médicale.  Deux  fois  en  deux  ans,  frappé  gravement  dans  ma  santé,  j’ai  été 
obligé  de  confier  la  rédaction  de  ce  journal  au  zèle,  au  dévouement  et  au  talent  de 
notre  honoré  gérant,  M.  le  docteur  Richelot.  Je  me  demande  avec  une  légitime  inquié¬ 
tude  si,  après  les  atteintes  que  je  viens  de  subir,  j’aurai  conservé  des  forces  suffi¬ 
santes  pour  le  labeur  qu’imposent  la  rédaction  et  la  surveillance  d’un  journal  à 
périodicité  rapide  comme  le  nôtre.  Mon  hésitation,  je  l’ai  communiquée  à  qui  de 
droit,  et  imprudemment  peut-être,  à  coup  sûr,  trop  bienveillamment  on  n’a  pas  cru 
devoir  en  tenir  compte.  Il  me  semble,  cependant,  qu’après  trente  ans  de  service 
dans  celte  maison  aimée,  —  sans  compter  mes  campagnes  dans  d’autres  journaux, 
—  on  pourrait  m’accorder  les  quelques  jours  de  recueillement  et  de  repos  qui  me 
séparent  du, repos  éternel.  Mais  on  a  fait  appel  à  mon  affection,  à  ma  tendresse  pour 
une  œuvre  que,  pendant  près  d’un  tiers  de  siècle ,  j’ai  entourée  de  mes  soins  et  de 
ma  sollicitude  ;  il  ne  me  reste  donc  qu’à  demander  à  mes  lecteurs  grâce  et  indul¬ 
gence  pour  les  derniers  efforts  que  je  vais  lui  consacrer  encore. 

Quant  à  la  crainte  que  j’éprouve,  elle  est  d’un  autre  ordre. 

Depuis  la  fondation  de  ce  journal,  la  science  médicale  a  subi  une  transformation 
profonde.  Non-seulement  I’Ünion  Médicale  n’a  pas  commis  la  faute  de  ne  pas  tenir 
compte  de  ces  modifications  de  la  science  au  moment  même  où  elles  se  produisaient, 
mais  elle  peut  même  se  donner  le  mérite  de  les  avoir  préparées,  de  les  avoir  annon¬ 
cées,  d’avoir  contribué  à  leur  avènement.  La  première,  en  effet,  dans  la  Presse  mé¬ 
dicale  française,  elle  a  jeté  le  cri  de  vigilance  en  apprenant  ce  qui  se  passait  de 
l’autre  côté  du  Rhin,  en  connaissant  Ja  richesse  des  établissements  consacrés  aux 
études  médicales,  et  le  somptueux  outillage  mis  à  la  disposition  des  professeurs  et 
des  élèves.  Qui  pensait  chez  nous  à  tout  cela,  quand  un  jeune  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  M.  Cornil,  révéla  au  monde  médical  ce  qu’il  venait  d’apprendre  dans  un 
récent  voyage  en  Allemagne  (1)? 

Bientôt,  il  est  vrai,  une  réaction  qui,  comme  toutes  les  réactions,  a  dépassé  le 

(1)  Voyez  I’Union  Médicale,  tome  XVIt  (2e  série),  n°  7,  15  janvier  1863,  pages  97  et 
suivantes. 


FEUILLETON 


NOUVELLES  ET  FAITS  DIVERS 

La  meilleure  de  toutes  les  nouvelles  pour  I’Union  Médicale,  c’est  le  rétablissement  complet 
de  notre  cher  rédacteur  en  chef.  En  partant  pour  le  Mont-Dore,  je  remets  à  ses  vaillantes  mains 
le  dépôt  qu’il  m’avait  confié  il  y  a  trois  mois. 

En  ce  moment,  trois  faits  d’importance  inégale  viennent  coïncider  d’une  façon  curieuse  : 
La  publication  du  nouveau  reglement  général  de  police  sanitaire  maritime  adopté  récemment 
par  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  en  France  (1),  —  Une  espèce  de  manifestation 
anticontagioniste  à  l’Académie  de  médecine  belge  (2),  —  La  naissance  et  le  développement  de 
la  peste  dans  plusieurs  contrées  de  l’Asie  (3). 

Le  nouveau  règlement  général  de  police  sanitaire  maritime  est  un  premier  pas  dans  la  voie 
des  améliorations  qu’appellent  nos  institutions  quarantenaires.  Ce  n’est  qu’un  premier  pas  ; 

(1)  Ministère  de  l’agriculture  et  du  commerce.  Règlement  général  de  police  sanitaire  maritime. 
Actes  et  instructions  pour  l’exécution  du  reglement  général.  Paris,  imprimerie  nationale,  1876. 

(2)  Discours  sur  la  contagiosité  du  choléra,  par  M.  le  docteur  Cambrelin ,  membre  honoraire. 
Bulletin  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  année  1876.  T.  X,  n°  1. 

(3)  L’Union  Médicale  a  tenu  ses  lecteurs  au  courant  des  nouvelles  relatives  à  l’épidémie  de  peste  qu 
régne  en  ce  moment  en  Asie. 

Tome  XXI.  —  Troisième  série. 
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but  se  manifesta  en  France  en  faveur  des  études  et  des  recherches  qui  nous  venaient 
d’Allemagne.  Ce  fut  un  engouement  général.  Des  belles  et  grandes  traditions  de  la 
clinique  française,  il  n’était  plus  question.  On  ne  jurait  plus  que  par  la  science  alle¬ 
mande.  Nos  éditeurs  ne  publiaient  plus  que  des  traductions  de  livres  allemands,  et 
nos  auteurs  français,  au  détriment  de  notre  science  médicale  nationale,  remplis¬ 
saient  leurs  ouvrages,  avec  une  partialité  peu  patriotique,  de  citations  d’auteurs 
allemands. 

Souveraine  injustice!  Si  l’enseignement  officiel  avait,  il  est  vrai,  négligé  généra¬ 
lement  jusqu’alors  les  recherches  qui  passionnaient  les  esprits  en  ce  moment  (1),  il 
ne  fallait  pas  oublier  que  l’enseignement  libre,  plus  avisé,  avait  devancé  en  France 
l’école  allemande  elle-même.  L’un  de  nos  plus  illustres  maîtres,  tout  en  conservant 
le  culte  nécessaire  de  la  tradition,  tout  en  maintenant  à  l’observation  clinique  sa 
légitime  prééminence,  avait  formé  autour  de  lui  une  école  d’histologistes  et  de 
micrographes  dont  les  travaux,  audacieusement  démarqués  à  l’étranger,  nous  reve¬ 
naient  ensuite  comme  travaux  originaux  ;;  il  fallait  se  souvenir  qu’à  son  hôpital, 
comme  dans  le  laboratoire  de  ce  maître,  le  seul  laboratoire  particulier  qui  existât 
alors,  se  faisaient  de  savantes  recherches,  d’où  sont  sortis  les  beaux  ouvrages  sur  les 
maladies  des  reins,  sur  la  morve,  les  travaux  si  estimés  de  Robin,  de  Davaine,  de 
Laboulbène,  de  Charcot,  etc.,  etc.  L’impulsion  donnée  par  Rayer  aux  études  dont 
on  a  cherché  à  faire  remonter  l’initiative  aux  Allemands,  et  dont  il  a  voulu  perpé¬ 
tuer  la  tradition  par  la  création  de  la  Société  de  biologie ,  l’histoire  impartiale  doit 
en  reporter  l’honneur  à  un  médecin  français,  à  celui  dont  je  viens  de  rappeler  pieu¬ 
sement  le  nom,  et  qui  employa  son  court  décanât,  que  de  tristes  passions  politiques 
le  forcèrent  à  abandonner,  à  créer  à  la  Faculté  une  chaire  d’histologie  et  des  cours 
complémentaires  auxquels,  sous  une  forme  ou  sous  une  autre,  on  sera  bientôt  obligé 
de  revenir. 

En  rappelant  le  programme  de  Rayer,  j’ai  la  prétention  de  rappeler  le  programme 
même  de  I’Union  Médicale.  Ce  médecin  célèbre  aimait  le  progrès-,  il  l’incitait  et  le 
provoquait;  il  connaissait  et  employait  toutes  les  ressources  que  la  science  physico- 
chimique  fournit  à  la  médecine;  l’expérimentation,  bien  faite  et  sous  toutes  ses 

(1)  Il  convient  de  rappeler  ici  exceptionnellement  les  beaux  travaux  d’hématoiogie  d’Andral 
et  Gavarret,  qui  ont  précédé  les  recherches  des  Allemands  ou  tout  au  moins  qui  ont  coïncidé 
avec  elles. 


mais  il  est  relativement  considérable.  Les  réformes,  pour  être  durables,  doivent  être  étudiées 
avec  le  temps  et  l’expérience.  Le  progrès  ne  doit,  jamais  s’arrêter  ;  mais,  si  l’on  veut  qu’il  soit 
sûr,  il  faut  qu’il  marche  lentement. 

Le  nouveau  règlement  n’a  pas  moins  de  130~articles,  sans  compter  les  annexes,  où  tout  est 
précisé  avec  un  soin  extrême.  Le  ministre  a  résumé  lui-même,  dans  les  paroles  suivantes,  les 
principales  modifications  par  lesquelles  notre  système  de  protection  sanitaire  a  été  amélioré  : 
«  Les  prescriptions  préservatrices  nettement  établies,  le  règlement  donne  au  commerce  et  à  la 
navigation  toutes  les  satisfactions  compatibles  avec, les.  exigences  de  la  santé  :  simplification  des 
formalités  d’arraisonnement,  admission  de  la  reconnaissance  de  nuit,  dispense  de  la  patente, 
en  temps  ordinaire,  pour  les  provenances  du  nord  de  l’Europe  et  de  certaines  parties  du 
littoral  de  la  Méditerranée,  abréviation  de  la  durée  des  quarantaines,  amélioration  dans  le  ser¬ 
vice  des  lazarets,  réduction  des  droits  de  séjour  pour  les  passagers  des  classes  inférieures.  » 

Ce  qui  m’a  le  plus  intéressé  dans  la  publication  officielle,  c’est  le  remarquable  rapport  de 
;  notre  savant  confrère,  M.  le  docteur  Fauve],  inspecteur  général  des  services  sanitaires.  Ce  rap- 
i  port  est  parfaitement  écrit;  les  éléments  de  la  question,  dans  le  passé  et  dans  le  présent,  y 
sont  résumés  et  présentés  de  la  manière  la  plus  claire.  :  C’est  une  page  d’histoire.  Mais  ce  qui 
me  plaît  surtout  dans  ce  travail,  c’est  que  l’auteur  n’y  soutient  point  une  opinion  exclusive  et 
absolue.  Il  prévoit  les  modifications  qui  peuvent  être  apportées  à  la  doctrine  de  la  contagiosité 
:  des  maladies  infectieuses  par  les  progrès  de  la  science,  et,  par  suite,  les  transformations  que 
pourraient  subir  les  moyens  pratiques  de  protection.  Il  laisse  sagement  la  porte  ouverte  au 
progrès  ultérieur  :  «  U  n’est  pas  impossible,  dit-il,  de  prévoir  le  jour  où,  par  la  force  irrésis- 
.  tible  qui  tend  à  multiplier  les  relations  internationales,  les  quarantaines  proprement  dites  dis¬ 
paraîtront  et  feront  place,  grâce  aux  progrès  de  l’hygiène,  à  des  mesures  préventives  d’un 
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formes,  avait  ses  sympathies;  tout  ce  que  les  recherches  anatomiques  et  physiologi¬ 
ques  présentaient  d’intéressant,  il  l’accueillait;  mais  Rayer  restait  l’homme  de  la 
tradition,  mais  Rayer  restait  observateur,  clinicien,  thérapeutiste,  et  ses  confrères 
survivants  savent  quelle  variété  et  quelle  richesse  de  moyens  ils  trouvaient  dans  ce 
consultant  recherché. 

Eh  bien!  c’est  ce  programme  qui  m’inspire  quelque  crainte  et  qui  doit,  à  mon 
sens,  exciter  l’appréhension  de  tout  publiciste  digne  de  ce  nom. 

Le  progrès  !  Sans  doute,  il  faut  l’aimer,  le  provoquer  quand,  on  le  peut,  l’encou¬ 
rager  toujours  ;  mais  ne  faut-il  pas  aussi  savoir  l’apprécier  et  discerner  le  vrai  du 
faux?  Or,  où  trouver  aujourd’hui  pour  cela  un  critérium  solide,  un  guide  sûr?  Tout 
est  trouble  et  confusion  dans  les  esprits.  On  ne  parle  que  d’esprit  nouveau,  que 
d’idées  nouvelles,  et  cependant,  depuis  quelques  années  surtout,  nous  avons  vu 
tant  de  prétendus  progrès,  annoncés  avec  éclat,  venir  sombrer  sur  l’écueil  d’un 
examen  attentif;  tant  d’expérimentations  séduisantes  et,  disait-on,  convaincantes, 
s’évanouir  devant  des  expérimentations  plus  sévèrement  instituées;  tant  de  pro¬ 
messes  qui  ont  été  déçues,  tant  de  prétentions  qui  n’ont  pas  été  réalisées,  qu’il  est 
sage  d’accueillir  toute  annonce  de  progrès,  sans  doute  avec  plaisir  et  espérance, 
mais  aussi  avec  cette  réserve  polie  dont  on  use  envers  les  gens  que  l’on  voit  pour  la 
première  fois. 

Il  est  certain,  néanmoins,  que,  malgré  ces  hésitations,  ces  oscillations,  et  même 
ces  contradictions,  désespérer  du  progrès  serait  commettre  une  odieuse  impiété. 
Chaque  siècle,  chaque  année,  chaque  jour,  lui  apporte  un  contingent  plus  ou  moins 
considérable  de  véritables  découvertes,  et  l’on  peut  dire  qu’il  n’est  pas  de  science 
qui  mette  plus  en  relief  le  don  de  la  perfectibilité  de  l’esprit  humain,  et  où  chaque 
évolution  de  l’humanité  ait  coïncidé  avec  un  progrès  plus  réel  et  plus  durable  que 
dans  notre  belle  et  sociale  science  médicale. 

Qui  oserait  également  contester  aujourd’hui  l’utilité  de  l’application  des  sciences 
physico-chimiques  à  toutes  les  branches  de  la  science  médicale?  Insister  sur  ce 
point  serait  s’exposer  à  reproduire  inopportunément  des  lieux  communs  et  des  bana¬ 
lités.  Ce  que  l’on  peut  contester,  c’est  la  prétention  de  ces  sciences  à  dominer  la 
biologie,  à  asservir  la  clinique,  à  ne  voir  dans  tous  les  phénomènes  de  l’organisme 
vivant  que  des  actions  et  des  réactions  chimiques,  à  réduire  toutes  les  fonctions  à 


autre  ordre.  Mais  en  attendant,  il  est  incontestable  qu’elles  ont  aujourd’hui  leur  raison  d’être.  » 
On  ne  peut  pas  mieux  dire. 

ii  est  très- instructif  d’observer  l’évolution  que  subit  l’opinion  publique  dans  certaines  ques¬ 
tions  qui  offrent  un  intérêt  social  de  premier  ordre.  Au  moment  où  j’écris  ces  lignes,  si  vous 
vous  permettez  de  mettre  en  avant  une  opinion  qui  tende  à  combattre  l’idée  de  l’importation 
humaine  du  choléra,  on  vous  ripostera  vertement.  Il  en  était  tout  autrement  pendant  et  après 
la  terrible  épidémie  de  1832,  que  j’ai  vue,  hélas!  Alors,  il  n’y  avait  guère  de  contagionistes. 

Et,  en  effet,  le  choléra  qui  régnait  en  Prusse,  ne  se  manifestait  point  en  France,  malgré  les 
communications  continuelles  des  deux  pays.  De  la  Prusse  il  avait  passé  en  Angleterre  ;  puis 
quelques  personnes  s’imaginèrent  qu’il  avait  été  importé  en  France  par  le  domestique  du  ma¬ 
réchal  Lobau,  qui  demeurait  rue  Mazarine,  si  j’ai  bonne  mémoire!  Cependant,  Magendiè  et 
Delpech  avaient  été  regarder  et  toucher  des  cholériques  en  Angleterre.  Le  premier  avait  rap¬ 
porté  de  son  voyage  le  fameux  mot  cadavérisê  ;  mais  ni  l’un  ni  l’autre  n’avait  introduit  le 
choléra  en  France.  A  peu  près  en  même  temps  que  le  domestique  du  maréchal  Lobau,  le 
13  février,  on  signala  un  cas  rue  des  Lombards.  Ce  n’est  que  le  15  mars  que  le  choléra  éclata 
à  Calais  !  et  le  26  mars,  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Je  n’ai  point  l’intention  de  refaire  ici  l’histoire  bien  connue  de  l’épidémie  cholérique  de 
1832.  Ce  qui  précède  a  pour  but  unique  de  me  permettre  de  citer  deux  cas  inédits,  qui  me 
sont  personnels,  et  qui  sont  restés  dans  mes  cartons;  pourquoi?  Probablement  parce  que  l’oc¬ 
casion  de  les  produire  ne  s’est  pas  présentée.  Un  mois  avant  les  faits  que  je  viens  de  relater, 
c’est-à-dire  en  janvier  1832,  je  fus  appelé  auprès  d’une  dame  d’une  soixantaine  d’années,  qui 
habitait  rue  de  la  Paix,  n°  Zi  bis  (aujourd’hui,  n°  6),  un  rez-de-chaussée  humide,  et  qui  parais¬ 
sait  à  son  entourage  très-gravement  malade.  J’observai  les  symptômes  suivants  ;  vomisse- 
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un  pur  mécanisme;  la  vie,  la  pensée  elle-même  à  un  simple  mouvement  dont  on 
peut  calculer  la  vitesse,  comme  on  calcule  celle  du  fluide  électrique  ;  à  confondre, 
enfin,  l’harmonieux  et  merveilleux  consensus  organique  avec  un  grossier  dyna¬ 
misme  explicable  par  une  simple  formule  algébrique. 

Ces  exagérations  fâcheuses  sont  nuisibles  à  la  cause  qu’elles  ont  l’intention  de 
défendre,  car  les  biologistes  sans  parti  pris  sont  obligés  de  reconnaître  qu’il  existe 
des  phénomènes  vitaux  complètement  irréductibles  aux  lois  de  la  physique  et  de  la 
chimie.  L’anatomie  la  plus  fine,  l’histologie  la  plus  délicate,  la  plus  ingénieuse 
expérience  de  physique  ou  de  chimie,  n’ont  fait  que  reculer  le  problème  de  la  vie 
sans  le  résoudre.  On  en  cherchait  autrefois  la  solution  dans  le  viscère,  dans  le 
tissu,  dans  la  membrane,  dans  les  liquides,  on  le  cherche  aujourd’hui  aussi  vaine¬ 
ment  dans  la  cellule,  dans  le  corpuscule,  dans  le  microzyma;  et  de  même  qu’on 
.  disait  aux  chimiâtres  d’autrefois  :  Faites-nous  donc  un  homonculè,  on  peut  de¬ 
mander  plus  modestement,  mais  aussi  stérilement,  aux  chimiâtres  d’aujourd’hui  : 
Faites-nous  donc  une  simple  cellule  vivante. 

La  méthode  expérimentale,  qui  donc  peut  douter  aussi  de  son  utilité?  L’histoire 
entière  de  la  science  se  lèverait  indignée  contre  une  telle  aberration,  car  il  convient 
modestement  de  reconnaître  que  ce  procédé  d’études  et  de  recherches  n’est  pas  tout 
à  fait  une  conquête  récente,  que  depuis  les  anatomistes  d’Alexandrie,  depuis  Aristote, 
en  passant  par  Galien,  l’antiquité  connut  et  pratiqua  la  méthode  expérimentale; 
qu’avant  Bacon,  quelques  expérimentateurs  du  xvie  siècle  lui  avaient  dû  de  pré¬ 
cieuses  découvertes,  et  que  les  noms  d’Aselli,  de  Pecquet,  de  Harvey  et  de  tant 
d’autres  ne  font  pas  trop  mal  dans  la  liste  des  expérimentateurs  des  temps  modernes. 
Cependant,  il  est  aujourd’hui  une  tendance  contre  laquelle  il  convient  d’autant 
plus  de  se  prémunir  qu’elle  est  très-séduisante,  qu’elle  est  favorisée  par  les  écrits, 
les  leçons  et  les  exemples  de  savants  de  premier  ordre,  je  veux  dire  de  cette  ten¬ 
dance  de  la  méthode  exprimentale  à  s’imposer  jusque  dans  le  domaine  de  la  cli¬ 
nique,  où  elle  n’a  à  s’exercer  que  dans  de  rares  exceptions. 

Nos  lecteurs  ont  tout  frais  encore  dans  l’esprit  le  souvenir  des  pages  savantes  et 
éloquentes  que  M.  Pidoux  vient  de  publier  dans  ce  journal  sur  la  prééminence  de 
l’observation,  en  clinique,  sur  l’expérimentation.  Assurément  je  ne  me  donnerai  pas 
le  ridicule  de  rien  ajouter  à  cette  démonstration  péremptoire.  Mais,  dans  toute 
science,  l’observation,  aidée  même  de  l’expérimentation,  ne  suffit  pas,  M.  Pidoux  le 
dirait  mieux  que  nous  ;  l’intervention  du  raisonnement  est  nécessaire,  et,  à  son 


ments  aqueux  incessants,  diarrhée  aqueuse  incessante,  crampes,  affaiblissement,  amaigrisse¬ 
ment  rapide,  effacement  du  pouls.  Des  ulcères  anciens  des  jambes  cicatrisés  depuis  longtemps 
se  sont  ouverts  de  nouveau.  La  malade  s’est  éteinte  après  quarante-huit  heures  de  maladie! 
N’ayant  jamais  vu  de  cholériques,  je  ne  me  rendis  compte  ni  de  la  maladie,  ni  de  la  rapidité 
delà  mort.  A  quelques  jours  de  là,  je  fus  mandé  en  toute  hâte,  la  nuit,  rue  du  Helder,  pour 
une  jeune  femme  qui  se  mourait.  Quand  j’arrivai  auprès  d’elle,  elle  était  morte.  C’était  une 
personne  qui  avait  eu,  quelques  années  auparavant,  une  triste  célébrité.  Ayant  résisté  à  son 
père,  qui  avait  voulu  la  violer,  elle  en  avait  reçu,  dans  le  côté  droit  du  thorax,  un  coup  de 
poignard  dont  on  me  fit  voir  la  cicatrice.  Les  membres  étaient  dans  un  état  de  contracture  et 
de  crispation  extrêmes  ;  les  ongles  des  doigts  s’enfonçaient  dans  la  paume  des  mains  ;  le  corps, 
tout  couvert  de  vergetures,  était  chaud,  et  l’on  me  dit  :  Elle  n’est  peut-être  pas  morte,  car 
tout  à  l’heure  elle  était  froide.  Un  seau,  qui.  était  auprès  de  son  lit,  était  entièrement  rempli 
d’un  liquide  verdâtre,  qu’elle  avait  rejeté  par  en  haut  et  par  en  bas.  Elle  avait  souffert  cruelle¬ 
ment  avant  de  mourir.  Les  premières  douleurs  l’avaient  prise  au  bal  de  l’Opéra.  La  maladie 
avait  duré  en  tout  deux  ou  trois  heures. 

Voilà  donc  un  cas  de  choléra  foudroyant  et  un  cas  de  choléra  algide,  qui  ont  pris  nais¬ 
sance  en  dehors  de  toute  transmission  humaine  possible.  Aucune  des  deux  malades  n’a  donné 
lieu  à  un  foyer;  et  pendant  toute  la  durée  de  l’épidémie,  on  n’a  pas  observé  un  seul  autre  cas 
dans  ces  quartiers. 

Je  me  garderai  bien  de  rien  conclure  de  ces  faits;  je  les  livre  aux  anlicontagionistes,  pour 
qu’ils  en  fassent  ce  qu’ils  jugeront  convenable.  Ce  qui  est  certain,  c’est  que,  ainsi  que  l’admet 
implicitement  M.  Fauvel,  la  question  de  la  propagation  du  choléra  est  loin  d’être  complète- 
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autorité  considérable,  je  peux  ajouter  l’autorité  non  moins  considérable  d’un  savant 
éminent  qui  écrivait  naguère  les  lignes  suivantes  sur  la  nécessité  d’unir  le  raison¬ 
nement  à  l’expérimentation  et  à  l’observation  : 

«  S’il  est  vrai  que  l’observation  et  l’expérience  fournissent  les  bases  premières  de 
la  science  humaine,  les  matériaux  accumulés  par  elles  resteraient  isolés,  sans  le 
raisonnement  qui  les  recherche,  les  choisit,  les  dispose,  les  commente  et  élève 
enfin  l’édifice  dont  il  découvre  peu  à  peu  le  plan  et  l’harmonie.  Je  vais  plus  loin  : 
sans  la  logique,  l’expérience  elle-même  ne  serait  point  née.  L’expérience  est  la  fille 
légitime  de  l’observation,  fécondée  par  le  raisonnement .  La  logique  est  le  flam¬ 

beau  qui  éclaire  et  assure  la  main  du  chimiste  ou  celle  du  physiologiste,  comme  la 
conscience  de  ce  qui  est  bon  et  juste  en  soi  est  le  flambeau  qui  guide  le  légiste,  le 
philosophe,  le  moraliste. 

«  Ainsi,  le  raisonnement,  s’il  ne  domine  pas  exclusivement  les  sciences,  comme 
semblaient  le  croire  les  anciens,  en  est  véritablement  lame,  et  l’expérimentation 
lui  obéit.  Sous  son  inspiration,  elle  va  recueillir  les  faits  et  les  lui  rapporte  humble¬ 
ment;  lui  seul  les  coordonne,  les  compare  entre  eux  et  en  fait  jaillir  la  lumière, 
lui  seul  en  construit  la  théorie.  »  (Ch.  Sainte-Claire  Deville,  Revue  scientifique ,  1875, 
n°  51,  page  1211.) 

Voyez  donc,  lecteur,  que  de  motifs  de  crainte  pour  un  publiciste  comprenant  toute 
la  responsabilité  de  sa  tâche!  Tiendra-t-il  juste  la  balance  entre  le  progrès  et  le 
libre  examen?  Fera-t-il  bonne  et  impartiale  mesure  à  l’expérimentation  et  à  l’ob¬ 
servation?  Fera-t-il  la  part  égale  aux  phénomènes. vitaux  et  aux  actes  ressortissant 
aux  sciences  physico-chimiques  ? 

Que  de  motifs,  que  d’occasions  d’incertitude  et  de  trouble! 

Autre  et  grave  sujet  d’appréhension  : 

L’histoire  naturelle  en  général,  et  la  médecine  en  particulier,  ont  quitté  les  régions 
calmes  et  sereines  de  la  science  pure  pour  descendre  à  des  disquisitions  prétendues 
philosophiques  qui  ne  conduisent  à  rien,  si  ce  n’est  à  des  affirmations  et  à  des  néga¬ 
tions  sans  preuves  de  l’un  et  de  l’autre  côté.  Quoi  qu’on  en  dise  de  part  et  d’autre, 
la  science  ne  mène  ni  au  matérialisme,  ni  au  spiritualisme,  ni  à  l’athéisme,  ni  au 
déisme.  Pourquoi  donc  quelques  savants  ont-ils  cru  devoir  faire,  je  ne  dirai  pas  acte 
de  foi,  mais  acte  de  négation?  C’était  inutile  ;  il  ne  m’appartient  pas  de  dire,  quoique 
je  le  pense,  que  c’était  dangereux.  Qu’en  est-il  résulté?  Qu’une  explosion  de  réac- 


ment  élucidée,  et  qu’il  s’en  faut  de  beaucoup  que  la  transmission  d’homme  à -homme  ou  par 
les  objets  contaminés  soit  la  seule. 

Une  publication  très-intéressante,  que  j’ai  sous  les  yeux,  vient  démontrer  une  fois  de  plus 
toute  l’incertitude  qui  règne  sur  ces  questions  (1).  Les  détails  considérables  qui  sont  consignés 
dans  ce  travail  lui  donnent  une  valeur  réelle.  L’auteur  est  contagioniste;  et  cependant  son 
rapport  est  criblé  de  faits  qui  sont  contraires  à  la  doctrine  de  l’importation  humaine.  «  Par¬ 
tant  de  ce  principe,  dit  l’auteur,  que  ce  sont  les  relations  entre  les  hommes  qui  propagent  le 
choléra  de  lieu  en  lieu,  la  première  question  qui  s’impose  est  celle-ci  :  Comment  et  d’où  le 
choléra  a-t-il  été  importé  à  Laufen?  Evidemment  le  choléra  a  pu  y  être  introduit  de  toutes 
les  localités  où  il  régnait  alors  et  qui  se  trouvaient  en  relations  directes  ou  indirectes  avec  le 
pénitencier.  On  n’a,  il  est  vrai,  pas  trouvé  d’indices  sûrs  pour  un  lieu  d'origine  déterminé...  » 
Un  pareil  raisonnement  n’est  guère  fait  pour  entraîner  la  conviction . 

Mais  je  n’ai  pas  la  prétention  de  traiter,  dans  un  modeste  feuilleton,  la  grande  et  complexe 
question  de  la  propagation  des  maladies  épidémiques,  au  point  de  vue  de  laquelle  le  rapport 
consciencieux  de  M.  Max  de  Peltenkofer  doit  prendre  rang  de  document  très-utile. 

Tl  se  publie  très-exactement,  par  les  ordres  du  préfet  de  la  Seine,  et  par  les  soins  de 
M.  Pelletier,  directeur  de  l’administration  générale  du  département,  un  Bulletin  de.  statistique 
municipale,  qui  paraît  chaque  mois,  et  qui  est  envoyé  courtoisement  aux  organes  de  la  Presse 
médicale.  Ce  travail  mensuel  mérite  tous  nos  encouragements,  et  le  fonctionnaire  qui  en  a  la 

(t)  Explosion  cholérique  dans  un  pénitencier,  étude  étiologique,  etc.,  par  Max  de  Pettenkofer. 
Avec  huit  planches.  Traduit  du  Rapport  de  la  commission  impériale.  Paris,  1870,  chez  G.  Masson, 
éditeur. 
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lion  spiritualiste  et  religieuse  a  immédiatement  suivi  la  manifestation  de  doctrines 
contraires.  Il  fallait  s’y  attendre;  de  sorte  qu’en  ce  moment,  le  spectacle  le  plus 
triste  et  le  plus  antiscientifique  est  donné  par  les  savants,  aussi  intolérants,  les  uns 
dans  leur  négation,  que  les  autres  dans  leur  affirmation.  Je  dis  :  spectacle  antiscien¬ 
tifique;  car,  pour  celui  qui  va  au  fond  des  choses,  il  est  facile  de  voir  que  tous  les 
efforts  des  croyants  ou  des  sceptiques  n’aboutissent  à  rien  prouver  ni  pour  ni  contre; 
que  la  science  est  absolument  impuissante  à  confirmer  une  négation  ou  une  affir¬ 
mation,  et  que  c’est  là  pure  affaire  de  conscience,  de  sentiment  et  de  foi.  Pour  moi, 
tout  en  persistant  à  croire  que  ce  monde  ne  serait  qu’une  sombre  et  cruelle  énigme 
sans  l’existence  de  Dieu,  sans  l’existence  de  l’âme  immortelle,  je  me  garderai  bien 
cependant  de  dire  que  ma  croyance  est  une  déduction  de  la  science,  —  ce  qui  n’est 
pas  vrai,  —  je  me  garderai  bien  surtout  de  vouloir  l’imposer  à  qui  que  ce  soit.  A  tous 
les  points  de  vue,  il  est  convenable  de  rester  dans  le  domaine  scientifique;  il  est 
surtout  utile  au  publiciste  de  ne  pas  se  faire  l’écho  de  doctrines  improuvables,  et  de 
ne  pas  accueillir  des  discussions  qui  ne  peuvent  aboutir. 

En  énumérant  les  conditions  qu’exige  aujourd’hui  la  direction  d’un  journal  aspi¬ 
rant  à  exercer  une  certaine  action  sur  l’opinion,  on  voit  que  ma  crainte  est  légitime, 
et  je  n’ai  parlé  jusqu’ici  que  de  la  direction  scientifique,  alors  que  j’aurais  à  expri¬ 
mer  les  mêmes  appréhensions  sur  la  manière  d’envisager  les  questions  profession¬ 
nelles,  administratives,  de  l’enseignement,  etc.,  qui  s’imposent  nécessairement  à 
l’examen  de  tout  journal  sérieux. 

J’avoue  que  je  serais  intimidé  de  toutes  ces  conditions  jusqu’au  renoncement,  si 
je  ne  me  sentais  rassuré  par  l’extrême  bienveillance  et  par  la  sympathie  des  lec¬ 
teurs  de  ce  journal,  et  surtout  par  la  continuation  du  concours  que  m’ont  prêté 
jusqu’ici  mes  honorables  et  savants  collaborateurs,  brillante  cohorte  d’esprits  dis¬ 
tingués  qui,  sur  toutes  les  parties  de  la  science  médicale,  peuvent  répondre  aussi 
bien  aux  exigences  des  programmes  nouveaux  qu’au  maintien  des  saines  doctrines 
que  nous  ont  léguées  la  tradition,  l’histoire  et  l’observation. 

Que  les  correspondants,  de  plus  en  plus  nombreux,  de  I’Union  Médicale  conti¬ 
nuent  à  me  prêter  l’assistance  de  leurs  précieuses  communications,  je  leur  en  serai 
profondément  reconnaissant.  Qu’ils  se  souviennent  tous,  jeunes  et  anciens,  que  ce 
journal  est  le  journal  de  tous  et  non  le  journal  de  M.  tel  ou  tel,  et  que  ses  colonnes 


direction,  tous  nos  remercîments,  On  y  trouve  sur  les  conditions  météorologiques,  les  nais¬ 
sances,  les  mariages,  les  décès,  etc.,  etc.,  dans  Paris,  sur  la  statistique  alimentaire,  les  ver¬ 
sements  à  la  caisse  d’épargne,  etc. ,  des  renseignements  qui  peuvent  servir  à  une  foule  de 
recherches  et  de  travaux  utiles.  Les  douze  mois  de  l’année  1875  ont  paru.  J’aurais  désiré 
trouver,  dans  le  fascicule  de  décembre,  un  résumé  général  de  l’année.  Il  me  semble  que  ce 
résumé  aurait  de  l’importance.  Il  me  semble  aussi  qu’on  devrait  résumer  de  la  même  façon 
chaque  période  décennale  ;  et  enfin,  comparant  dix  périodes  décennales,  en  faire  un  résumé 
général,  et  donner  ainsi,  pour  un  siècle,  des  résultats  qui  auraient  une  grande  valeur. 

Ce  bulletin  de  statistique  municipale  me  rappelle  le  très-beau  début  de  statistique  des  ser¬ 
vices  de  médecine  des  hôpitaux  de  Lyon  par  notre  savant  et  courageux  confrère,  M.  le  docteur 
Mayet,  de  Lyon.  Ce  grand  travail  marche  toujours,  mais  il  marche  lentement.  Probablement  il 
marcherait  plus  vile  s’il  était  encouragé,  si  cette  belle  entreprise  trouvait  de  nombreuses  sous¬ 
criptions.  Dans  les  États-Unis  d’Amérique,  à  l’appel  d’un  homme  de  la  valeur  de  M.  Mayet, 
les  souscripteurs  se  présenteraient  en  foule.  On  dit  pourtant  que  la  France  est  un  des  pays  où 
il  y  ale  plus  d’argent.  Mais  souscrivez  donc,  alors!  Souscrivez  donc!  L’objet  de  la  souscription 
est  d’utilité  générale.  Tout  le  monde  a  intérêt  à  ce  qu’il  réussisse  complètement. 

On  se  préoccupe,  et  l’on  a  raison,  de  l’assistance  médicale  dans  les  campagnes.  Mais  com¬ 
ment  s’en  préoccupe-t-on  ?  Elles  sont,  quant  à  présent,  livrées  à  l’exploitation  désastreuse 
des  charlatans.  Car  si  la  France  est  le  pays  où  l’on  fabrique  le  plus  de  lois,  c’est  peut-être 
aussi  celui  où  les  lois  sont  le  moins  appliquées.  Cependant  plusieurs  honorables  députés,  ani¬ 
més  des  meilleures  intentions,  se  sont  réunis  pour  déposer  sur  le  bureau  de  la  Chambre,  dans 
la  séance  du  7  avril  dernier,  un  projet  de  loi  relatif  à  cette  assistance.  Les  auteurs  de  ce 
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restent  toujours  ouvertes  à  toute  recherche  intéressante,  à  toute  étude  sérieuse,  à 
tout  progrès  réel. 

Amédée  Latour. 


HELMINTHOLOG1E 


DE  LA  FRÉQUENCE  DU  TÆNIA  INERME; 

Note  lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  10  mars  1876, 

Par  le  docteur  E.  Vidal  ,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Messieurs, 

Dans  votre  dernière  séance,  notre  savant  collègue,  M.  H.  Roger,  a  résumé,  dans 
un  très-intéressant  mémoire,  presque  tout  ce  qu’on  peut  dire,  dans  l’état  actuel  de 
la  science,  sur  la  question  du  tænia  inerme  (tænia  médiocanellata).  Les  causes  de 
la  plus  grande  fréquence  de  cet  helminthe,  remarquée  depuis  quelques  années,  ont 
été  élucidées.  La  conclusion  est  identique  à  celle  qui  avait  été  formulée  devant 
vous  par  MM.  Laboulbène,  Colin,  Archambault,  Vallin.  C’est  à  l’usage  de  la  viande 
de  bœuf,  crue  ou  même  incomplètement  cuite  et  saignante,  usage  qui  tend  à  s’éta¬ 
blir  de  plus  en  plus,  qu’est  due  la  multiplication  du  nombre  d’individus  atteints  de 
ce  tænia,  plus  souvent  observé  maintenant  que  le  tænia  solium  (tænia  armé). 

Les  travaux  afférents  au  sujet  qui  nous  occupe  ont  été  analysés  ;  aux  observations 
déjà  publiées,  M.  H.  Roger  a  pu  joindre  la  relation  de  plusieurs  faits  curieux  suivis 
par  lui-même  et  bien  démonstratifs  de  la  thèse  qu’il  soutient.  A  ces  faits,  permettez- 
moi  d’ajouter  la  relation  d’une  observation  personnelle ,  je  puis  même  dire  absolu¬ 
ment  personnelle. 

Le  20  octobre  1868,  je  débarquais  à  Alger.  J’y  continuais  le  régime  de  la  viande 
crue  que  j’avais  suivi  depuis  plusieurs  mois  en  France,  et  auquel  me  condamnait 
nn  grand  affaiblissement  résultant  d’une  pérityphlite  chronique,  avec  retours  fré¬ 
quents  d’accidents  inflammatoires  du  cæcum.  Dès  mon  arrivée  en  Afrique,  plusieurs 
médecins,  sachant  que  je  mangeais  chaque  jour  de  600  à  750  grammes  de  viande 
de  bœuf  crue,  me  prévinrent  que  je  m’exposais  à  contracter  le  tænia  inerme  dont 
le  scolex  n’est  pas  rare  dans  les  bœufs  africains.  En  effet,  dans  les  délais  néces¬ 
saires  pour  que  le  scolex  arrive  à  l’état  de  strobila  adulte,  après  quatre  mois,  dans 


projet  veulent  que,  dans  toutes  les  communes  de  France,  l’assistance  médicale  soit  organisée. 
C’est  une  pensée  excellente.  Mais  pour  donner  l’assistance  médicale,  il  faut  des  médecins;  et 
l’on  compte,  en  France,  bien  des  communes  où  il  n’y  a  point  de  médecins,  parce  qu’ils  en  ont 
été  chassés  par  l’exercice  illégal.  A  défaut  de  médecins,  s’adressera-t-on  aux  charlatans  mâles 
et  femelles  qui  se  sont  emparés  impunément  de  la  pratique  médicale?  Il  faudrait  donc  com¬ 
mencer  par  faire  disparaître  cet  exercice  illégal.  Enfin,  si  l’on  trouve  des  médecins,  quelle 
sera  leur  position?  Va-t-on  leur  demander,  comme  toujours,  d’acquitter  la  dette  de  la  société, 
aux  dépens  de  leur  santé  et  de  leur  vie,  gratuitement  ou  pour  une  rémunération  dérisoire?  Je 
signale  ce  fait  à  toute  la  sollicitude  de  nos  confrères  députés. 

Le  service  de  nuit,  l’heureuse  idée  de  notre  distingué  confrère,  M.  le  docteur  Passant,  fai 
son  chemin  à  Paris,  à  Bordeaux,  à  Lyon.  Mais  cette  organisation,  si  favorable  à  la  sécurité 
des  médecins,  présente  une  lacune.  Comment  n’a-t-on  pas  eu  l’idée  d’en  étendre  les  avantages 
aux  sages-femmes?  Il  y  a  pourtant  des  faits  qui  sont  bien  de  nature  à  faire  désirer  que  le  ser¬ 
vice  de  nuit  ne  soit  pas  limité  aux  médecins.  En  effet,  la  Revue  théràpeutique  médico-chirur¬ 
gicale  a  fait  connaître  dernièrement  un  ignoble  guet-apens,  dont  une  sage-femme  a  été  la 
victime  :  Deux  hommes  sont  venus  réveiller  une  jeune  sage-femme,  sous  prétexte  de  la  con¬ 
duire  auprès  d’une  femme  en  travail.  La  malheureuse  n’a  été  entraînée  dans  un  quartier  éloi¬ 
gné,  solitaire,  que  pour  être  violée  par  ces  deux  misérables,  que  la  police  n’a  pu  atteindre.  A 
Nice,  le  crime  est  allé  plus  loin  ;  une  sage-femme  nommée  Cauvain,  lisons-nous  dans  le  Journal 
des  sages-femmes,  a  été  assassinée  la  nuit  par  un  homme  qui  était  venu  la  chercher  pour 
assister,  disait-il,  une  femme  en  couches  ! 

Les  lecteurs  de  I’Union  Médicale  n'ont  peut-être  pas  oublié  les  plantes  carnivores,  ces 
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les  premiers  jours  du  mois  de  mars,  l’évacuation  de  proglottis,  très-vivaces,  confir¬ 
mait  le  diagnostic  que  quelques  symptômes,  sur  lesquels  je  vous  demanderai  la  per¬ 
mission  de  revenir,  m’avaient  fait  soupçonner. 

Quelques  jours  avant,  j’avais  déjà  constaté  dans  les  fèces  des  œufs  parfaitement 
distincts  de  tænia  inerme,  et  il  me  fut  loisible  de  continuer  à  en  observer  jusqu’au 
moment  où  une  émulsion  de  100  grammes  de  semences  de  courges  mondées  amena 
l’expulsion  de  quatre  tænias  inermes  (tænia  médiocanellata).  Malgré  les  recherches 
les  plus  attentives,  je  ne  retrouvai  aucune  tête.  L’apparence  des  strobila,  l’inégale 
répartition  des  orifices  génitaux,  enfin  la  forme  ovalaire  des  œufs  et  leur  volume 
étaient  caractéristiques  de  l’espèce  ducestoïde. 

Malgré  ce  premier  avertissement,  je  ne  renonçai  pas  à  mon  alimentation  par  la 
viande  crue.  Soit  que  deux  des  scolex  fussent  restés  et  eussent  repullulé,  soit  que 
deux  jeunes  tænias  se  fussent  formés  par  l’ingestion  de  nouveaux  cysticerques,  tou¬ 
jours  est-il  que,  peu  après  mon  retour  en  France,  vers  la  fin  de  juin,  le  retour  des 
symptômes  que  j’avais  éprouvés  antérieurement,  et  la  constatation  de  nouveaux 
cucurbitins  ne  me  laissèrent  aucun  doute  sur  une  récidive. 

Une  émulsion  d’huile  de  ricin  et  de  semences  de  courges,  récoltées  dans  le  centre 
de  la  France,  n’amena  aucun  résultat.  Je  me  fis  expédier  de  ces  graines  recueillies 
en  Afrique,  provenant  de  l’espèce  Cucurbita  moschata,  et  100  grammes  dans  une 
émulsion  additionnée  de  30  grammes  d’huile  de  ricin  firent  évacuer  deux  tænias 
privés  de  leur  tête. 

L’état  de  ma  santé  me  permettant  une  alimentation  variée,  je  cessai  le  régime 
de  la  viande  crue.  Cependant,  à  la  fin  d’octobre,  je  dus  recourir  encore  à  la  semence 
de  courges,  et  l’expulsion  d’un  seul  tænia,  plus  long  que  les  précédents,  mais  de 
même  espèce,  fut  suivie  d’une  guérison  qui  ne  s’est  pas  démentie  jusqu’à  ce  jour, 
quoique  je  n’aie  pu  retrouver  le  scolex. 

La  présence  de  ces  tænias,  même  à  l’époque  où  je  donnais  asile  dans  mon  intestin 
à  quatre  de  ces  parasites,  n’a  pas  causé  de  symptômes  bien  sérieux. 

Deux  ou  trois  fois  j’ai  éprouvé,  en  marchant,  quelques  légers  vertiges.  J’ai  eu 
quelques  sensations  difficiles  à  définir  dans  l’hypochondre  gauche,  une  sorte  de 
titillation  profonde.  La  sensation  la  plus  persistante  et  celle  qui  m’a  semblé  la  plus 
habituelle,  chez  au  moins  une  vingtaine  d’individus  que  j’ai  eu  à  traiter,  est  une 
sensation  qu’on  éprouve  au  réveil  dans  l’arrière -gorge  et  que  quelques  malades  expri- 


belles  et  tendres  fleurs  qui  dévorent  des  animaux  !  Ce  mode  d’alimentation  est  une  des  condi¬ 
tions  qui  rapprochent  le  règne  végétal  de  l’animalité.  Eh  bien,  pour  accentuer  encore  plus  le 
rapprochement,  nous  voyons  que  le  chloroforme  exerce  sur  ces  plantes  la  même  action  anes¬ 
thésique  que  sur  les  animaux.  Voici,  à  ce  sujet,  le  récit  que  nous  devons  à  Heckel  :  «  Pendant 
que  j’exécutais,  dit-il,  mes  premières  recherches  sur  le  mouvement  provoqué  dans  les  végétaux 
supérieurs,  j’avais  dû  négliger  l’action  des  anesthésiques  sur  les  plantes  indiquées  comme  car¬ 
nivores  par  Darwin  et  Hooker,  et  douées  de  mouvements  que  ces  auteurs  considèrent  comme 
une  véritable  préhension  des  aliments.  J’ai  tenu  à  combler  cette  lacune  en  opérant  sur  les  lieux 
mêmes  (tourbières  d’Auvergne)  où  croissent  ces  végétaux,  et  sans  leur  faire  subir  aucun 
changement  dans  leur  manière  de  vivre.  —  Citons  une  des  expériences  avec  2  gouttes  de 
chloroforme  :  l’irritation  a  été  peu  accusée,  les  poils  de  la  plante  se  sont  dressés  à  moitié,  puis 
sont  retournés  à  leur  position  normale,  le  tout  en  neuf  minutes  environ  ;  exposés  au  grand  air, 
ils  n’ont  repris  leur  irritabilité  qu’après  six  minutes  de  sommeil.  La  présence  d’une  matière 
azotée  (viande  crue,  albumine  coagulée),  au  centre  de  la  feuille,  pendant  l’anesthésie,  n’a  pas 

réveillé  les  poils . »  —  Ainsi,  on  éteint  la  sensibilité  de  la  plante,  comme  de  l’homme,  avec 

le  chloroforme! 

Je  veux  terminer  cette  simple  causerie  par  l’exhibition  d’une  curieuse  pièce  autographe, 
qui  appartient  à  notre  honorable  confrère,  M.  le  docteur  de  Beauvais,  et  qui  en  sera  le  bou¬ 
quet.  C’est  une  consultation  écrite  de  la  main  de  Pinel,  et  signée  des  trois  noms  de  Pinel, 
Portai  et  Halle.  Voici  cette  consultation  : 

«  L’asthme  spasmodique  dont  madame  est  atteinte  et  contre  lequel  on  a  déjà  employé  les 
remèdes  usités,  est  parvenu  à  un  état  invétéré  qui  demande  plutôt  un  changement  dans  la 
manière  de  vivre,  ou  les  secours  du  régime,  que  tous  les  calmants  qu’on  peut  employer.  Oa 
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ment  en  disant  qu’ils  sentent  quelque  chose  de  gras  qui  leur  donne  parfois  l’envie 
de  vomir. 

C’est  une  sensation  que  je  crois  produite  par  l’hypersécrétion  des  glandules  du 
pharynx  et  de  la  partie  supérieure  de  l’œsophage,  amenant  le  rejet  de  quelques  mu¬ 
cosités  dans  un  effort  d’expuition  et  presque  de  vomissement.  C’est  le  retchiny  des 
Anglais,  bien  différent  du  hemming  de  la  pharyngite  glanduleuse. 

J’ai  constamment  éprouvé  cette  sensation  particulière  pendant  le  dernier  mois 
qui  précédait  l’expulsion  spontanée  des  proglottis,  et  je  ne  l’ai  jamais  ressentie  en 
d’autres  circonstances.  Je  la  crois  spéciale  à  la  présence  d’un  tænia  arrivé  à  un  cer¬ 
tain  degré  de  développement. 

J’ai  fait  quelques  recherches  qui,  bien  qu’incomplètes,  peuvent  cependant  avoir 
leur  intérêt  pratique.  Le  docteur  Jaillard,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  du  Dey 
et  professeur  à  l’École  de  médecine  d’Alger,  m’avait  affirmé  avoir  constaté  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  dans  les  muscles  du  bœuf,  de  très-petits  cysticerques  visibles  seule¬ 
ment  à  la  loupe,  et  dont  le  scolex  se  développant  dans  l’intestin  de  l’homme  serait 
l’origine  du  tænia  médiocanellata. 

J’ai  vainement  cherché  ce  cysticerque,  et  je  regrette  que  l’état  de  ma  santé  ne 
m’ait  pas  permis  d’entreprendre  les  expériences  que  je  me  proposais  de  faire  sur 
les  animaux.  J’aurais  fait  avaler  à  de  jeunes  ruminants  (bœufs  et  moutons)  des  pro¬ 
glottis  adultes  de  tænia  inerme,  et  j’aurais  injecté,  dans  le  tissu  cellulaire  de  ces 
animaux,  des  œufs  arrivant  à  la  période  de  maturité.  J’avais,  en  quelque  sorte,  pré¬ 
ludé  à  cette  dernière  expérience  en  faisant  l’injection  des  œufs  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  de  la  cuisse  d’un  cobaye,  dont  je  fis  l’autopsie  trois  mois  plus  tard,  sans 
retrouver  trace  des  œufs  injectés  et  sans  qu’aucun  cysticerque  se  fût  développé. 

Plusieurs  fois  le  boucher  chez  lequel  je  m’approvisionnais  m’envoya  de  la  viande 
contenant  ce  qu’il  appelait  des  germes  :  c’étaient  des  cysticerques,  de  la  grosseur 
d’un  pois,  à  la  tête  tétragonale  pourvue  d’une  double  couronne  de  crochets  et  appar¬ 
tenant  à  l’espèce  décrite  par  Rudolphi  sous  le  nom  de  cigsticercus  tenuicoliis.  J’en 
ai  vu  à  la  surface  du  poumon,  dans  des  débris  du  péritoine  et  dans  le  muscle  dia¬ 
phragme. 

Gomme  vous  le  voyez,  Messieurs,  ce  cysticerque  armé,  qui  serait,  suivant  de 
Siebold,  l’origine  d’une  variété  de  tænia  serrata  du  chien,  est  bien  différent  du  cys¬ 
ticerque  inerme  du  tissu  musculaire  que  Leuckart  et  Kobelt  ont  obtenu  en  faisant 
ingérer  à  de  jeunes  veaux  des  tænias  inermes. 


ne  doit  point  cependant  négliger  les  moyens  qui  peuvent  agir  directement  sur  le  viscère 
affecté  et  diminuer  sa  sensibilité  excessive. 

«  Parmi  lès  remèdes  de  ce  genre,  on  peut  compter  l’inhalation  de  l’éther  sulfurique  élevé 
en  vapeurs;  on  en  remplira  par  exemple  un  flacon,  et  lorsqu’on  voudra  s’en  servir,  on 
•réchauffera  en  le  tenant  enfermé  dans  la  main,  et  on  en  appliquera  l’ouverture  -près  de 
la  bouche  pour  en  respirer  la  vapeur  pendant  quelques  minutes;  on  répétera  de  temps 
en  temps  ce  procédé  et  surtout  lorsque  la  malade  sentira  les  préludes  de  ses  accès  ordinaires. 
Il  serait  utile  aussi  d’essayer  d’inspirer  chaque  jour  une  certaine  quantité  d’un  mélange  de 
gaz  hydrogène  avec  une  quantité  octuple  d’air  atmosphérique,  à  l’aide  d’un  appareil  conve¬ 
nable.  On  commencerait,  par  exemple,  par  faire  inspirer  une  pinte  de  ce  gaz  avec  huit  pintes 
d’air  ordinaire,  ce  qui  serait  la  dose  de  chaque  jour  ;  après  quelques  jours,  on  pourrait  aug¬ 
menter  la  proportion  de  ce  gaz  suivant  les  circonstances  de  l’état  de  la  malade. 

«  Il  convient  aussi  de  faire  usage  de  quelques  bouteilles  de  l’eau  hydrosulfurée  qu’on  pré¬ 
pare  à  Paris  chez  le  citoyen  Paul  et  Cle.  La  malade  commencerait  par  prendre  seulement  une 
demi-bouteille  de  cette  eau  chaque  jour,  et,  après  quelques  jours,  on  augmenterait  graduelle¬ 
ment  cette  dose. 

«  L’équitation  nous  paraît  un  des  moyens  les  plus  utiles  pour  prolonger  les  intervalles  entre 
les  divers  accès  d’asthme  et  pour  diminuer  leur  intensité  ;  il  est  donc  important  que  cet  exer¬ 
cice  entre  dans  le  plan  du  traitement,  en  s’y  livrant  d’abord  une  heure  ou  une  heure  et  demie 
chaque  jour,  surtout  dans  la  campagne  et  dans  les  lieux  plantés  d’arbre  ;  lorsque  le  temps  ne 
pourra  point  permettre  d’aller  à  cheval,  il  faudra  substituer  à  cet  exercice  le  mouvement  de  la 
voiture.  En  général,  une  vie  sédentaire  et  recluse  ne  peut  qu’augmenter  la  maladie  et  il  faudra 
l’éviter  autant  que  possible. 


862 


L'UNION  MÉDICALE. 


La  fréquence  plus  grande  du  taenia  médiocanellata  dans  le  centre  de  la  France 
est  en  rapport  direct  avec  l’exportation  des  bœufs  d’Afrique.  Avant  la  guerre,  les 
envois  de  cette  exportation  ne  dépassaient  guère  les  départements  du  Midi,  et  la 
fréquence  du  taenia  inerme  était  constatée  à  Marseille  plusieurs  années  avant  d’être 
signalée  à  Paris. 

J’ai  voulu  me  renseigner  sur  ce  point  et  sur  plusieurs  questions  afférentes  au  sujet 
qui  nous  occupe.  Je  me  suis  adressé  au  savant  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  mé¬ 
dicale  de  l'Algérie ,  le  docteur  Emile  Bertherand,  secrétaire  général  de  la^  Société  des 
sciences  physiques  et  climatalogiques  d’Alger.  Voici  la  réponse  qu’il  m’a  fait  l’hon¬ 
neur  de  m’adresser  : 

Alger,  11  janvier  1876. 


Très-honoré  confrère, 


Votre  lettre  du  27  décembre  me  laisse  bien  peu  de  temps  pour  vous  donner  les  renseigne¬ 
ments  que  vofis  avez  demandés  pour  le  deuxième  vendredi  de  janvier.  Voici  tout  ce  que  j’ai 
pu  recueillir  : 

«  1°  Plus  grande  fréquence,  depuis  quelques  années,  du  tænia  inerme?  » 

Réponse  :  Cette  progression  de  fréquence  est  certaine  en  Algérie,  surtout  à  Bone  et  à  Oran. 
Cette  variété  n’a  été,  jusqu’ici,  constatée  que  chez  l’homme;  les  vétérinaires  de  la  colonie  ne 
l’ont  pas  encore  observée  chez  les  animaux  domestiques. 

«  2°  Constatation  fréquente  du  cysticercus  cellulosæ  du  bœuf,  dont  le  scolex  serait  l’ori¬ 
gine  du  tænia?  » 

Réponse  :  Le  cysticerque  cellulosæ  du  bœuf  est  assez  fréquent  en  Algérie,  surtout  l’été,  et 
principalement  dans  les  cavités  abdominale  et  thoracique.  Depuis  l’arrivée  de  votre  lettre,  on 
en  a  vainement  cherché  un  échantillon  ;  dès  qu’on  en  trouvera,  je  vous  l’enverrai. 

«  3°  Nombre  des  bœufs  africains  exportés  en  France  depuis  quelques  années  ?  » 

Réponse  :  Les  trois  provinces  de  l’Algérie  ont  expédié  en  France  un  total  de  2,476  bœufs 
en  1870;  —  3,610  en  1871;  —  18,952  en  1872;  —  10,312  en  1873 ,  —  et  3,079  en  1874. 

«  4*  Les  chiens  d’Algérie  ont-ils  le  tænia  mediocanellata,  comme  ceux  de  Genève  ont  le 
bothriocèphale?  » 

Réponse  :  D’après  M.  Sepière,  vétérinaire  en  chef  de  l’armée,  le  tænia  canina  (L.)  cucu- 
merina  (Bloch)  y  est  assez  commun  dans  l’intestin  du  chien;  quant  au  mediocanellata  et  au 
bothriocèphale,  il  ne  les  a  pas  encore  trouvés  chez  cet  animal. 

D’après  M.  Bouzom,  vétérinaire  de  l’abattoir  d’Alger,  le  tænia  qu’on  observe  ici  le  plus  sou¬ 
vent  chez  le  chien  est  le  tænia  en  scie  (T.  serrât  a  de  Goëze). 


«  Nous  pensons  aussi  que  vers  le  déclin  de  l’été  il  sera  nécessaire  d’aller  prendre  les  eaux 
d’Aix-la-Chapelle. 

«  Paris,  ce  23  messidor,  an  IX. 

«  Portal.  Pinel, 

«  Professeur  à  l’École  de  médecine.  » 

«  Je  me  joins  volontiers  à  l’avis  de  mes  confrères;  observant  que,  pour  ce  qui  est  de  la 
conduite  du  C“  Michaulle,  qu’il  était  impossible  de  se  conduire  avec  plus  de  prudence  et  de 
sagacité;  qu’il  ne  faudra  pas  non  plus  oublier  pour  la  suite  que  les  saignées,  faites  avec  la 
réserve  et  la  prudence  qu’a  montrées  le  Cu  Michaulle,  ainsi  que  la  potion  antispasmodique  et 
calmante,  ont  singulièrement  contribué  à  améliorer  l’état  de  la  malade  et  à  modérer  les  acci¬ 
dents;  qu’on  aura  peut-être  encore  souvent  besoin  de  reprendre  la  même  marche,  non-seule¬ 
ment  comme  curative  des  accès,  mais  aussi  comme  préservalive  ;  que  les  moyens  que  nous 
proposons,  tes  vapeurs  d'éther  sulfurique ,  l’inspiration  d’un  mélange  de  gaz  hydrogène  avec 
î’air  atmosphérique,  l 'usage  des  eaux  hydrosuif  urées  ont  pour  but  de  remplir  les  mêmes  indi¬ 
cations,  de  multiplier  les  moyens  d’action  en  même  temps,  et  d’oirrir  l’avantage  de  les  varier  ; 
et  que  la  partie  la  plus  essentielle  de  notre  conseil  est  celle  qui  a  rapport  au  régime  et  surtout 
à  l’exercice. 

«  Paris,  ce  27  Mr.  Hallé.  » 

On  remarquera  surtout,  dans  celte  consultation,  l’anesthésie  produite  par  l’inspiration  des 
vapeurs  d’éther,  —  et  le  soin  délicat  et  confraternel  que  met  Hallé,  médecin  consultant,  à 
justifier  la  pratique  de  Michaulle,  médecin  ordinaire  de  la  malade. 


G.  Richelot. 
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«  5°  La  ladrerie  est-elle  fréquente  chez  les  porcs  de  C Afrique,  et  ces  animaux  ont-ils  deux 
especes  de  cysticerques ,  le  scolex  du  tænia  armé  et  le  scolex  du  tænia  inerme  ?  » 

Réponse  :  La  ladrerie  est  très-rare  chez  les  porcs  d’Afrique,  si  rare,  que  M.  Bouzom  a  pu 
à  peine,  en  un  an,  constater  quelques  cysticerques  isolés  sur  la  langue  et  sur  la  partie  charnue 
du  diaphragme.  Cette  rareté  fait  qu’il  ne  s’est  pas  même  rendu  compte  si  c’est  le  scolex  armé 
ou  le  scolex  inerme  qui  prédominerait. 

Quant  à  M.  Sipière,  il  n’a  pas  de  données  suffisantes  pour  ce  qui  concerne  l’Algérie  ;  mais, 
en  France,  il  a  observé  très-fréquemment  le  cysticercus  cellulosæ  dans  le  tissu  musculaire  et 
cellulaire  du  porc,  et  quelquefois  (mais  rarement)  le  cysticercus  tenuicollis  dans  le  péritoine. 

Dr  E.  Bertherand. 

Vous  voyez,  Messieurs,  que  la  réponse  à  la  troisième  question  nous  rend  compte 
de  la  fréquence  du  tænia  inerme  signalée  dans  ces  dernières  années.  L’importation 
de  18,952  bœufs  africains  en  1872,  et  de  10,312  en  1873,  correspond  à  la  période 
qui  a  suivi  la  guerre  et  la  disette  du  bétail  de  France.  Les  bêtes  bovines  exportées 
d’Algérie,  antérieurement  à  l’année  1871 ,  ne  dépassaient  guère  Marseille  et  les 
départements  du  Midi.  Depuis  les  années  1872  et  1873,  ejles  ont  été  envoyées  en 
grand  nombre  vers  le  Nord  et  sont  venues  alimenter  les  marchés  de  Paris.  C’est 
précisément  de  cette  époque  que  date  la  progression  dans  la  fréquence  du  tænia 
inerme  constatée  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  26  avril  1876.  —  Présidence  de  M.  Houel. 

Sommaire.  —  Des  divers  traumatismes  produits  par  la  bouche  du  cheval.  —  Du  traitement  des  coxopa- 
thies  chroniques  à  l’hôpital  de  Berck-sur-Mer.  —  Présentation  de  pièces  pathologiques  Odontome 
odontoplastique.  —  Anévrysme  d’une  branche  innominée  de  l’artère  fémorale.  —  Présentations  d’in¬ 
struments  :  Nouveau  spéculum  ani.  —  Nouveau  céphalotribe. 

M.  Gillette  lit  un  résumé  du  mémoire  présenté  par  lui  à  la  Société  et  intitulé  :  Des  divers 
traumatismes  produits  par  la  bouche  du  cheval. 

Frappé  des  particularités  nombreuses  qu’offrent  ces  traumatismes,  M.  Gillette  a  réuni  et 
comparé  dans  son  travail  86  cas  de  ce  genre  qu’il  a  recueillis  dans  les  hôpitaux,  ou  dont  plu¬ 
sieurs  chirurgiens  ont  bien  voulu  lui  fournir  les  observations.  Il  a  pris  soin  d’en  dresser  le 
tableau  synoptique  en  parlant  du  siège  de  ces  blessures,  qui  affectent  principalement  le  membre 
supérieur,  et,  pour  la  main,  le  pouce  d’abord,  l’indicateur  et  l’auriculaire. 

A  propos  du  mécanisme,  l’auteur  étudie  la  disposition  des  dents  du  cheval,  et  en  conclut  à 
la  nature  essentiellement  contuse  des  traumatismes  qui  sont  la  conséquence  de  ces  morsures. 
Viennent  ensuite  les  conditions  étiologiques,  où  il  fait  voir  que  la  mâchoire  de  l’animal  agit 
non-seulement  par  simple  pression,  mais  par  secousses  imprimées  à  la  partie  saisie  et  si  vio¬ 
lentes  parfois,  que  le  patient  se  trouve  traîné  ou  enlevé  de  terre  à  plusieurs  reprises. 

Les  lésions  anatomiques,  qui  varient  depuis  le  simple  pincement  de  la  peau  jusqu’aux  broie¬ 
ments  les  plus  complets,  sont  divisées  en  deux  grandes  classes  :  1°  Lésions  par  pression,  des 
parties  molles  superficielles,  des  parties  molles  profondes  avec  ou  sans  solution  de  continuité 
des  téguments,  du  squelette,  avec  ou  sans  plaies  tégumentaires  ;  2°  lésions  par  arrachement. 
Ces  dernières  sont  très-communes,  surtout  aux  doigts;  l’auteur  en  cite  plusieurs  cas  du  nez  et 
des  lèvres,  et  il  en  relate  un  très-curieux  ayant  trait  à  un  arrachement  complet  de  la  verge  et 
du  testicule  droit  par  la  bouche  d’un  cheval,  suivi  de  rétrécissement  traumatique  très-pro¬ 
noncé  qui  fut  traité  par  l’uréthrotomie  externe  sans  conducteur,  par  M.  A.  Guérin.  Ces  plaies 
par  arrachement,  qui  le  plus  souvent  sont  irrégulières  et  mâchées,  sont  parfois  très-nettes  et 
comme  produites  par  un  emporte-pièce. 

Dans  les  caractères  cliniques  de  ces  traumatismes,  qui  sont  traités  avec  soin  par  l’auteur  il 
décrit,  comme  phénomène  pathognomonique  du  simple  pincement,  l’existence  de  deux  arcs 
ecchymoiiques  (résultant  de  l’empreinte  des  dents)  et  dans  l’intervalle  desquels  la  peau  reste 
saine  ;  il  passe  en  revue  les  épanchements  sanguins  auxquels  donnent  lieu  ces  contusions  ou 
plaies  contuses,  les  caractères  de  la  douleur,  l’hémorrhagie,  les  hernies  musculaires  et  les 
nombreuses  variétés  de  lésions  du  squelette.  L’étude  de  la  marche  lui  fournit  l’occasion  de 
s’appesantir  sur  le  gonflement  et  lat  tension  parfois  énormes  qui  sont  la  conséquence  de  ces 
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blessures,  sur  l’intensilé  des  phénomènes  locaux  et  généraux  de  réaction  inflammatoire,  sur 
le  développement  des  phlyctènes  et  les  symptômes  si  fréquents  de  mortification. 

M.  Gillette  a  fait  une  large  part  à  l’examen  des  accidents  et  complications .  Nous  ne  pouvons 
guère  que  les  mentionner  ici.  Après  avoir  indiqué  les  complications  de  voisinage  qui  peuvent, 
par  suite  des  secousses  imprimées  au  membre,  survenir  dans  les  articulations  voisines,  il 
étudie  les  douleurs,  le  choc,  le  tremblement  convulsif  du  membre,  l’hémorrhagie  primitive  et 
la  fièvre  traumatique  ;  enfin,  plus  spécialement  encore,  la  gangrène  et  l’emphysème  trauma¬ 
tique,  le  phlegmon  diffus,  l’ostéomyélite,  les  hémorrhagies  secondaires  et  la  pyohémie. 

Les  suppurations  prolongées  entretenues  ou  non  par  une  lésion  du  squelette  constituent  un 
accident  fréquent  de  ces  sortes  de  blessures;  mais,  de  toutes  les  complications,  ce  sont  celles 
intéressant  le  système  nerveux,  sur  lesquelles  l’auteur  s’est  principalement  étendu,  à  savoir  : 
le  délire,  les  convulsions  des  muscles  de  la  face,  les  troubles  choréiques  et  hystériformes,  le 
tétanos.  Il  a  rapproché  les  uns  des  autres  et  avec  intention  quatre  faits  de  blessures  du  nerf 
radial  identiques  dans  leur  cause  (pincement  de  la  face  externe  du  bras),  dans  leurs  symp¬ 
tômes  et  leurs  conséquences  (paralysie  traumatique  rebelle,  malgré  l’emploi  répété  de  l’élec¬ 
tricité)  ;  et,  en  terminant  cette  étude,  il  a  signalé  les  ulcérations  rebelles,  les  cicatrisations 
vicieuses,  l’atrophie  du  membre  blessé,  etc. 

On  doit  toujours  apporter  de  grandes  réserves  dans  le  pronostic,  car  les  accidents  les  plus 
graves,  et  même  là  mort,  peuvent  être  le  résultat  d’une  morsure  bien  légère  en  apparence. 
Au-dessous  d’une  contusion  simple  ou  d’une  plaie  contuse  à  peine  visible,  peut  exister  une 
profonde  désorganisation  des  tissus.  La  gravité  de  ces  traumatismes  tient  au  double  effet  con¬ 
tondant  et  dilacérant  de  la  bouche  de  l’animal  et  non  à  un  principe  délétère  spécial  de  la 
salive.  Cependant,  se  rappelant  queM.  H.  Larrey  a  avancé  que,  pendant  le  rut,  les  chameaux 
sont  atteints  d’une  espèce  de  rage  rendant  leurs  morsures  excessivement  dangereuses, 
M.  Gillette  se  demande  si  l’état  de  fureur  dans  lequel  se  trouve  le  cheval  lorsqu’il  mord,  ne 
serait  pas  de  nature  à  communiquer  à  la  salive  un  caractère  sinon  venimeux  proprement  dit, 
du  moins  plus  irritant  et  contribuant  à  augmenter  la  gravité  de  la  blessure. 

L7auteur  ne  fait  que  signaler  quelques  principes  de  thérapeutique  d’où  il  nous  semble  res¬ 
sortir  que  le  mieux  est  d’avoir  recours  à  l'expectation  (cataplasmes,  pansement  balnéatoire),  et 
à  l’emploi  répété  du  coûter è  actuel  s’il  y  a  menace  de  gangrène  avec  phénomènes  généraux 
très-intenses  de  fièvre  traumatique.  Faire  de  la  chirurgie  conservatrice  autant  que  possible, 
et  ne  se  décider  au  sacrifice  du  membre  que  si  le  broiement  porte  à  la  fois  et  sur  le  squelette 
et  sur  les  téguments. 

L’auteur  termine  son  travail  par  une  longue  série  de  conclusions. 

—  M.  le  docteur  Cazin  (de  Boulogne-sur-Mer),  chirurgien  de  l’hôpital  de  Berck-sur-Mer,  lit, 
en  son  nom  et  au  nom  de  M.  le  docteur  Perrochaud,  médecin  du  même  hôpital,  un  travail 
important  relatif  aux  résultats  obtenus  à  Berck  dans  le  traitement  des  coxopathies  chroniques 
par  l’expectation. 

Ce  travail  comprend  tous  les  cas  traités  à  Berck  depuis  le  1er  août '1872  jusqu’au  9  mars 
1876,  soit  212  coxalgies,  dont  80  étaient  suppurées.  De  ces  80  cas,  û6  appartenaient  à  des 
garçons  et  3û  à  des  filles.  Le  siège  de  la  maladie  a  été  presque  aussi  souvent  à  droite  qu’à 
gauche.  La  durée  moyenne  du  traitement  a  été  de  555  jours  ;  dans  un  cas,  le  traitement  a 
duré  1,053  jours,  dans  un  autre  cas,  1,320  jouvs,  sans  amélioration  notable.  L’âge  moyen  des 
enfants  a  été  9  ans  à  9  ans  1/2  ;  mais  c’est  à  l’âge  de  7  ans  qu’ont  été  observées  le  plus  grand 
nombre  des  coxalgies.  U  importe  de  remarquer  que  dans  cette  question  d’âge,  il  ne  s’agit  pas 
de  celui  où  l’affection  a  débuté,  mais  de  celui  où  les  malades  sont  arrivés  à  Berck.  Les  résultats 
généraux  obtenus  ont  été  les  suivants  :  Sur  Uk  garçons  atteints  de  coxalgie  suppurée,  il  y  a 
eu  24  guérisons  et  10  décès;  des  3 h  filles  12  ont  été  guéries,  h  améliorées,  8  sont  parties  sans 
amélioration,  3  ont  succombé.  Dans  les  cas  terminés  par  la  mort,  celle-ci  a  eu  pour  causes 
l’albuminurie,  la  tuberculose,  l’épuisement  produit  par  de  longues  suppurations,  l’infection  puru¬ 
lente. 

Les  auteurs  divisent  les  cas  de  guérison  en  plusieurs  catégories,  selon  l’état  des  enfants.  Dans 
une  première  catégorie  sont  rangés  les  malades  dont  l’état  général  est  relativement  bon  ;  les 
enfants  de  cette  catégorie  guérissent  presque  constamment  après  six  mois  de  traitement;  — 
Dans  la  deuxième  catégorie,  qui  comprend  les  petits  malades  atteints  de  fistules  multiples 
avec  état  général  assez  bon,  les  guérisons  sont  dans  la  proportion  de  60  p.  100;  enfin  dans  la 
troisième  catégorie,  comprenant  les  enfants  dont  l’état  est  le  plus  grave  et  presque  déses¬ 
péré,  les  guérisons,  comme  de  juste,  sont  extrêmement  rares. 

Les  auteurs  font  la  remarque,  paradoxale  au  premier  abord,  que  les  coxalgies  des  enfants 
riches  guérissent  moins  bien  que  celles  des  enfants  pauvres  par  le  séjour  au  bord  de  la  mer. 
Us  expliquent  celle  différence  dans  les  effets  du  traitement  maritime  par  cette  considération 
que,  chez  les  enfants  riches,  la  scrofule  est  ordinairement  héréditaire;  qu’en  outre,  les  petits 
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malades  sont  moins  sévèrement  maintenus,  et  qu’ils  séjournent  moins  longtemps  sur  le  bord 
de  la  mer.  chez  les  enfants  pauvres,  le  plus  souvent  la  scrofule  est  acquise  et  due  à  des  causes 
accidentelles  susceptibles  de  disparaître. 

Presque  tous  les  enfants  portés  comme  guéris  dans  la  statistique  de  MM.  Perrochaud  et 
Cazin  marchaient  sans  béquilles  après  leur  traitement.  Il  n’y  a  eu  que  deux  récidives.  La  gué¬ 
rison  a  donc  été  définitive  dans  la  presque  totalité  des  cas. 

MM.  Perrochaud  et  Cazin  attribuent  ces  heureux  effets  surtout  à  l’influence  du  traitement 
général,  c’est-à-dire  du  changement  de  milieu,  de  la  stimulation  de  l’organisme  par  l’air 
chargé  de  molécules  salines  et  des  meilleures  conditions  morales  dans  lesquelles  se  trouvent 
les  petits  sujets. 

Quant  au  traitement  local,  il  a  consisté  dans  l’application  de  deux  sortes  d’appareils  :  l’un 
appareil  silicalé,  monte  jusqu’à  l’aisselle  ;  ouvert  sur  le  côté,  il  permet  de  faire  des  pansements 
fréquents  et  de  baigner  chaque  jour  les  petits  malades.  L’autre  appareil  est  constitué  par  une 
gouttière  de  Bonnet  modifiée  ou,  si  l’on  veut,  par  un  bandage  double  de  Scullet,  à  l’aide  du¬ 
quel  on  peut  maintenir  complètement  le  malade  et  pratiquer  l’extension  continue. 

La  communication  de  M.  Cazin  a  donné  lieu  à  une  discussion  à  laquelle  ont  pris  part 
MM.  Marjolin,  Verneuil,  Lannelongue,  Desprès  et  Théophile  Anger. 

Sans  repousser  la  résection  de  la  hanche  dans  la  coxalgie,  M.  Marjolin  croit  qu’il  est  difficile 
de  trouver  le  moment  opportun  pour  la  pratiquer.  A  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  il  n’a  été  fait, 
en  dix-huit  ans,  que  cinq  résections,  dont  quatre  ont  été  suivies  de  mort";  une  seule  opérée  a 
survécu,  et  même  est  devenue  célèbre  dans  les  salles  de  l’hôpital  par  son  extrême  agilité.  La 
plupart  des  opérés  succombent  à  la  phthisie  pulmonaire  ou  à  la  méningite  tuberculeuse. 

M.  Marjolin  considère  donc  les  indications  de  l’intervention  chirurgicale,  dans  la  coxalgie, 
comme  très-difficiles  à  établir;  d’autre  part,  la  communication  faite  par  M.  Cazin  en  son  nom 
et  au  nom  de  M.  le  docteur  Perrochaud,  et  surtout  les  remarquables  tableaux  statistiques 
adressés,  il  y  a  quelque  temps,  à  la  Société  de  chirurgie  par  ce  dernier  au  sujet  des  résultats 
obtenus  à  l’hôpital  de  Berck,  montrent  l’heureuse  influence  du  traitement  maritime  dans  cette 
maladie.  M.  Marjolin  ne  saurait,  d’ailleurs,  partager  l’opinion  émise  par  M.  Cazin,  à  savoir  : 
que  la  coxalgie  des  enfants  riches  serait  plus  grave  que  celle  des  enfants  pauvres. 

M.  Verneuil,  cherchant  à  expliquer  l’efficacité  de  l’atmosphère  maritime  dans  la  coxalgie, 
croit  que  le  séjour  au  bord  de  la  mer  agit  surtout  en  guérissant  ou  en  prévenant  les  compli¬ 
cations  viscérales,  si  fréquentes  et  si  graves,  qui  se  manifestent  habituellement  chez  les  coxal- 
giques.  Ces  malades,  dont  l’immense  majorité  est  en  proie  à  la  diathèse  scrofuleuse,  suc¬ 
combent  rarement  à  la  phthisie,  quoi  qu’on  en  dise;  ils  meurent  plus  généralement  de 
dégénérescence  amyloïde  des  viscères,  particulièrement  d’amylose  ou  de  stéatose  hépatique  ou 
rénale,  si  fréquentes  à  la  suite  des  suppurations  osseuses  prolongées.  Ce  sont  ces  complications 
viscérales  qui  sont  guéries  ou  prévenues  par  le  séjour  au  bord  de  la  mer  ;  il  est  fréquent  de 
voir  des  enfants  arrivés  à  Berck  avec  des  foies  énormes  obtenir,  au  bout  de  quelque  temps, 
une  diminution  sensible,  suivie  du  retour  complet  de  l’organe  à  l’état  normal  ;  grâce  à  l’élimi¬ 
nation  des  complications  viscérales  et  à  l’amélioration  de  leur  état  général,  les  malades 
arrivent  à  guérir  lentement  de  leur  coxalgie. 

M.  Lannelongue  dit  qu’il  possède  actuellement  dans  son  service  de  l’hôpital  de  Sainte- 
Eugénie  une  soixantaine  de  petits  malades  atteints  de  coxalgie;  dans  ce  nombre,  il  y  a  environ 
une  vingtaine  de  coxalgies  suppurées.  Depuis  le  1er  janvier  de  cette  année,  il  a  pratiqué  quatre 
résections  de  la  hanche,  dont  les  trois  premières  ont  été  suivies  de  guérison,  et  dont  la  der¬ 
nière,  toute  récente,  guérira  probablement  comme  les  autres.  Il  y  a  donc  des  indications  posi¬ 
tives,  quoi  qu’en  dise  M.  Marjolin,  pour  la  résection  de  la  hanche  dans  la  coxalgie.  La  plupart 
de  ces  coxalgies,  ainsi  que  l’a  fort  bien  dit  M.  Verneuil,  sont  de  nature  strumeuse.;  un  très- 
petit  nombre  appartient  à  la  diathèse  rhumatismale,  et  alors  la  coxalgie  se  présente  avec  des 
caractères  spéciaux.  —  Tout  en  reconnaissant  l’utilité  du  traitement  maritime  appliqué  à  la 
coxalgie  scrofuleuse,  M.  Lannelongue  fait  remarquer  que  les  malades  reçus  à  Berck-sur-Mer 
sont  généralement  dans  des  conditions  relativement  bonnes,  puisqu’ils  peuvent  marcher,  et 
cependant  tous  ne  guérissent  pas,  un  certain  nombre  même  meurent  dans  cet  établissement, 
ce  qui  semble  autoriser  certaines  réserves  à  faire  à  l’endroit  de  la  grande  efficacité  du  séjour 
dans  l’atmosphère  maritime. 

M.  Desprès  pense  qu’on  exagère  involontairement  l’efficacité  du  traitement  maritime;  car, 
en  comparant  la  statistique  de  la  mortalité  de  la  coxalgie  suppurée,  à  Berck-sur-Mer  (10  cas 
sur  80),  à  celle  de  la  même  maladie  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  il  ne  trouve  pas  une  diffé¬ 
rence  notable.  En  outre,  dans  les  coxalgies  suppurées  avec  fistules  multiples,  il  importe  de 
distinguer  les  coxalgies  avec  mobilité  de  l’articulation,  des  coxalgies  avec  ankylosé,  car  il  est 
très-difficile,  sinon  impossible,  de  guérir  les  coxalgies  suppurées  avec  mobilité  articulaire. 

M.  Théophile  Anger  admet  que  lé  séjour  au  bord  de  la  mer  est  excellent  pour  les  vieilles 


866 


L’UNION  MÉDICALE. 


coxalgies  ;  mais  il  a  eu  plus  d’une  fois  l’occasion  de  voir  des  enfants  chez  lesquels  les  phéno¬ 
mènes  inflammatoires  encore  à  l’état  aigu  avaient  subi  une  notable  aggravation  par  le  traite¬ 
ment  maritime  ;  il  est,  du  reste,  conforme  aux  principes  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeu 
tique  générale  de  ne  pas  appliquer  un  traitement  excitant  à  une  maladie  aiguë. 

M.  Cazin  partage  complètement  l’opinion  de  M.  Anger;  les  coxalgies  aiguës  se  trouvent  fort 
mal  de  l’influence  excitante  de  l’atmosphère  maritime  ;  en  conséquence,  on  ne  traite  pas,  à 
Berck,  des  coxalgies  avec  fièvre;  mais  il  est  inexact  de  dire,  comme  on  l’a  fait  dans  cette  dis¬ 
cussion,  que  l’on  refuse  d’admettre  dans  cet  hôpital  les  enfants  qui  ne  marchent  pas  ;  au  con¬ 
traire,  on  y  reçoit  souvent  des  coxalgiques  dans  cet  état.  —  M.  Cazin  est  de  l’avis  de  M.  Ver- 
neuil  sur  l’influence  des  complications  viscérales  comme  causes  fréquentes  de  mort  chez  les 
coxalgiques  ;  dans  les  10  cas  de  mort  signalés  à  Berck,  sur  80  malades,  !x  fois  la  mort  a  été 
déterminée  par  stéatose  rénale  et  albuminurie. 

—  M.  Panas  communique  l’observation  d’une  jeune  fille  de  17  ans,  chez  laquelle  il  a  pra¬ 
tiqué  l’ablation  d’une  tumeur  de  la  mâchoire  inférieure,  qu’il  désigne  sous  le  nom  A'odontome 
odontoplastique.  Cette  tumeur  avait  débuté  sept  ans  auparavant,  marchant  d’abord  très- 
lentement,  puis  faisant,  dans  les  derniers  temps,  des  progrès  rapides.  Le  néoplasme  avait  fini 
par  occuper,  outre  le  côté  gauche  de  la  mâchoire  inférieure,  la  joue  et  la  région  temporale. 

M.  Panas  a  d’abord  taillé  un  simple  lambeau  semi-lunaire,  à  base  supérieure,  circonscrivant 
la  tumeur;  puis  il  a  scié  la  mâchoire  au  niveau  de  la  première  molaire  et  a  fini  par  la  désar¬ 
ticulation  de  la  partie  ainsi  séparée.  Ce  qui  a  rendu  l’opération  particulièrement  difficile,  c’est 
que  l’apophyse  coronoïde  et  le  tendon  du  crotaphyte  faisaient  partie  de  la  masse  de  la  tumeur, 
en  sorte  qu’il  a  fallu  diviser  en  deux  cette  masse  pour  pouvoir  l’extraire. 

L’examen  microscopique,  fait  par  M.  Magitot,  a  montré  qu’il  s’agissait  ici  d’une  tumeur 
bénigne  du  genre  de  celles  que  M.  Broca,  dans  sa  classification,  désigne  sous  le  nom  A'odontome 
odontoplastique.  La  tumeur  est  formée  d’une  trame  de  tissu  fibreux  parsemée  d’une  quantité 
considérable  de  grains  de  dentine,  sans  trace  d’émail  ni  d’ivoire.  Elle  s’est  développée,  suivant 
M.  Panas,  aux  dépens  des  deux  follicules  de  la  deuxième  grosse  molaire  et  de  la  dent  de  sagesse. 
Il  s’est  produit  là  une  déviation  morbide  des  tissus  en  voie  d’évolution,  une  véritable  hyper- 
génèse  des  éléments  intermédiaires  à  ceux  qui  doivent  constituer  définitivement  l’organe 
dentaire. 

M.  Magitot  pense  que  la  tumeur  s’est  développée  dans  le  follicule  de  la  deuxième  molaire 
seule,  sans  participation  du  follicule  de  la  dent  de  sagesse  ;  son  opinion  est  basée  sur  la  pré¬ 
sence  d’un  seul  follicule  et  sur  le  peu  de  développement  du  follicule  de  la  dent  de  sagesse  à 
l’âge  de  la  malade. 

M.  Forget  revendique  le  mérite  d’avoir,  le  premier,  démontré  la  nature  bénigne  de  ces 
tumeurs,  autrefois  confondues  sous  le  nom  de  cancer,  et  leur  constitution  par  l’hypertrophie 
de  tous  les  organes  alvéolo-dentaires.  Il  y  a  eu  là,  suivant  lui,  un  progrès  pour  l’anatomo¬ 
pathologie,  le  diagnostic  et  la  thérapeutique  chirurgicales,  progrès  qui  datent  de  son  mémoire 
couronné  par  l’Institut. 

Sans  contester  la  part  de  mérite  qu’a  eue  M.  Forget  en  faisant  mieux  connaître  ces  tumeurs 
et  en  réalisant  ainsi  un  véritable  progrès  pour  la  clinique  chirurgicale,  M.  Magitot  iàit  observer 
qu’il  ne  s’agit  pas  ici  de  pathologie;  en  effet,  cette  tumeur,  déterminée  par  une  aberration  de 
la  nutrition  d’un  follicule  dentaire,  appartient  plutôt  à  la  tératologie. 

—  M.  Panas  présente  ensuite  :  1“  au  nom  de  M.  le  docteur  Fleury  (de  Clermont-Ferrand), 
une  pièce  pathologique  constituée  par  une  tumeur  anévrysmale  développée  sur  une  ou  plu¬ 
sieurs  branches  innommées  de  l’artère  fémorale;  2°  de  la  part  de  M.  le  docteur  Fré\det 
(de  Clermont-Ferrand),  une  pièce  pathologique  constituée  par  un  poumon  traversé  par  une 
balle,  et  présentant  une  perte  de  substance  considérable,  sans  qu’il  ait  été  possible  de  retrouver 
les  débris  du  tissu  pulmonaire  enlevé. 

—  M.  Horteloup  présente  un  nouveau  spéculum  pour  le  rectum,  qui  a  été  construit  par 
M.  Collin,  sur  ses  indications.  Les  spéculums  que  l’on  emploie  ne  sont  que  des  copies  des  spé¬ 
culums  vaginaux,  qui  sont  loin  de  répondre  au  but  que  l’on  se  propose;  car,  avec  ces  instru¬ 
ments,  pour  pouvoir  dilater  le  rectum,  il  faut  faire  subir  au  sphincter  anal  une  dilatation 
exagérée.  Or,  cette  manœuvre  est  impraticable,  et  on  ne  parvient  pas  à  dilater  le  rectum,  qui 
vient  flotter  entre  les  branches  de  l’instrument.  Le  spéculum  qu’il  présente  répond  à  ce  double 
but  :  ne  pas  dilater  le  sphincter  et  permettre  de  déplisser  le  rectum.  Il  se  compose  de  quatre 
lames  aplaties,  mousses,  disposées  en  forme  de  cône,  dont  la  base  est  formée  par  un  anneau 
qui  passe  dans  l’épaisseur  de  ces  lames.  On  introduit  le  spéculum  dans  le  rectum  jusqu’à  ce 
que  la  base  du  cône  soit  au  niveau  du  sphincter  ;  puis,  au  moyen  d’un  mécanisme  externe, 
on  fait  basculer  les  quatre  branches,  dont  les  extrémités  se  développent  en  forme  de  parapluie) 
sans  que  la  base  du  cône  qui  se  trouve  en  rapport  avec  le  sphincter  puisse  changer  de 
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—  M.  Polaillon  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Chassagny  (de  Lyon),  un  nouveau 
céphalolribe.  Dr  A.  Tartivel  , 

SI.- A.  de  l’Établiss.  hydrothérapique  de  Bellevue. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  10  mars  1876.  —  Présidence  de  M.  Laboulbène. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  Lettre  du  docteur  Van  Peteghen,  de  Lille.  —  Observation  de  M.  Vidal 
sur  le  tænia.  Discussion  :  MM.  Laboulbène,  Vidal.  —  Discussion  sur  la  trachéotomie  dans  le  cancer 
du  larynx  :  MM.  Isambert,  Brouardel.  —  Lecture,  par  M.  Lépine,  sur  un  cas  d’hémorrhagie  de  la 
protubérance  annulaire  dans  le  cours  d’une  néphrite  parenchimateuse  chronique. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  imprimée  :  Choiera  épidémie  of  1873  in  the  United  Stades.  —  Statistique 
médicale  de  l’année  187/|. 

Correspondance  manuscrite  :  Lettre  de  M.  le  docteur  Van  Peteghen,  à  propos  de  la  dis¬ 
cussion  sur  le  tænia  : 

«  Monsieur  le  Président, 

J’ai  lu  avec  beaucoup  d’intérêt  la  discussion  de  votre  Société  sur  le  tænia,  sur  ses  causes  et 
sa  fréquence.  Je  vous  envoie  une  lecture  que  je  fis  sur  ce  sujet,  il  y  a  quatorze  ans,  à  la  Société 
centrale  de  médecine  de  Lille,  et  qui  parut  dans  le  Bulletin  médical  du  Nord ,  en  l’année  1862. 

Le  principal  mérite  de  ce  travail  est  d’avoir  appelé,  le  premier,  l’attention  sur  la  grande  fré¬ 
quence  du  tænia  à  Lille. 

L’autorité  s’émut  des  faits  signalés  et  fit  faire  une  enquête.  L’on  découvrit  à  cette  époque,  à 
l’abattoir  de  la  ville,  un  troupeau  de  porcs  atteints  de  ladrerie,  venant  du  Limousin.  La  chair 
de  ces  animaux  était  littéralement  farcie  de  scolex.  Depuis  un  certain  temps  des  porcs  de  même 
provenance  servaient  à  l’alimentation  publique. 

Au  point  de  vue  de  la  cause  de  la  fréquence  du  tænia,  on  comprend  facilement  qu’une  loca¬ 
lité  venant  à  être  infectée,  par  exemple  du  tænia  solium,  comme  dans  le  cas  précité,  grâce  à 
la  multiplicité  innombrable  des  œufs  que  contiennent  les  proglottides,  véritables  utérus  am¬ 
bulants,  semant  sur  leur  passage  des  œufs  préalablement  fécondés,  grâce  à  la  résistance  de 
ces  œufs  (un  jambon  soumis  à  l’ébullition  pendant  six  heures  n’accuse  que  50  et  quelques  degrés 
au  centre,  lorsqu’on  le  divise  rapidement,  cuisson  insuffisante  pour  détruire  le  scolex  du  tænia), 
les  causes  alors  deviennent  excessivement  multiples. 

Dans  nos  régions,  les  vidanges  des  latrines  servent  à  l’arrosage  des  jardins  potagers,  des 
prairies  et  des  champs;  une  multitude  d’animaux,  destinés  à  l’alimentation  de  l’homme, 
peuvent,  par  ce  fait,  ingérer  des  œufs  de  tænia,  qui  deviendront  chez  eux,  scolex,  puis  vers 
rubannés  chez  l’homme.  Les  eaux  sont  contaminées,  à  leur  tour,  par  des  cadavres  d’animaux 
en  putréfaction,  qui  donnent  directement  des  scolex,  et  aussi  par  des  œufs  de  tænia  qui  don¬ 
neront  des  scolex  à  d’autres  animaux,  peut-être  à  l’homme.  De  là,  de  véritables  épidémies 
comme  celle  que  j’ai  signalée  en  1862. 

J’ai  écrit  à  la  fin  de  ma  brochure  que  je  rencontrais  plus  souvent  le  tænia  chez  les  enfants 
que  chez  les  adultes,  parce  que  les  selles  des  premiers  étaient  plus  visibles,  et  j’affirmai  qu’une 
multitude  d’adultes,  à  Lille,  étaient  atteints  de  tænia  à  leur  insu;  j’ai  eu,  depuis,  bien  des  fois 
la  confirmation  de  cette  opinion. 

La  viande  crue  vient  encore  apporter  son  appoint  à  cette  fréquence,  au  moins  chez  les  enfants 
en  bas  âge  et  chez  les  malades  soumis  à  ce  régime.  Du  reste,  dans  les  viandes  saignantes,  les 
scolex  en  général  ne  sont  pas  détruits  par  la  cuisson. 

Le  tænia  que  j’ai  rencontré  à  la  suite  de  l’usage  de  la  viande  crue  est  le  tænia  médiocanellata 
ou  inerme.  Je  le  comprends  d’autant  mieux  que  les  bœufs  alimentant  nos  marchés  pro¬ 
viennent  de  l’étranger. 

Les  accidents  que  j’ai  rencontrés,  comme  devant  être  portés  à  l’actif  du  tænia,  ont  été  assez 
rares  ;  j’ai  observé  cependant  jusqu’à  cinq  tænias  chez  un  même  individu  qui  n’a  présenté 
d’autres  signes  que  la  sortie  spontanée  des  scolex. 

J’ai  vu  pourtant  trois  fois  l’épilepsie  déterminée  par  le  ver,  et  une  seule  fois  des  convulsions 
violentes. 

Agréez,  Monsieur  le  Président,  etc.  Van  Peteghçn.  » 

M.  Vidal  lit  un  travail  ayant  trait  à  la  question  actuellement  en  discussion,  sur  la  fréquence 
du  tænia.  Ce  travail  repose  sur  l’observation  de  M.  Vidal  même.  (Voir  plus  haut.) 

M.  Laboulbène  :  Il  existe  encore  plus  d’un  point  obscur  dans  l’histoire  du  tænia  inerme.  Je 
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vais  entreprendre  prochainement,  à  Alfort,  des  expériences  avec  ses  œufs,  en  en  faisant  prendre 
à  des  veaux  et  à  des  bœufs.  Nous  verrons  ce  qu’elles  nous  donneront. 

M.  Vidal  :  J’ai  fait  quelques  expériences,  de  mon  côté,  sur  le  cobaye  ;  elles  ne  m’ont  rien 
donné  ;  on  pourrait  essayer  d’introduire  des  œufs  sous  la  peau,  dans  le  tissu  cellulaire. 

M.  Laboulbène  :  Il  est  probable  que  ces  essais  seraient  infructueux,  car  jusqu’ici,  pour 
avoir  des  résultats  positifs,  il  a  toujours  fallu  que  les  œufs  passent  par  le  tube  digestif;  c’est 
là  seulement,  et  dans  l’intestin,  que  la  coque  dont  ils  sont  enveloppés  se  détruit. 

M.  Isambert,  en  présentant  un  numéro  des  Annales  des  maladies  de  l’oreille  et  du  larynx, 
signale  un  article  qu’il  y  a  consacré  sur  le  cancer  du  larynx. 

M.  Broüardel  :  En  lisant  le  travail  de  M.  Isambert,  j’ai  été  surpris  de  trouver  notre  collègue 
peu  partisan  de  la  trachéotomie  dans  celte  affection.  M.  Isambert,  en  préconisant  cette  opéra¬ 
tion  dans  ce  cas,  craint  de  la  compromettre  ;  mais  cependant,  ce  n’est  point,  il  me  semble, 
compromettre  une  opération  que  de  la  faire  dans  des  circonstances  où  elle  a  pu  prolonger  la 
vie  des  malades  pendant  six,  dix,  et  je  crois  même  quinze  mois. 

M.  Isambert  :  Je  n’ai  pas  entendu  condamner,  en  effet,  et  repousser  la  trachéotomie  dans 
le  traitement  du  cancer  du  larynx;  c’est  un  palliatif  utile;  mais  ce  que  je  condamne  et  repousse 
absolument,  c’est  l’avulsion  du  larynx  à  la  manière  dont  la  pratiquent  les  Allemands,  qui  en 
cachent  les  résultats  d’ailleurs  peu  favorables. 

M.  Lépine  lit  une  observation  intitulée  :  Néphrite  parenchymateuse  chronique.  —  Coma.  — 
Hémiplégie  gauche  avec  contracture,  déviation  de  la  tête  à  gauche.  — Autopsie  :  hémorrhagie 
de  la  grosseur  d’un  grain  de  millet  dans  la  moitié  droite  de  la  protubérance.  (Sera  publiée 
prochainement.) 

—  La  Société,  formée  ensuite  en  comité  secret,  entend  la  lecture  du  rapport  de  M.  Lailler 
sur  les  articles  additionnels  de  nos  statuts.  Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées  à  l’una¬ 
nimité. 

Le  secrétaire,  Dugüet. 


FORMULAIRE 

Traitement  de  l’érysipèle  par  le  silicate  de  potasse. 

C’est  presque  exclusivement  à  l’extérieur  que  le  docteur  Alvarenga  fait  usage  du  silicate  de 
potasse  contre  l’érysipèle.  La  solution  qu’il  emploie  contient  une  partie  de  silicate  de  potasse 
pour  une  à  dix  parties  d’eau.  La  guérison  semble  avoir  été  d’autant  plus  rapide,  que  la  solu¬ 
tion  était  plus  concentrée.  Dans  7  cas,  traités  au  Brésil  avec  une  solution  au  tiers  ou  au  quart, 
la  guérison  ne  s’est  pas  fait  attendre  plus  de  trois  jours.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  30  Mai  1573. 

Jacques  Marant,  médecin  de  la  Faculté  de  Paris,  est  nommé  «  médecin  visiteur  et  panseur 
des  malades  prisonniers  ès  prisons  du  grand  et  du  petit  Châtelet  de  Paris  »,  à  la  place  de 
Guillaume  De  La  Barre.  —  A.  Ch. 


Lycée  de  Laval.  —  M.  le  docteur  Doisneau  est  nommé  médecin  du  lycée  de  Laval,  en 
remplacement  de  M.  le  docteur  Souchu-Servinière. 

Hôpital  Saint-Louis.  — Les  conférences  cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau  de  M.  le  doc¬ 
teur  Hillairet,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  imterrompues  par  la  fête  de  l’Ascension,  recommenceront 
jeudi  prochain,  et  se  continueront  les  jeudis  suivants  jusqu’au  13  juillet. 

Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.  —  Population  (recensement  de  1872):  1,851,792 
habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  25  mai  1876,  on  a  constaté  907  décès,  savoir: 

Variole,  5  décès; —  rougeole,  21;  —  scarlatine,  3 ;  — fièvre  typhoïde,  9 ;  —  érysipèle,  U; 
—  bronchite  aiguë,  33;  —  pneumonie,  96;  —  dysenterie,  O  ;  — diarrhée  cholériforme  des 
enfants,  5;  —  choléra  infantile,  0;  —  choléra,  0:  —  angine  couenneuse,  9;  —  croup,  18;  — 
affections  puerpérales,  U  ;  —  affections  aiguës,  236  ;  —  affeetious  chrouiques,  â02  (dont  158 
dusàki  phLhisie  pulmonaire)  ;  —  affections  chirurgicales,  ZiO  ;  —  causes  accidentelles,  22. 

_ _ _ _ _ Le  gérant ,  RlCHRLOT. 

Paris.  —  Typographie  FbH*  Maltestk  et  C«  rue  de»  Deux-Portes-âaint-âauveur ,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Après  l'élection  d'un  inêmbre  correspondant,  qui  a  donné  la  victoire  à  M.  le 
docteur  Willemin,  médecin-adjoint  aux  thermes  de  Vichy,  M.  Devilliers,  rapporteur 
de  la  commission  de  l'bygiène  de  l'enfance,  a  lu  un  rapport  étendu  sur  les  travaux 
adressés  à  cette  commission  et  sur  le  prix  que  l’Académie  doit  décerner  cette  année 
au  meilleur  mémoire  sur  cette  question  :  «  Déterminer  les  chiffres  de  la  mortalité 
des  enfants  de  O  j'odr  à  1  an  :  » 

1°  Suivant  les  âges,  c’est-à-dire  de  semaine  en  semaine  pendant  le  premier  mois, 
puis  de  1  à  3  mois,  de  3  à  de  6  à  9>  de  9  à  12  mois  ; 

2°  Suivant  le  sexe  ;  , 

3«  Suivant  l’éiai  civil  ; 

4°  Suivant  les  lieux,  c’CSt-à-dihe  par  département  èt  dans  les  plus  grandes  villes; 

5°  Suivant  les  mois  de  l’année. 

Ce  prix,  est  de  la  valeur  de  1,200  fr. 

M.  le  docteur  Dechaux,  de  Montlucon,  candidat  au  titre  de  membre  correspon¬ 
dant,  a  lu  un  mémoire  sùr  les  plaies  pénétrantes  des  articulations.  On  trouvera  au 
compte  rendu  le  résumé  de  ce  mémoire. 

À  l’oécasion  d’un  mémoire  publié. récemment  dans  un  journal  sur  le  bruit  de 
goulîle  deà  femmes  ehceittteè,  par  M.  Glénard,  de  Lyon,  M.  Bouilltiud,  en  rappelant 
les  théories  diverses  sur  le  siège  de  ce  phénomène,  a  annonce  que,  dans  une  des 
premières  séàhceS  de  l’Académie,  il  fera  üilè  communication  sur  ce  sujet. 

Ce  Sujet  est,  èn  etltet,  três4ntéréssant,  et  Sliscitèrà  probablement  une  discussion. 

A.  L. 


La  collation  des  gradés.  ***  Voici  le  texte  dû  prbjet  de  loi  sur  là  collation  des  grades  tel 
qu’il  a  été  adopté  par  la  commission  chargée  d’examiner  le  projet  du  ministre  de  ^instruction 
publique* 

«  Article  unique.  —  Sont  abrogées  les  dispositions  des  articles  13,  l/i,  15  de  là  loi  du  12 
juillet  1875,  et  ceux-ci  remplacés  par  les  suivants  ; 

«  Art.  13.  —  Tous  les  examens  et  épreuves  préparatoires  qui  déterminent  la  eéllàtipn  deê 
grades  ne  peuvent  être  subis  que  devant  les  Facultés  de  l’État. 

((  Art.  là.  —  Lés  élèves  des  Facultés  libres  qui  voudront  subir  deS  examens  tendant  à 


FEUILLETON 

LA  prostitution  ET  LA  CONDITION  des  femmes  en  chine  (‘)  ; 

Par  le  docteur  Max.  DCRand-FaRDel. 

Le  principal  mode  de  recrutement  de  la  prostitution  est  la  vente  des  enfanté  et  des  jeûnes 
filles.  Le  droit  de  vendre  ses  enfants  ou  petils-enrants  n’ést  pâs  absolument  sans  restrictions. 
En  effet,  un  article  du  Code  pénal  porte  que  :  a  Toute  personne  qui  vend  ses  enfants  oU 
petits-enfants  contre  leur  volonté,  sera  punie  dé  80  coups  de  bambou.  »  Il  faut,  en  outre,  le 
consentement  des  familles.  Mais  il  en  est  de  CèS  lois,  comme  de  tant  d’autres  en  Chine,  qu’oh 
élude  avec  la  plus  grande  faciülè,  et  qui  portent  souvent  en  elles-mêmes  le  moyen  de  les 
éluder. 

De  véritables  achats  se  déguisent  sous  le  nom  d’adoptiün  OU  Sous  celui  de  mariage.  C’est, 
du  reste,  le  plus  souvent,  une  réelle  amélioration  dans  lé  sort  d’enfants  ou  de  jeunes  filleâ 
appartenant  à  des  familles  pauvres,  que  de  se  trouver  ainsi  introduits  dans  des  familles  res¬ 
pectables,,  à  tiire  de  domestiques  ou  à  titré  de  secondes  femmes.  Lés  gens  qui,  après  plu¬ 
sieurs  années  de  mariage,  n’ont  pas  d’enfants,  cbrtsidferenl  comme  une  chose  convenable  de 
prendre  une  seconde  femme,  qui  sera  toujours  èû  rang  très-inférieur  auprès  de  la  première, 
une  sorte  de  servante  quelquefois,  mais  qui  est  souvent  demandée  par  c  elle-cî  même,  et  gêné 
râlement  bien  traitée  dans  la  maison.  Le  choix  porte  habituellement  alors  sur  une  fille  robuste, 

(I)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  23  mai. 
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l’obtention  d’un  grade,  devront  justifier  qu’ils  ont  pris,  dans  la  Faculté  dont  ils  ont  suivi  les 
cours,  le  nombre  d’inscriptions  voulu  par  les  règlements  et  qu’ils  se  trouvent  dans  les  condi¬ 
tions  déterminées  par  l’article  suivant. 

«  Art.  15.  —  Les  élèves  des  Facultés  libres  sont  soumis  aux  mêmes  règles  que  ceux  des 
Facultés  de  l’État  en  ce  qui  concerne  les  conditions  d’âge,  de  grades  et  d’inscriptions,  de  stage 
dans  les  hôpitaux,  les  délais  Obligatoires  entre  chaque  gracie  et  les  droits  à  percevoir. 

«  Un  règlement  délibéré  en  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique  déterminera  les  con¬ 
ditions  auxquelles  un  étudiant  pourra  passer  d’une  Faculté  dans  une  autre.  » 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  LA  FACULTÉ 


H&tci-Dieii.  —  M.  le  professeur  BËH1ER. 

ÉPITHÉLIOMA  DE  LA  PEAU;  —  ÉRYSIPÈLE  CONSÉCUTIF. 

Leçon  recueillie  par  M.  G.  Marseille. 

Messieurs , 

Vous  avez  pu  remarquer  que,  dans  mes  leçons,  je  ne  faisais  jamais  d’invasion 
dans  le  domaine  d'autrui,  et  que  jamais  je  ne  traitais  de  chirurgie.  Aujourd’hui, 
cependant,  je  dérogerai  à  cette  habitude  et  je  m’occuperai  devant  vous  d’un  cas  chi¬ 
rurgical  qui  est  en  quelque  sorte  enclavé  dans  le  terrain  de  la  médecine,  cette 
étude  étant  nécessaire  avant  d’aborder  la  partie  médicale  chez  le  malade  qui  va  faire 
l’objet  de  celle  leçon. 

L’individu  dont  il  s’agit  exerce  la  profession  de  cultivateur;  il  est  âgé  de  77  ans. 
Son  père  est  mort,  à  67  ans,  d’une  affection  qu’il  ne  peut  déterminer,  mais  qui 
aurait  duré, quatre  ou  cinq  ans  et  amené  une  émaciation  considérable.  Sa  mère  a 
succombé  à  une  maladie  qui  aurait  duré  deux  mois,  et  sur  laquelle  il  ne  peut 
donner  aucun  renseignement.  Enfin,  il  a  trois  sœurs  qui  vivent  encore  et  se  portent 
bien,  et  un  fils,  dont  la  santé  est  excellente. 

Le  malade  déclare  avoir  joui,  jusqu’à  présent,  d’une  santé  parfaite;  il  n’a  jamais 
fait  de  maladie;  il  a  eu  seulement,  de  temps  à  autre,  quelques  mouvements  fébriles 
durant  un  jour  ou  deux  et  une  sciatique.  Jamais  il  n’a  eu  de  rhumatismes,  jamais 
de  palpitations. 

Bien  qu’il  ait  toujours  travaillé,  il  a  souffert  un  peu  de  la  misère.  Il  ne  pouvait  se 


bien  portante,  quelle  que  soit  son  extraction,  point  sur  lequel  les  Chinois  ne  sont  pas  diffi¬ 
ciles.  Les  arrangements  faits  avec  les  parents  équivalent  à  de  véritables  ventes. 

Quand  on  veut  des  servantes,  et  qu’on  n’a  pas  recours  à  des  marchés  de  ce  genre,  on  va  les 
chercher  dans  les  maisons  d’enfants  trouvés,  qui  existent  de  temps  immémorial  en  Chine,  ou 
dans  les  orphelinats  fondés  par  les  missions,  catholiques  surtout.  Ceci  est  tellement  entré  dans 
les  usages,  qu’une  telle  condition  est  à  peu  près  immanquablement  assurée  aux  filles  qui  sur¬ 
vivent  à  l’excessive  mortalité  de  ces  asiles,  des  asiles  chinois  surtout,  parmi  les  enfants  âgés 
de  quelques  mois.  On  prend  quelquefois  ces  enfants  dès  l’âge  de  l  à  2  ans,  ordinairement  à 
un  âge  plus  avancé,  soit  dans  ces  asiles  eux-mêmes,  soit  chez  les  nourrices  chez  qui  elles  ont 
été  placées  à  la  campagne,  et  qui  les  gardent  indéfiniment. 

L’infanticide  et  l’abandon  des  enfants  sont  assurément  très-fréquents  en  Chine  ;  mais  il  est 
impossible  de  fournir  sur  ce  point  aucune  donnée  de  la  moindre  précision  :  aussi  l’imagi¬ 
nation  s’est-elle  donné  carrière  à  ce  sujet.  Les  familles  ne  sont  peut-être  pas  aussi  nombreuses 
qu’on  l’a  souvent  répété,  et  je  doute  que,  dans  un  grand  nombre  de  provinces  au  moins,  elles 
atteignent  en  moyenne  une  proportion  aussi  élevée  que  dans  l’Amérique  du  Nord  et  dans 
quelques  parties  de  l’Europe.  Mais  la  misère  est  excessive  dans  certaines  parties  de'  la  Chine 
et  à  de  certaines  époques  en  particulier;  et  il  suffit  de  simples  vicissitudes  atmosphériques, 
sans  parler  des  événements  politiques,  pour  reproduire  les  scènes  les  plus  épouvantables  dont 
l’histoire  du  moyen  âge  en  Europe  nous  ait  conservé  la  mémoire. 

Les  lois  de  l’Empire,  et  ce  qu’on  pourrait  appeler  les  mœurs  officielles,  affectent  un  grand 
respect  pour  la  vie  humaine,  et  semblent  l’entourer  d’une  protection  très-attentive;  mais  ce 
n'est  là  qu’une  vaiue  apparence.  Quant  aux  enfants,  ils  comptent  pour  peu  de  chose;  ils  ne 
figurent  pas  dans  les  dénombrements.  Personne  ne  s’inquiète  de  cfe  qu’ils  deviennent  ;  et, 
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donner  souvent  qu’une  nourriture  fort  peu  substantielle  et  encore  en  quantité  insuf¬ 
fisante. 

Étant  jeune,  jüsqu’à  l’âge  de  30  ans,  il  a  fait  de  nombreux  excès  alcooliques  :  il 
allait  jusqu’à  boire  deux  et  trois  litres  de  vin  par  jour,  avec  plusieurs  petits  verres 
d’eau-de-vie.  Depuis  ce  temps,  il  a  toujours  été  très-sobre. 

La  maladie  actuelle  a  commencé  il  y  a  environ  deux  ans.  A  cette  date,  le  malade 
s’ést  aperçu  qu'il  avait  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  gauche,  à  quatre  travers  de 
doigt  de  l’arcade  crurale,  un  petit  bouton  saillant,  revêtu  d’une  croûte  peu  épaisse; 
ce  bouton  lui  causait  des  démangeaisons  assez  vives  qui  le  portaient  à  se  gratter.  Il 
faisait  alors  tomber  la  croûte  avec  ses  ongles,  et  il  s’écoulait  un  peu  de  sang  et  de 
sérosité.  D’après  cet  homme,  la  cause  de  ces  phénomènes  serait  une  ceinture  en 
cuir,  bouclée,  qu’il  aurait  portée  longtemps  et  qui  aurait  irrité  les  téguments. 
Comme  il  avait  peu  de  soin,  le  contact  de  la  chemise  et  des  vêtements  enflammait 
la  petite  plaie  résultant  de  l’écorchure  du  bouton.  Néanmoins,  la  croûte  se  refor¬ 
mait,  et  les  mêmes  manœuvres  la  faisaient  bientôt  tomber  de  nouveau.  Mais,  peu  à 
peu,  le  bouton  s’étendit  :  autour  de  lui,  il  s’en  forma  de  nouveaux  qui  se  cou¬ 
vrirent  de  croûtes  à  leur  tour  et  s’ulcérèrent.  Le  développement  se  fit  surtout  en 
dehors. 

A  son  entrée,  le  malade  a  la  face  colorée,  notamment  au  niveau  des  pommettes; 
les  yeux  sont  larmoyants.  Il  semble  avoir  été  autrefois  fort  et  bien  musclé,  mais  il 
a  sensiblement  maigri  en  ces  derniers  temps.  Le  thorax  est  velu.  Les  muscles  sont 
diminués  de  volume,  la  peau  est  lâche,  flasque.  Jamais  les  jambes  n’ont  été  enflées, 
tuméfiées.  Les  articulations  de  ces  diverses  parties  sont  augmentées  de  volume;  en 
outre,  l’extrémité  des  doigts  est  inclinée  vers  le  bord  radial.  Ces  nodosités  et  ces 
déviations  n’ont  jamais  fait  éprouver  de  douleurs  au  malade. 

A  la  partie  inférieure  de  l’abdomen,  âu  niveau  de  la  fosse  iliaque  gauche,  on 
observe  une  tumeur  sur  la  peau.  Elle  s’étend,  dans  le  sens  vertical,  de  la  symphise 
pubienne  à  cinq  travers  de  doigt  au-dessus,  et,  dans  le  sens  transversal,  de  la  ligne 
médiane  qu’elle  dépasse  à  peine  jusqu’à  sept  travers  de  doigt  en  dehors.  Elle  est 
donc  plus  développée  dans  ce  sens  que  de  haut  en  bas.  Elle  forme  un  relief  inégal 
par  places  et  est  constituée  par  de  petites  masses  noueuses,  arrondies,  isolées,  plus 
ou  moins  saillantes,  de  couleur  rougeâtre.  Leur  consistance  est  assez  dure.  Leur 
surface  est  couverte  de  croûtes  assez  épaisses ,  ulcérée  par  places,  et  laisse  couler 


comme  le  sexe  féminin  est  ténu  pour  très-inférieur,  ce  éont  toujours  les  filles  qui  sont  sacri¬ 
fiées  au  besoin,  c’est-à-dire  ou  abandonnées,  ou  vendues,  ou  mises  à  mort. 

De  là  aux  idées  que  l’on  a  répandues  chez  nous  relativement  à  la  place  que  l’infanticide  et 
l’abandon  des  enfants  tiendraient  dans  les  mœurs  de  la  Chine,  il  y  a  fort  loin,  et  à  peu  près 
tout  ce  qui  s’est  débité  à  ce  sujet,  et  à  l’occasion  de  l’œuvre  dite  des  petits  Chinois,  doit  être 
considéré  comme  un  pur  roman.  Indépendamment  des  observations  que  j’ài  pu  faire  par  moi- 
même,  j’ai  interrogé  un  grand  nombre  de  personnes  auxquelles  leurs  voyages  ou  leurs  séjours 
dans  l’intérieur  de  la  Chine  prêtaient  une  expérience  que  je  ne  pouvais  avoir,  et  leur  réponse 
a  été  unanimement  conforme  avec  ce  que  je  viens  d’exprimer.  Quant  aux  missionnaires,  ils 
sont  naturellement  moins  explicites  sur  un  tel  sujet;  mais  ils  conviennent  qu’il  y  a  quelque 
exagération  dans  ce  qui  se  dit  en  Europe  à  ce  propos.  Cette  exagération  est  regrettable, 
d’abord  parce  qu’elle  consacre  des  allégations  fausses,  ensuite  parce  qu’elle  tend  à  altérer  le 
caractère  général  d’une  œuvre,  celle  des  missions  catholiques,  qu’il  convient  de  considérer  de 
plus  haut,  si  l’on  veut  en  apprécier  exactement  la  portée,  et  dont  l’influence  moralisatrice  et 
essentiellement  française  pourra  bien  se-  dégager  un  jour  d’une  manière  éclatante  au  cours 
des  événements. 

A  vrai  dire,  l’infanticide  et  l’abandon  des  enfants  n’ont  guère  en  Chine  que  la  misère  pour 
cause  déterminante,  tandis  que,  dans  nos  contrées,  en  France  au  moins,  ils  sont  le  plus  sou¬ 
vent  la  conséquence  de  circonstances  sociales.  En  outre,  tandis  qu’en  Europe  on  ne  se  soucie 
guère  du  sexe  des  enfants  dont  on  a  résolu  de  se  débarrasser,  c’est  à  peu  près  exclusivement 
les  filles  qui  sont  sacrifiées  ici,  et  c’est  à  elles  seules  que  s’appliqueront  les  faits  que  je  vais 
reproduire.  Les  garçons  sont  quelquefois  cependant  achetés  dans  un  but  d’adoption,  et  devien¬ 
nent  fils  de  famille,  ou  encore  pour  être  dressés  à  la  carrière  théâtrale;  mais  je  crois  que  ces 
exemples  sont  assez  rares. 


872 


L’UNION  MÉDICALE. 


un  liquide  sanieux,  un  peu  fétide,  Le  malade  ne  ressent  actuellement  aucune  dou-  ■ 
leur,  mais,  il  y  a  quelque  temps,  il  éprouvait  des  démangeaisons  et  même  des 
douleurs  assez  vives.  De  chaque,  côté  les  ganglions  du  pli  de  Vaine  sont  volumineux, 
tuméfiés.  Le  cours  du  sang  est  gêné  dans  les  veines  des  parois  abdominales  qui  se 
dessinent,  par  places,  beaucoup  plus  qu’à  l’état  normal,. 

Il  y  a  trois  jours,  il  s’est  développé,  à  la  partie  externe  de  la  région  in.gqipale 
droite  et  le  long  de  la  paroi  abdominale  correspondante,  des  plaques  rouges,  exan- 
thémateuses.  Leur  développement  a  été  accompagné  de  fièvre,  mais  le  thermomètre 
n’a  pas  dépassé  38°5.  Il  ne  s’est  pas  produit  non  plus  de  symptômes  généraux  bien 
nets  :  le  malade  n’a  éprouvé  ni  vertiges,  ni  céphalalgie,  ni  vomissements.  Ces 
plaques  rouges  sont  le  siège  d’une  chaleur  vive;  leur  couleur,  d’abord  rosée,  s’est 
foncée  ensuite;  elles  se  terminent  par  un  bord  saillant,  jaunâtre.  Elles  sont  peu 
douloureuses.  Ces  divers  phénomènes  permettent  de  constater  l’existence  d’u.n  éry¬ 
sipèle.  Aujourd’hui,  l’inflammation  a  atteint  la  verge  et  le  sçrptum,  qui  sont  consi¬ 
dérablement  œdématiés.  Elle  a  également,  envahi  la  partie  supérieure  de  la  cuisse, 
de  l’autre  côté. 

Le  pouls  est  fbrt,  bondissant,  inégal ,,  irrégulier,,  Ces  caractères  s’exagèrent 
encore  lorsqu’on  fait  lever  le 'bras  au  malade.  Les  artères  périphériques,  notamment 
la  radiale,  sont  sinueuses  et  athéromateuses.  Le  malade  n’a.  jamais  eu  de  palpita¬ 
tions,  de  douleur  pré, cordiale,  d’œdème  aux  membres  inférieurs.  .  ,  - 

A  l’inspection  de  la  région  du  cœur,  on  n’obser\e  rien  de.  particulier  ;  il  n’ existe 
pas  de  voussure;  mais,  a  la  palpation,  on  constate  que.  la  force,  et  l'étendue  du 
choc  cardiaque  sont  augmentées.  La  matité  précordiaie  est  normale,  A  l’auçcuUpUon, 
on  entend  à  la  pointe  un  prolongement  du  premier  temps,,  et  on  trouve,  dans  le 
foyer  d’auscultation  de  l’aorte,  un  dédoublement,  du  second  temps, avec  un  léger 
souffle  à  timbre  doux.  Les  battements  du  cœur  sont  très-irréguliers. 

La  pointe  est  un  peu  abaissée;  elle  bat  au  niveau  du  septième  espace  inlereostah 
Dans  les  vaisseaux  du  çou,  on  ne  trouve  pas  de  souffle,  mais  on  y  entend  le,  dédou¬ 
blement  dés  bruits  de  la  base  du  cœur.  Les  battements  des  'carotides  sont  exagérés. 
L’appétit  du  malade  est  sensiblement  diminué  ;  la  langue  est  sèche,  .chargée,  suc- 
tout  vers  les  bords.  11  n'a  jamais  vomi.  Depuis  longtemps,' U  va  difficilement  à  la 
selle,  et  à  l’aide  seulement  de  purgatifs., 

La,  matité  du  foie  et  de  la  rate  est  normale. 


En  général,  on  n’abandonne  ses  enfants  que  lorsqu’on  ne  trouve  pas  à  les  vendre.  On  vend 
ses  filles  parce  qu’on  ne  peut  pas,  les  nourrir,  on  les  vend  pour  satisfaire  à  certaines  exigences, 
par  exemple  pour  acheter  un  cercueil  convenable  à  ses  vieux  pa,reni?{  ces  papyres  enfants 
sont  quelquefois  achetées  (ou  recueillies)  par  des  indigènes  compatissants,  chrétiens  pour  la 
plupart,  qui,  dans  ce  dernier  cas,  les  portent  aux  orphelinats  des  misssioos.  Le  plus  souvent 
elles  sont  achetées,  toutes  petites,  en  vue  d’en  faire  un  jour  des  servantes;  quelquefois,  enfin* 
pour  en  faire  des  prostituées,  bien  que  ce  dernier  cas  soit,  si  je  ne  me  trompe,  formefienaept , 
interlit  par  la  loi.;  mais  00.  n’eu  tient  aucun  compte.  Ces  enfants  ne  .çQùteot  pas  cher  :  un  ou 
2  dollars  (5  ou  l’o  francs)  pour  une  petite  fille,  d’un  an;  mais,  vers  10  à  12  ans,  Jeur  valeur 
s’élève  de  20  à  50  dollars.  Ou  rencontre  quelquefois  cinq  ou  six.  de  ces  enfants  dans  une 
maison  publique;  elles  n’ont  pas  toutes  été.  ramassées,  sur  la  voie  publique  ou  vendues  ;  quel¬ 
quefois  elles  ont  été  volées. 

Pour  ce  qui  est  des  jeunes  filles,  c’est  une,  aube  affaire.  Leur  cession  est  l’objet  d’un  com- 
mèree  tout  particulier  et  de  contrats  de  vente  réguliers,  Une  fille  de  t6  à  20  ans,  de  bonne 
mine,  peut  valoir  20Ô  dollars  (1,000  fr.)  et  beaucoup  plus  si  efle  sait  chanter,  ce  qui  est  fort 
prisé  dans  ces  sortes  de  milieux.  Ce  ne  sont  même  pas  seulement  des  filles  qui  sont  vendues 
par  leurs  parents,  mais  des  femmes  par  leurs  marj§,  des  brus  par  leurs  belles-mères.  Ces 
ventes  peuvent  être  définitives  ou  à  terme;  un  prélèvement  sur  lesgains  futurs  est  quelquefois 
stipulé  ;  enfin  le  génie  mercantile  des  Chinois  trouve  ici  è  se  donner  carrière. 

Voici  un  acte  de  veille,  communiqué  par  la  police  de  Shanghaï,  et  qui  provient  du  proprié¬ 
taire  d’une  maison  publique.  Je  crois  ce  document,  rédigé  sous  une  forme  usitée  à  Canton, 
assez  curieux  pour  être  reproduit  textuellement,  sur  la  traducUpp  anglaise,  bien  entendu. 

«  Moi,  Wang  Kuang  chuu,  ai  une  fille  née  de  moi,  qui  a  pour  nom  Ta  Mé;  elle  vient 
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Le  malade  ne  tousse  pas,  et  n’est  pas  sujet  à  s’enrhumer,  Il  n’expectore  que  quel¬ 
ques  crachats  séro-muqueux  peu  abondants. 

Son  cou  est  rentré  dans  les  épaules;  les  insertions  des  muscles  sterno-mas- 
toïdiens  sont  saillantes.  A  la  percussion,  la  sonorité  du  thorax  est  sensiblement 
exagérée,  de  sorte  qu’on  peut  admettre  un  certain  degré  d’emphysème.  Cette  sono¬ 
rité  du  thorax  empêche  de  limiter  exactement  le  cœur. 

Le  malade  urine  avec  difficulté  depuis  quatre  ou  cinq  ans.  On  ne  trouve  dans 
l’urine  ni  spcre  ni  albumine. 

Les  forces  sont  conservées  :  il  serre  également  des  deux  mains.  La  sensibilité 
tactile, est  intacte. 

Le  malade  ne  dort  pas  bien  :  il  est  fort  préoccupé  de  son  état.  A  chaque  instant 
il  tâte  son  pouls,  pour  s’assurer  qu’il  bat  encore.  La  vue  a  heaucoup  baissé;  c’est  à 
peine  s’il  peut  encore  lire.  II  est  aussi  un  peu  sourd. 

Vous  voyez  qu’il  y  a  d’abord  chez  cet  homme  une  altération  de  la  peau  du  ventre 
dont  nous  devons  surtout  nous  rendre  compte.  A  quelle  lésion  avons-nous  affaire? 
Un  moment;  on  ayait  émis  l’idée  d’u n  mijcosis  fovgoïde,  mais  il  est  évident 
qu’ici  nous  n’avons  rien  de  cette  affection.  Le  mycosis  fongoïde ,  pour  l’étude 
duquel.  jp  ypu.s  renvoie  à  l’excellente  thèse  inaugurale  soutenue  à  la  Faculté  par 
M-  Gillot,  le  b  avril  18t>9,  procède  par  des  tumeurs  multiples,  qui  ne  sont  autres  que 
des  lymphomes,  occupant  des  régions  diverses,  s’ulcérant,  se  fondant  et  donnant 
lieu  à,  des.pJaqoêP  qui  ont  moins  de  tendance  à  s’étaler.  Ici,  nous  avons  bien,  il 
est  vrai,  des  tumeurs  multiples,  mais  liées  les  unes  aux  autres,  de  manières  former 
une  véritable  tumeur.  De  plus,  en  raison  de  l’âge  du  malade,  du  mode  de  début  de 
la  lésion,  qui  a  commencé  d’abord  par  n’être  qu’un  petit  bouton,  de  la  date  de  la 
maladie,  il  est  évident  que  nous  avons  affaire  à  une  tumeur  maligne,  qui  ne  peut 
être  qu’un  épilbélioma'1  Celui-ci,  en  effet,  commence  habituellement  par  un  petit 
bouton  qui,  par  l’action  irritante  des  doigts  du  malade,  constamment  porté  à 
se  gratter,  ne  tarde  pas  à  s’ulcérer  et  à  devenir  le  point  de  départ  d’autres 
lésions  semblables.  ; 

Chez  les  femmes  grasses,  il  peut  arriver  que  le  bouton  d’épithélioma  se  déve¬ 
loppe  au  fond  de  l'un  de  ces  plis  que  l’embonpoint  détermine  sur  la  peau  du  ventre, 
et  que  leur  seul  frottement  suffise  pour  en  provoquer  1’uleération.  J’ai  observé  un  fait 
de  ce  gen.re .  chez  une  personne  à  laquelle  j’ai  donné  des  soins.  La  petite  lésion 


«  devoir  16  ans.  Maintenant,  nous  trouvant  dans  l’impossibilité  de  nous  procurer  des  moyens 
«  de  subsistance,  moi  et  nsa  femme,  avons  décidé  de  disposer  d’elle  en  faveur  d’une  personne 
«  quelconque,  résidant  au  loin  ou  dans  le  voisinage,  vivant  sur  eau  eu  sur  terre.  En  consé- 
«  quenre  de  cette  résolution,  nous  avons  d’abord  notifié  à  nos  parents  qu’elle  devait  être 
«  vendue,  et  ceux-ci  n’ayaqt  pas  souhaité  de  la  retenir,  nous  avons  été  nous  adresser  à  un 
«  entremetteur  (a  go-betvueert),  h iang  Ge  An,  qui  nous  présenta  à  un  acquéreur  auquel  elle 
«  oonvirq,  et  qui  nous  témoigna  l’intention  de  nous  la  prendre,  suivant  les  conditions  à 
«  fixer.  Le  prix  fut  établi  à  220  dollars  à  face  étrangère  (c'est-à-dire  mexicains)  et  ayant 
«  le  poids  légal.  Nous  trouvant  tous  les  trois  d’accord,  et  les  deux  familles  ayant  donné 
«  leur .  consentement,  le  marché  se  trouva  conclu  avec  l’entremetteur.  Cette  vente  est  une 
«  transaction  bonâ  fide,  la  fille  n’ayant  pas  été  volée,  ni  contrainte-  contre  sa  volonté,  ni 
«  livrée  pour  cause  de  dette.  Elle  est  garantie  vierge  et  n’a  jamais  été  fiancée.  Elle  est,  en 
«  outre,  garantie  libre  de  foute  imperfection  physique  ou  mentale;  le  montant  de  la  vente 
«  devant  être  restitué,  si  l’on  en  découvrait  quelqu’une.  Le  marché  étant  effectué,  elle  peut 
«  être  emmenée,  son  nom  changé,  et  elle  résidera  où  il  conviendra  à  l’acquéreur,  qui  usera 
«  d’elle  pour  toute  fin  qui  lui  plaira,  soit  respectable,  soit  autre.  En  cas  de  désobéissance,  on 
«  pourra  disposer  d’elie  comme  on  le  voudra.  Ayant  par  cet  acte  cédé  tout  intérêt  la  concer- 
«  nant,  toute  relation  cessera  d’exister  entre  elle  et  sa  famille,  et  elle  ne  sera  poiùt  rachetée. 
«  En  cas  dç  mort,  çe  qui  doit  être  de  part  et  d’autre  considéré  comme  un  ordre  du  ciel,,  il 
«  faudra  en  prendre  son  parti. 

«  Pour  l’effet  ci-dessus,  ce  document  est  livré  en  témoignage. 


«  Signé. 
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cutanée  qu’elle  avait  tue  par  pudeur,  devint  bientôt  une  énorme  plaque  cancéreuse, 
sécrétant  une  sanie  fétide.  Lorsque,  vaincue  par  la  douleur,  par  la  gravité  de  l’état 
général,  cette  malade  se  décida  à  nous  révéler  son  afféction,  il  était  trop  tard  pour 
que  l’on  pût  enrayer  les  progrès  du  mal.  Des  symptômes  adynamiques  considérables 
se  manifestèrent,  auxquels  la  malade  finit  par  succomber. 

Chez  notre  homme,  les  phénomènes  d’adynamie  sont  médiocres,  mais  le  cas 
n’est  pas  aussi  simple  qu’on  pourrait  le  croire.  Voici  pourquoi.  Trois  jours  avant 
son  entrée  à  l’hôpital,  vous  avez  vu  qu’il  s’était  développé  à  la  partie  externe  de  la 
région  inguinale  droite  et  le  long  de  la  paroi  abdominale  correspondante  des  plaques 
rouges  exanthémateuses  dont  l’apparition  s’est  accompagnée  de  fièvre,  mais  sans 
produire  toutefois  de  symptômes  généraux  bien  nets,  pas  d’accidents  aigus,  de  ver¬ 
tige,  de  céphalalgie,  de  vomissements,  mais  seulement  un  état  de  demi-imbécillité, 
du  larmoiement  des  yeux,  un  certain  degré  d’injection  de  la  face,  etc.  Ces  plaques 
ont  la  forme  de  stries  inégales,  rouges;  elles  sont  le  siège  d’une  chaleur  vive;  leur 
couleur,  d’abord  rosée,  s’est  foncée  ensuite.  Ce  qui  indique  qu’à  la  simple  con¬ 
gestion  rouge,  érythémateuse,  a  succédé  un  véritable  petit  épanchement  sanguin. 
Enfin  elles  sont  douloureuses  et  se  terminent  par  un  bord  saillant  jaunâtre.  Bientôt, 
ces  plaques  se  sont  étalées.  Elles  ont  envahi  la  verge,  le  scrotum,  qui  sont  consi¬ 
dérablement  œdématiés,  et  même  la  partie  supérieure  des  cuisses.  Enfin  le  pouls  est 
fort,  bondissant,  inégal,  irrégulier,  et  cés  caractères  s’exagèrent  lorsqu’on  fait  lever 
le  bras  du  malade. 

Il  s’est  donc  développé  là,  trois  jours  avant  l’entrée  du  malade,  un  premier  ordre 
spécial  de  symptômes,  un  érysipèle.  Mais  faites  bien  attention  que  cet  érysipèle 
est  d’une  variété  particulière.  11  est,  en  effet,  une  forme  que  vous  rencontrerez  plus 
particulièrement  dans  ce  qu’on  est  convenu  d’appelerles  érysipèles  médicaux;  c’est 
celle  dans  laquelle  cette  affection  se  manifeste  d’abord  par  une  coloration  rose  qui 
entoure  le  point  d’émergence,  qui  s’élargit  de  plus  en  plus,  et  à  laquelle  succèdent 
des  plaques  confluentes  d’un  rouge  sombre. 

Chez  notre  malade,  nous  n’avons  pas  de  ces  plaques  larges,  vigoureusement 
accentuées,  d’une  coloration  nette,  qui  caractérisent  cette  première  variété;  ce  sont; 
au  contraire,  des  stries,  des  sortes  de  fusées  qui,  émergeant  dé  la  plaque  épithélio- 
mateuse,  se  propagent  au  loin  sous  cette  forme  vague,  incertaine,  qui  rappelle  bien 
plutôt  la  lymphangite  que  les  plaques  confluentes  de  l’érysipèle. 

C’est  qu’en  effet,  toutes  les  fois  qu’on  est  en  présence  d’un  érysipèle,  on  n’a  pas 


Ces  sortes  de  contrats,  dont  je  pourrais  fournir  des  exemples  différents,  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  à  l’abri  des  accidents.  Quelquefois,  après  qu’une  fiile  a  été  ainsi  vendue,  en  apparence 
bond  fi.de ,  survient  un  tiers  qui  vient  la  réclamer  à  titre  de  parent.  L’affaire  est  portée  devant 
le  tribunal,  et  comme  cette  industrie  interlope  n’est  pas  reconnue  en  Chine,  et  que  le  magis¬ 
trat  donne,  toujours  tort  à  ce  que  les  Anglais  appellent  un  brothel-keeper,  ainsi  qu’à  ses  agents 
et  à  ses  intermédiaires,  la  fille  est  rendue  à  sa  famille,  qui,  elle,  ne  rend  pas  l’argent  touché. 
Il  est  vrai  qu’il  y  a,  pour  les  industriels  -  intelligents,  un  moyen  de  parer  le  coup,  qu’ils 
négligent  rarement,  c’est  de  payer  régulièrement  leurs  squeezes,  ce  que  nous  pouvons  tra¬ 
duire  en  pareille  circonstance  par  «  taxe  volontaire  »,  aux  agents  inférieurs  du  yamèn,  c’est- 
à-dire  du  tribunal,  moyennant  quoi  l’affaire  n’arrive  pas  au  juge,  ou  le  jugement  n’est  pas 
exécuté.  C’est  ainsi,  en  effet  que,  en  dépit  d’une  législation  très-circonstanciée  et  d’une  orga¬ 
nisation  judiciaire  assurément  très-suffisante,  la  justice  se  rend  communément  en  Chine. 

(A  suivre  dans  un  'prochain  numéro.) 


Comité  consultatif.  —  M.  Berthelot,  membre  de  l’Institut,  inspecteur  général  de  rensei¬ 
gnement  supérieur,  est  nommé  membre  du  Comité  consultatif  de  l’enseignement  public  (sec¬ 
tion  de  renseignement  supérieur),  en  remplacement  de  M.  Balard,  décédé. 

École  de  siédecine  de  Todlodse.  —  Un  congé  d’inactivité  est  accordé  du  1er  avril  1876  au 
1"  avril  1877,  à  M.  Joly,  professeur  de  physiologie  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Toulouse. 

Pendant  la  durée  de  ce  congé,  M.  Joly  sera  suppléé  par  M.  Fontaguères,  suppléant  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  à  ladite  École. 
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affaire  à  autre  ehose  qu’une  véritable  lymphangite,  et  si  on  étudie,  ainsi  que  je  l’ai 
fait  avec  M.  Liouville,  l’anatomie  pathologique  de  celte  affection,  on  trouve  les  lym¬ 
phatiques  de  la  peau  enflammés,  exagérés  dans  leur  volume  et  très-injectés.  Les 
capillaires  apparaissent  gorgés  de  sang,  et  le  tissu  connectif  est  infiltré  de  noyaux 
inflammatoires.  Chez  notre  malade,  l’inflammation  occupe  surtout  les  vaisseaux 
lymphatiques  ou  le  tissu  connectif  qui  les  environne,  et  cette  localisation  carac¬ 
térise  plus  particulièrement  cette  variété. 

Ici  encore  l’érysipèle  s’étale;  c’est  ce  qu’on  a  appelé  l’érysipèle  ambulant.  Autre¬ 
fois  on  considérait  cette  forme,  mal  localisée,  comme  une  espèce  particulière  par  sa 
malignité,  opinion  qui  donnait  lieu  à  une  thérapeutique  déplorable.  C’est  ainsi 
que,  dans  le  but  d’empêcher  l’érysipèle  d’ambuler,  on  limitait  ses  bords  par  des  cau¬ 
térisations  au  fer  rouge  ou  avec  le  nitrate  acide  de  mercure.  C’était  là  un  préjugé 
absurde  qui  n’empêchait  pas  l’affection  de  se  propager  au  delà  des  limites  qu’on  lui 
imposait,  car  l’érysipèle  n’ambule  que  parce  que  le  malade  le  lui  permet  par  son 
état  général. 

Enfin  cette  variété  s’accompagne  encore  de  phénomènes  adynamiques  qui  tiennent 
non  pas  à  la  nature  de  l’érysipèle,  mais  à  l’état  général  du  malade,  au  terrain  sur 
lequel  il  se  développe. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 
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NOUVEAUX  ÉLÉMENTS  DE  PHYSIOLOGIE  HUMAINE,  comprenant  les  principes  de  la  physiologie 
comparée  et  de  la  physiologie  générale,  par  H.  Beaunis,  professeur  de  physiologie  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Nancy.  Illustrés  de  282  figures  intercalées  dans  le  texte.  Un  volume 
in-8°.  Paris,  1876.  J. -B.  Baillière  et  fils,  libraires. 

Il  y  a  cinquante-six  ans,  en  1820,  un  médecin  qui  est  arrivé  depuis  à  une  grande  renom¬ 
mée,  quoique  ses  contemporains  ne  se  soient  pas  toujours  montrés  justes  envers  lui,  un 
eonfrèré  qui  vit  encore  et  qui  porte  vaillamment  une  verte  vieillesse,  le  seul  survivant  des 
nombreux  collaborateurs  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales  en -60  volumes,  M.  Piorry, 
publiait  dans  cet  ouvrage  l’article  Physiologie.  J’avais  conservé  un  bon  souvenir  de  cet  article 
que  j’avais  lu  dans  le  temps.  J’ai  voulu  le  relire  avant  de  rendre  compte  de  l’ouvrage  tout 
récent  de  M.  Beaunis.  Il  m’a  semblé  intéressant  de  voir  comment,  il  y  a  plus  d’un  demi-siècle, 
un  jeune  zélateur  de  l’école  organicienne  de  Paris  qui,  plus  tard  et  plus  logique  que  ses  con¬ 
temporains,  devait  pousser  l’organicisme  jusqu’à  ses  dernières  conséquences  ;  comment  alors 
il  comprenait  la  science  de  la  vie,  et  comment  la  comprend  aujourd’hui  l’un  des  représentants 
les  plus  avancés  des  idées  nouvelles.  J’ai  éprouvé  quelque  plaisir,  je  l’avoue,  dans  cette 
comparaison  du  passé  avec  le  présent;  aussi  j’éprouverais  une  véritable  salisfaction  que  ce 
plaisir  fût  partagé  par  mes  lecteurs,  qui  savent  que,  si  je  sais  rendre  hommage  aux  conquêtes 
du  présent,  je  professe  aussi  un  profond  respect  pour  les  efforts,  les  tentatives  et  les  acquisi¬ 
tions  du  passé. 

J’ai  eu  raison  de  garder  un  bon  souvenir  de  l’article  de  M.  Piorry.  C’est  certainement  le 
programme  le  plus  complet  et  le  plus  vaste  des  études  physiologiques,  et  je  ne  sais  si  on 
pourrait  aujourd’hui  en  tracer  un  plus  étendu.  Voici,  d’ailleurs,  le  plan  général  de  ce  travail, 
qui  ne  contient  pas  moins  de  près  de  80  pages  d’un  texte  compacte. 

L’auteur  esquisse  d’abord  l’histoire  de  la  physiologie;  car,  à  cette  époque,  les  médecins  ne 
professaient  pas  encore  un  superbe  dédain  pour  l’histoire,  et  avaient  le  mauvais  goût  de  ne  pas 
croire  que  la  science  commençât  à  eux,  et  ne  datait  que  de  leurs  propres  recherches. 
M.  Piorry  montre  ensuite  quelles  sont  les  sources  où  elle  peut  puiser  les  faits  nombreux  dont 
la  physiologie  se  compose;  puis  il  indique  et  apprécie  son  véritable  but;  il  indique  quels  sont 
ses  points  de  contact  avec  la  médecine  pratique  ;  et  ces  considérations  le  conduisent  enfin  à 
•xposer  la  marche  qui  lui  paraît  la  plus  propre  à  perfectionner  celte  science  et  à  augmenter 
son  degré  d’utilité. 

Entrer  dans  l’exposé  analytique  des  développements  que  M.  Piorry  a  donnés  à  ce  pro¬ 
gramme,  m’entraînerait  bien  au  delà  des  limites  que  je  dois  m’imposer.  Mais  je  dois  signaler 
l’esquisse  historique  qui  prouve  qu’à  l’époque  lointaine  où  il  rédigeait  cet  article,  M.  Piorry 
avait  acquis  une  somme  de  connaissances  peu  commune  sur  l’histoire  générale  de  la  médecine 
et  de  la  physiologie  en  particulier.  Les  érudits  et  les  dénicheurs  de  textes  trouveront  peut-être 
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à  redire  à  quelques  indications  et  appréciations  ;  mais  l’honorable  inventeur  de  la  plessimélrie 
n’a  jamais*  que  je  sache,  affiché  la  prétention  d'être  un  historien  sans  reproche.  Avec  cette 
esquisse  historique,  l’élève  pourra  suffisamment  répondre  au  professeur  d’histoire  de  la  méde¬ 
cine  qqi  l’interrogei:a,  aux  examens,  sur  les  grandes  découvertes  faites  en  physiologie.  Il  ne  fera 
pas  comme  cet  élève,  qui  paraissait,  il  es,t  yra|,  fort  déshérité  du  côté  de  l’intelligence,'  à  qui 
un  facétieux  professeur  adressa  brusquement  cette  question  :  «  Dites-moi,  Monsieur,  qui  a 
découvert  le  réservoir  de  Peççjuef?  »  Ef  ce  pauvre  éj^ve  resta  coi,  à  la  grande  hilarité  des 
examinateurs  et  dé  l’assistance,  comme  la  plupart  dés  jeunes  enfants  restent, pof  quand  on 
leur  demande  captieusement  :  Sem^  Cham  et  Japbet,  fils  de  Noé,  de  qui  étaient-ils  fils  ? 

Voyons,  de  bonne  foi,  si  l’on  posait  à  un  physiologiste  de  nos  jours  cette  question  :  «  Quelle 
est  la  meilleure  marche  que  l’on  puisse  suivre  en  Cherchant  à  pénétrer  dans  le  mystère  dé  pos 
fonctions?  »  Que  pourrait-il  répondre  dé  mieux  et  de  plus  complet  que  ce  que  répondait' 
M,,  Piorry  il  y  a  cinquante -six  ans? 

Cette  réponse,  la  voici  : 

«  Plusieurs  moyens  nous  sont  offerts  pour  parvenir  à  la  connaissance  de  nos  fonctions: 
1°  L'observation ,,des  phénomènes  qui  scj  passent  habituellement  en  nous;  2°  l’ouverture  des 
corps  privés  de  vie,  et  les  expériences  que  l’on  peut  faire  sur  eux  ;  3°  l’analogie  de  structure 
existant  entre  nos  organes;  U°  l’observation  des  désordres  que  les  maladies  déterminent  dans 
nos  organes,  sur  laquelle  on  peut  fonder  une  comparaison  plus  ou  moins  exacte  entre  les 
actions  qu’exercent  les  parties  saines  et  celles  qu’exécutènt  les  parties  malades  ;  6°  les  résultats 
que  peuvent  fournir  certaines 'opérations  chirurgicales  et  les  expériences  innocentes  que  l’on 
peut  tenter,  en.. leg..  pratiquant  sur  l’homme  vivant;  T  le  parallèle  que  l’on  établit  entre  les 
organes  des  animaux  et  les  nôtres,  entre  les  fonctions  qui  leur  sont  propres  et  celles  qui  nous 
sont  départies;  8°  les  expériences  çjqç  Ppo  peut  faire  §ur  eux  ;  9°  l’observation  des  phéno¬ 
mènes  qui  caractérisent  la  vie  des  végétaux  ;  10°  les  données  que  la  physique  peut  nous 
fournir;  11°  les  applications  physiologiques  auxquelles  la  chimie  peut  se  prêter;  12°  enfin,  le 
raisonnement  et  le  jugement.  » 

Franchement,  tout  n’est-il  pas  là,  et  que  pourrait-on  aujourd’hui  ajouter  à  ce  programme, 
qui  date  cependant  de  pins  d’un  demi-siècle? 

Chacune  de  ces  études  ou  plutôt  de  ces  sources  d’informations  fait  l’objet  d’uh  chapitre 
plus  ou  moins  étendu,  dans  lequel  l’auteur  expose  l’état  actuel  de  la  science,  son  apprécia¬ 
tion,  ses  desiderata  ;  enfin,  les  moyens  propres,  selon  lui,  à  en  hâtèr  les  progrès. 

Les  appréciations  de  M,  Piorry  sont  toujours  courtoises,  mais  indépendantes.  Je  regrette  de  ‘ 
ne  pouvoir*  le 'suivre  dans  cet  exposé  Véritablement  remarquable  par  ,1a  justésse  des  jugements, 
par  la  complète  connaissance  du  sujet,  par  une  exposition  lucide  et  par  la  sobriété  du  style,, 
qui  né  manque  cependant  ni  de  chaleur  ni  d’élégance.  Jé  veux  cependant  détacher  de  Ce  tra¬ 
vail  une  page  qui,  si  je  né  m’abuse,  fera  plaisir  à  nos  lecteurs.  Je  l’extrais  du  chapitre  relatif’ 
aux  services  que  les  expériences  sur  les  animaux  vivants  peuvent  rendre  à  la  physiologie.,' 
M.  Piorry  ne  contesté  pas  cês  services,  fi  les  reconnaît,’ il  iijdique  ceux  qu’elles  avaient  déjà 
rendus  à  ta  science,  il  excusé  le's  viviseétiôns  par  lé  but-,  par  Tinténtioh  qu’ont  en  vue  lès 
expérimentateurs  qui  les  pratiquent  et  qui  ne  peuvent  être  que  le  soulagement  de  leurs  sem¬ 
blables.  Mais  lé  tout  est  dans  la  mesure  et  surtout  dans  les  conséquences  plus  où  mpinsiégi- 
times  que  l’on  tire  de  ces  expériences.  Écoutons  l’auteur  : 

«  .  Dans  les  animaux  qui  nous  ressemblent  le  plus,  les  propriétés  §t  ,}es  fonctions  de  la 

vie  présentent  une  foulé  dé  modifications  qui  les  différencient  de  celles  de  ï’horçinip,  Chacun 
de  nos  organes  n’est  pas  également  sensible  aux  qualités  diverses  des  m^icaments  ;  èh  bien I 
les  différents  êtres  organisés  vivants  ne  sont  pas  également  affectés  par  telle  ou  telle  substance, 
La  renoncule  âcre  est  impunément  mangée  par'  certaines  espèces,  tandis  qu’elle  occasion¬ 
nerait  chez  l’homme  dés  Accidents  fâcheux.  Le  cheval,  le  cochon  prennent  impunément  la 
jusquiame  noire  parmi  leurs  aliments,  et  les  effets  narcotiques  que  cette  plante  exerce  sur 
nous  sont  universellement  reconnus.  D’aütres  fois,  au  contraire,  la  nourriture  qui  nous  con¬ 
vient  donne  la  mort  à  certains  animaux.  U  y  a  peut-être  autant  de  variétés  dans  la  manière 
d’agir  des  poisons  sur  les  êtres  animés,  qu’il  y  en  a  dans  le  mode  d’alimentation  de  ceux-e],f.., 
(On  dirait  que  celte  dernière  phrase  a  été  écrite  en  prévision  des  expériences  si  nombreuses 
faites  sur  certains  poisons  par  un  illustre  physiologiste  de  nos  jours,  et  dont  lés  conséquences 
qu’il  en  a  tirées  ne  sont  plus  toutes  acceptées.) 

«  Mais  ce  sont  là  les  moindres  écueils  que  l’on  a  à  craindre  en  pratiquant  dé  semblables 
expériences.  Les  plus  grands  que  vous  aurez  à  surmonter  dépendront  de  ces  expériences  ellés- 
mêmes.  Étendu  sur  la  table  où  doit  sp  consommer  son  supplice,  le  malheureux  animal  semble 
prévoir  le  sort  qui  l’attend,  avant  que  le  scalpel  n’ait  mis  à  découvert  ses  entrailles  palpitantes. 
Les  liens  qui  le  retiennent,  le  nombre  des  spectateurs  qui  l’entourent  lui  inspirent  une  trop 
juste  terreur.  Sa  résistance,  ses  cris,  sa  colère,  suffisent  déjà  pour  détruire  le  rhythme  habi- 
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tuel  de  ses  fonctions.  Mais  que  sera-çe  dp:\ç  rpoiqeqt  qù  •  lp:  contenu  divisera  les  parties 
sensibles?  Quels  tourments!  Qelles  souffrances!  Des  artères  s'ont  ouvertes,  des  flots  de  sang 
s’écoulent,  déjà  une  partie  des  forces  s’échappe" avec  lui,  mais  il  en  reste  encore  assez  pour 
que  l’animal  soit  en  proie  aux  plus  horribles  cdovulsidns.i  ^Quelle  énergie  n’emploie-t-il  pas 
contre  ses  meurtriers!  Tputp  Ja  yip  semble,  $©  porter  veïs,  les  firgaqes  musculaires,  eux  seuis 
peuvent  lui  donner  des  moyens  de  défense,  malheureusement  insuffisants  pour  lutter  avec 
avantage  contre  les  mains  nombreuses  qui  le  saisissent.  Les  viscères  sont  donc  expdséS  àu 
coutaet  dé  l’ait’;  à  l’instant  la  couleur  en  est  changée,  les  fonctions  sont  modifiées,  le  cçftur 
n’agit  .plus  comme  dans  son  état  habituel,  ses  compactions  n’ont  plus  ni  la  même  régularité  . ni 
la  même  énergie.  Mais  l’expérimentateur  ne  s’en  tient  pas  là,  tantôt  il  lie  un  nerf,  avec  un 
vaisseau;  tantôt  ij.  embrasse  upe  anse  d’intestin  avec  u,n  fil  ciré  ;  d’autre^  fois  l’estomac  est 
ouvert,  les  poumons  sont  incisés,  etc,,  etc.  Quel  bouleversement  général  dans  l’action  de 
toutes  les  parties!  Et  on  pourrait  penser  qu’il  fut  alors  possible  d’apprécier,  les  fondions  des 
organes,  de  savoir  comment,  et.  à  quel  degré  il^  agissent  dans  l’.étaj  naturel’  Iguorç-f-pq méfié 
loi  des  corps  organisés  vivapls  lésplus  parfaits,  qui  établit  une  corrélation  siinfjmé  entre,  tentes 
leurs  parties?.....  ’  ’ 

«  .....  Nous  nous  sommes  arrogé  le  droit,  de  mutiler,  de  massacrer  des,  êtr-es  qui  nous  res¬ 
semblent  sous  tant  de  rapports,  c’est  ici  la  loi  du  plus  fort,  et  peut-être  en  prqtïtoiisrnous 
trop;  cependant  le  but  de  nos  opérations, nous  excuse,  Nous  voulons  soulager  nos  semblables'; 
et  puisque  le  trépas  de  quelques  animaux  est  rndlspénsabje,  qu’fis  succombent  ;  ils  sont,  trop 
souvent  saçrifiés  par  l’iïôthmej  pour  des  motifs  moins  louables,  pour  satisfaire  à  ses  goffis 
dépravés,  à  ses  caprices,  et  quelquefois  même  à  la  simple  envie  de  faire  le  pial  ;  mais  au 
moins  ne  leur  ôtons  la  vie  que  lorsque  leur  supplice  sera  vraiment  utile;  de  lijur  donnons  pas' 
une  mort  cruelle  pour  satisfaire  à  une  vaine  curiosité;  rie  répétons  pas  mille  fois  les  mêmes 
expériences;  ne  calculons  pas, sur  leur  sang  pour  étendre  notre  réputation;  la  pureté  de  nos 
intentions  étant  détruite,  nous  cesserions  alors  d^être  des  physiologistes,  des  médecins^  '  nous 
serions  des  bourreaux.  » 

Voilà  qui  a  été  dit  et  redit  bien  des  fois  depuis  1820,  mais  peut-être  pas  avec  la  même  me¬ 
sure,  avec  le  même  accent  ému  qui  n’est  pas  la  sensiblerie  dont  les  adversaires  de  la  vivi¬ 
section  ont  gâté  leur  cause  dans  ces  derniers  temps.  J’ajoute  qu’à  l’époque  oh  écrivait 
M.  Piorry,  ces  réflexions  avaient  un  certain  mérite  de  nouveauté,  qu’elles  avaient  sürl'Orit  le 
mérite  du  courage.  Qu’on  se;  rappelle, .  eu  effet,  que  cela  a  été  écrit  quelque  temps  après  la 
mort  de.  Legallois,  de  Nysten,  d’autrès  vivisecteurs,  pas  loin  de  l’époque  de  la  découverte  de 
Volta,  qui  avait  ouvert  la  carrière  à  des  expériences  sans  nombre,  dans  tout  l’éclat  enfin  et 
dans  tout  le  retentissement  des  expériences  célèbres  de  Magendie,  et  L’on ‘conviendra  cjué  ces 
sages  réserves  et  ces  prudentes  réflexions  de  M.  Piorry  étaient  vraiment  opportunes  ét  cou¬ 
rageuses.  ■  ’  .  '  ;T  ’  hri-.y.  ■■ 

M.  Piorry  finit  ce  chapitre  par  ce  sage  et  judicieux  conseil  :  «  ‘'terminons  cès  don  sidérations 
générales  en  disant  que  les  différentes  voies  qui  nous  sont  offertes  pour  étudier  Phbriifqè;  sain 
doivent  se  prêter  uri  mutuel  Secours,  et  que,  pour  être  véritablement  physiologiste,  il  défaut 
être  ni  physicien  outré,  ni  chimiste  exagéré,  ni  vitaliste  exclusif,  ni  expérimentateur  prévenu, 
ni  théoricien  subtil;  mais  qu’il  faut  posséder  cès  diverses  qualités  à  un  degré  modéré,  si  Ton 
veut  se  guider  avec  assurance  dans  une  route  dont  il  est  difficile  de  ne  pas  s’écarter.  » 

Pour  rendre  l’analyse  de  cet  exposé  plus 'complet,  je  devrais  maintenant  indiquer  dps  'q'uèl  . 
ordre  M.  Piorry  conseillait  d’étuqier  lés  diverses  fonctions  dé  la,  vie.  Mais  je  se  refis  entraîné 
trop  loin.  Je  me  borne  à  dire  que  la  iparche  adopiéè'par  l’auteur  paraît  être  Véritablement' 
analytique,  puisqu’elle  passé  toujours  fiu  simple  an  corpposé,  dp  côpnu  à  l’inéonnq  ;  puisqu’on 
étudie  d’abord  les  actes  les  plus  simples,1  et  qu’en  les  combinant  les  uqs  qveç  leS  aptre’s,  op 
finit  par  tracer  l’histoire  des  fonctions  les  plus  compliquées. 

Cet  ordre  est  celui  que  suivait  M.  Piorry  dans  les  cours  de  physiologie  qu’il  faisait  à  cette 
époque,  et  qui  paraissent  avoir  été  suivis,  C’est  également  cplui  qq’fi  se  proposait  de  suivre 
dans  le  Traité  de  physiologie  dont  il  annonçait  alors  la  publication,  pipis  qpi  n’a  pas  vq  le 
joqr*  C’est  regrettable,  cay  fps  soins  qu’il.  eqt  été  obligé  de  happer  à  pelle  publication  l'au¬ 
raient  détourné  peut-être  de  celle  organopallpe  à  outrance  qqe,  seul,  il  professe  aujourd’hui, 
et  de  celte  malheureuse  idée  d’unp  popienclatqre  nouvelle  dopî  il  est  le  seul  partisan. 

Mais  je  me  suis  Iqç.n  âl tardé  avec  M.  Piorry;  j’en  demande  pardon  h  M,  lleaunis,  dont  le 
Tr^iU  de  physiologie  pal  lé  bqt  principal  de  çet  article,  et  je  me  hâte  d’y  arriver. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.)  Amédée  Latour. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  30  mai  1876.  —  Présidence  de  M.  Chatin. 

Pas  de  correspondance  officielle  ni  de  correspondance  non  officielle. 

M.  Güeneaü  de  Mussy  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Galezowski,  un  ouvrage 
intitulé  :  Traité  iconographique  d'ophthalmoscopie ,  avec  atlas  de  20  planches  chromolitho- 
graphiées. 

M.  Amédée  Latour  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Ripoll ,  professeur  à  l’École tle 
médecine  de  Toulouse,  candidat  au  titre  de  membre  correspondant,  une  série  de  brochures 
sur  des  sujets  divers. 

M.  Larrey  présente  :  1“  Au  nom  de  M.  le  docteur  Leclerc,  le  deuxième  volume  d’un  ou¬ 
vrage  intitulé  :  Histoire  de  la  médecine  arabe ;  —  2°  Au  nom  de  MM.  Amédée  Chassagne  et 
Emery-Desbrousses,  médecins-majors,  un  volume  intitulé  :  Guide  médical  pratique  de  l’officier. 

M.  Dolbeau  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Abadie  ,  le  premier  volume  d’un 
Traité  des  maladies  des  yeux. 

M.  Bouley  présente  :  1°  Au  nom  de  M.  Mégnin,  vétérinaire,  deux  brochures,  dont  l’une  a 
pour  titre  :  Précis  des  maladies  de  la  peau  du  cheval;  et  l’autre  :  Mémoire  sur  l'organisation 
et  la  distribution  zoologiqne  des  acariens.  —  2°  Au  nom  de  M.  André  Sanson  ,  professeur  de 
zootechnie  à  l’École  d’agriculture  de  Grignon,  une  brochure  intitulée  :  Recherches  expérimen¬ 
tales  sur  la  respiration  pulmonaire  chez  les  grands  mammifères  domestiques. 

M.  le  Président  dit  qu’il  y  a  lieu  de  déclarer  une  vacance  dans  la  section  de  pathologie 
médicale,  par  suite  du  décès  de  M.  Andral. 

M.  Devilliers  lit  le  rapport  annuel  sur  les  travaux  adressés  à  la  commission  permanente 
de  l’hygiène  de  l’enfance  pour  l’année  1875,  et  sur  les  mémoires  envoyés  pour  le  concours 
sur  la  question  posée  par  la  commission  permanente  de  l’hygiène  de  l’enfance. 

Celte  question  était  ainsi  conçue  : 

«  Déterminer  les  chiffres  de  la  mortalité  des  enfants  de  0  jour  à  1  an  : 

«  1°  Suivant  les  âges,  c’est-à-dire  de  semaine  en  semaine  pendant  le  premier  mois,  puis  de 
1  à  3  mois,  de  3  à  6,  de  6  à  9,  de  9  à  12  ; 

«  2°  Suivant  le  sexe  ; 

«  3°  Suivant  l’état  civil  ; 

«  li°  Suivant  les  lieux,  c’est-à-dire  par  département  et  dans  les  plus  grandes  villes  ; 

«  5°  Suivant  les  mois  de  l’année.  » 

M.  le  rapporteur  donne  son  appréciation  sur  les  divers  mémoires  présentés  et  réserve  ses 
conclusions  pour  le  comité  secret,  qui  doit  avoir  lieu  après  la  séance. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  membre  correspondant 
national. 

La  commission  propose  :  En  première  ligne  :  M.  Willemin  (de  Vichy)  ;  —  en  deuxième 
ligne,  M.Berehon  (de  Pauillac);  —  en  troisième  ligne,  ex  æquo,  MM.  Dechaux  (de  Montluçon), 
Laussedat,  Mignot  (de  Chantelle),  Nivet  (de  Clermont-Ferrand).  , 

Le  nombre  des  volants  étant  de  65,  majorité  33,  M.  Willemin  obtient  U 7  suffrages,  M.  Ber- 
chon  4;  M.  Laussedat  lx  ;  M.  Nivet  h  ;  M.  Dechaux  3  ;  M.  Mignot  3. 

En  conséquence,  M.  Willemin  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé  membre 
correspondant  national. 

M.  le  docteur  Dechaux  (de  Montluçon),  candidat  au  titre  de  membre  correspondant,  lit  un 
travail  intitulé  :  Des  plaies  pénétrantes  des  articulations. 

«  Les  articulations,  dit  l’auteur  en  terminant  son  travail,  sont  comparables  à  des  boîtes  de 
Pandore  qui  ne  peuvent  être  ouvertes  sans  les  plus  grands  périls  pour  l’économie.  Mais  dans 
ces  malheurs,  au  fond  de  tous  ces  maux  sortis  de  l’ouverture  d’un  article,  fièvre  inflamma¬ 
toire,  ataxique,  purulente,  hectique,  délire,  douleurs  perturbatrices  et  consomplives,  suppu¬ 
ration,  eschares,  la  mort  fréquente  ou  des  ankylosés,  des  infirmités  consécutives,  il  reste, 
comme  au  fond  de  la  boîte  de  Pandore,  l’Espérance!  L’espérance  de  la  guérison  dans  beau¬ 
coup  de  cas,  l’espérance  pour  animer  le  médecin  au  traitement  d’une  aussi  grande  mala¬ 
xe,  et  pour  le  détourner  du  parti  violent  de  l’amputation.  »  (Commission  déjà  nommée.) 
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M.  Bouillaud  demande  à  faire  quelques  observations  au  sujet  d’un  travail  présenté  dernière¬ 
ment  à  l’Académie  par  M.  Depaul,  au  nom  dé  M.  le  docteur  Glénard,  professeur  d’accouche¬ 
ments  à  l’École  de  médecine  de  Lyon. 

Dans  ce  travail,  inséré  dans  les  Archives  de  gynécologie,  recueil  publié  sous  l’inspiration  de 
M.  Depaul,  l’auteur  fait  table  rase  des  diverses  théories  émises  jusqu'à  ce  jour  sur  le  siège  du 
bruit  de  souffle  puerpéral.  M.  Bouillaud  ne  pense  pas  que  l’auteur  puisse  se  croire  autorisé, 
d’après  les  résultats  d’une  seule  expérience,  à  mettre  ainsi  de  côté  tous  les  travaux  qui,  depuis 
près  d’un  demi-siècle,  ont  été  publiés  sur  cette  importante  question.  Il  se  propose  de  faire 
prochainement  à  l’Académie  une  communication  sur  ce  sujet. 

M.  Depaul  répond  qu’il  décline  toute  responsabilité  à  l’égard  des  idées  émises  par  l’auteur 
du  travail  dont  il  s’agit.  Il  regrette  de  ne  pouvoir  être  de  l’avis  de  M.  Bouillaud  sur  la  ques¬ 
tion  du  siège  du  souffle  puerpéral,  et  persiste  dans  son  opinion  que  ce  bruit  se  passe  dans  le 
tissu  même  de  l’utérus. 

—  A  cinq  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


De  la  rhinite  chronique  et  de  son  traitement  par  la  pulvérisation ,  par  le  docteur  Tillot.  — - 
La  rhinite  chronique  est  une  affection  fort  désagréable  et  très-rebelle  qui  présente  bien  des 
variétés,  depuis  le  coryza  chronique  simple  jusqu’à  l’ozène  franc  accompagné  ou  non  d’ulcères 
étendus,  mais  caractérisé  surtout  par  une  odeur  sui  generis,  odeur  de  marécage. 

Souvent  l’affection  s’annonce  par  un  enchifrènement  continuel  accompagné  de  prurit  dû  à 
la  présence  d’une  ou  plusieurs  pustules  siégeant  sur  la  cloison  ou  à  l’entrée  des  narines  à  la 
base  d’un  poil.  La  démangeaison  augmente,  le  malade  tiraille  les  poils  de  la  narine,  il  se 
forme  une  exulcération,  puis  une  croûte,  et  la  maladie  s’éternise.  Chez  quelques  individus, 
l’affection  de  la  muqueuse  s’accompagne  de  rougeur  de  la  sous-cloison  et  du  bout  du  nez.  Le 
plus  souvent  l’entretien  de  la  pustule  est  le  symptôme  d’une  diathèse,  telle  que  scrofule,  her¬ 
pétisme,  arthritis.  Si  l'affection  occupe  la  partie  postérieure  des  fosses  nasales,  elle  détermine 
une  sensation  de  gonflement  et  de  malaise  profond  ;  les  malades  font  un  mouvement  du  fond 
du  nez  et  des  narines,  qui  s’accompagne  d’un  bruit  spécial  dont  l’onomatopée  tum  donne  une 
certaine  idée. 

Souvent  la  rhinite  est  l’extension  d’un  eczéma  ou  d’un  sycosis  de  la  lèvre  supérieure  à  la 
pituitaire. 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  la  rhinite  chronique  est  pénible  et  inquiétante  par  ses  symp¬ 
tômes  propres  et  ses  symptômes  indirects.  Elle  peut  avoir  sur  les  voies  lacrymales  des  consé¬ 
quences  souvent  signalées  par  M.  Panas.  D’après  ce  chiururgien,  l’irritation  des  muqueuses 
lacrymales  est  très-souvent  consécutive  à  une  irritation  de  la  pituitaire,  l’affection  procédant 
souvent  de  bas  en  haut. 

L’ozène,  on  le  sait,  peut  exister  sans  grandes  ulcérations.  Quelquefois  même  celles-ci, 
comme  dans  la  syphilis,  peuvent  être  très-nombreuses,  énormes,  ne  produisant  qu’une  odeur 
fade,  celle  du  pus,  mais  non  celle  de  marécage,  si  caractéristique.  Il  est  vrai  de  dire  que, 
dans  certains  cas  d’ozène,  les  ulcérations  peuvent  exister  dans  des  parties  reculées  de  la  mu¬ 
queuse  et  invisibles  même  à  l’aide  du  spéculum;  ainsi,  dans  le  sinus  maxillaire.  Dans  un  cas, 
le  docteur  Tillot  a  observé  une  rhinite  du  sinus  frontal,  caractérisée  par  de  la  céphalalgie,  et 
l’écoulement  intermittent  d’un  flux  abondant,  sans  fétidité. 

En  résumé,  la  rhinite  chronique  est  une  affection  pénible,  désagréable,  et  qui  peut  devenir 
sérieuse  en  produisant  de  la  dacryocystite,  de  la  blépharite  ou  de  l’engorgement  des  voies 
lacrymales  ;  elle  est  souvent  la  manifestation  d’une  diathèse  (scrofule,  herpétisme,  arthritis, 
scrofule  et  arlhrislis  réunis  chez  le  même  sujet).  Enfin  la  rhinite  chronique  non  ulcéreuse 
peut  s’accompagner  ou  non  de  la  fétidité  de  l’haleine  nasale.  Par  conséquent,  le  traitement  de 
cette  affection  comprend  trois  indications  :  1°  combattre  la  diathèse  ;  2°  déterger  la  muqueuse 
des  produits  anormaux  de  sécrétion,  muco-pus  et  croûtes;  combattre  les  lésions  de  la  mu¬ 
queuse.  On  arrive  au  premier  résultat  par  une  médication  constitutionnelle  :  sulfureux  ou 
eaux  chlorurées  sodifiées  (scrofule);  anlisyphilitiques;  arsenicaux  ou  alcalins  (herpétisme  ou 
arthritisme).  La  seconde  indication  s’obtient  par  les  grandes  douches  nasales  préconisées  par 
Duplay;  la  troisième  par  des  poudres  absorbantes  et  légèrement  cathérétiques  :  calomel, 
tannin,  etc.  Les  eaux  minérales  sulfureuses,  les  eaux  chlorurées  sulfureuses,  comme  Uriage;  les 
eaux  chlorurées,  comme  Salies-de-Béarn,  peuvent  produire  de  bons  effets. 

Le  docteur  Tillot  se  sert  de  l’eau  de  Saint-Chrislau,  eau  minéralisée  par  le  fer  et  le:  cuivre. 
Il  s’adresse  d’abord  à  l’état  général  par  l’usage  de  l’eau  sulfureuse  du  Pêcheur  et  les  bains 
pris  dans  l’eau  ferfo -cuivreuse  dès  Ardwux.  Il  cbmbat  l’état  local  par  des  inspirations  d’eau  des 
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Arceaux,  mais  surtout  par  les  douches  et  la  pulvérisation,  celle-ci  faite  aveC  un  appareil  cons¬ 
truit  par  Mw  Aubry,  fabricant  d’instrumehts  dr  chirurgien 
Ce  travail  se  termine  par  la  relation  de  neuf  observations  où  sont  indiqués  les  bons  effets 
de  ce  traitement.  Ce!ui-ti  doit  être  long,  fréquemment  répété,  et,  si  dans  quelques  observations, 
nous  voyons  seulement  notéesides  améliorations,  mais  non  encore  des  guérisons,  nous  devons 
savoir  gré  de  cette  sincérité  tOnt'é  scientifique  au  doèteuf  qui  ne  reconnaît  paS,  comme  celà 
sè  fait  et  s’écrit  tous  les  jours  pour  les  eaux  minérales,  un  pouvoir  sans  limités  aux  eaux  déjà 
si  actives  de  Saint-UhMstau,  ( Annales  des  maladies  de  l' oreille  et  du  larynx,  1875i)--  H.  lî. 


FORMULAIRE 

MèCtIdN  ëbu&-cüiiÂfrÊË  R’ÀdïbÉ  phénique  contré:  LA  FiÉVRE. 

Le  docteur  Motlo,  professeur  de  physiologie  à  la  Façullé  de. .médecine  de  Lisbonne,  a  expé¬ 
rimenté  l’acide  phénique  dans  les  fièvres  intermittentes.  Il  résulte  de  7  observations,  qu’aprfes 
l’înjêèiïôïï  hypodermique  âê„Q  gi;.  02 0  à  0  gr.  030  milligr.  d’acide,  phénique,  faccès  a  manque 
dès  le  lendemain,  dans  deh-x  bas  de  fièvi%  quOtidléUné  et  dans  üfi  fcâê  de  fièvre  quarte;  le  sur¬ 
lendemain,  dans  deux  autres  cas  de  fièvre  quotidienne.  Dans  un  sixième  cas  de  fièvre  quoti¬ 
dienne,  l’accès  ne  céda  qu’au  sulfate  de  quinine,  et  dans  le  septième  cas,  fièvre  double- 
quarte,  l’acide  phénique  modifia  le  type  de  la  fièvre,  qui  devint  quotidienne*  Mais  la  guérison 
ne  put  S’obtenir  que  par  l’emploi  du  sulfate  de  quinine.  —  N.  G* 


Épfoémérides  Médicales.  — -  Ie*  Juin  169è. 

Mort  de  Jeah  bevâtfx,  chirurgien  habile.  11  avait  été  chirurgien  du  roi,' ancien  pVéVôt.  Il  ne 
faut  ]5âfe  te  confondre  avec  sein  fils,  nommé  également  Jean,  et  qui  est  hauteur  de  ï'ïndeè 
fdnèHÛs  chirùfgicorUm  paHslenSium .  Cè  dernier  mourut  eh  il7!29.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


École  de  pharmacie  de  Paris.  —  La  chaire  de  chimie  organique  de  l’École  suiiéHëÜi’è  de 
pharmacie  de  Paris  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  publication  du  présent  arrêté,  est  accordé  aüX  éahdi- 
dats  pour  produire  leurs  lUfés.. 

École  de  médecine  de  Nantes.  —  Des  concours  seront  ouverts  à  ÉÉcole  de  plein  exercise 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes,  savoir  : 

Le  23  octobre  1876,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  médecine; 

Le  80  octobre  1876,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  chirurgie; 

Le  9  novembre  1876,  pour  un  emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques  ; 

Le  1  h  novembre  1878,  pour  un  emploi  de  chef  des  travaux  chimiques. 

Le  l*r  avril  1877,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  d’accouchements  et  de  gynécologie; 

Le  15  avril  1877,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  chirurgie. 

Le  registre  d’inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  desdits  concours. 

École  de  médecine  d’Angers.  —  Un  concours  Sera  Ouvert  le  6  novembre  1876,  à  l’École 
préparatoire  de  Médecine  ét  de  pharmacie  d’Angers,  pour  ün  emploi  de  chef  des  travaux 
chimiques  à  ladite  École. 

École  de  médecine  de  Rennes.  Des  concours  seront  ouverts  à  l’École  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes,  savoir  : 

Le  6  novembre  1876,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie. 

Le  14  novembre  1876,  pour  on  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  chimie,  pharmacie,  ma¬ 
tière  médicale  et  histoire  naturelle. 

Le  20  novembre  1876,  pour  un  emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  desdits  concours. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  docteur  Bail,  agrégé  de  la  Faculté,  a  commencé  la 
deuxième  partie  de  son  courS  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses,  lundi  dernier,  29  mai,  à 
8  heures  du  soir,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’École  de  médecine,  et  le  continuera  les 
lundis  et  jeudis  suivants,’  à  la  même  heure» 


_ _ ; _  Le  gérant ,  Richrlot. 

Paris.  -  Typogr.phie  Fénx  Maltest,  et  C«  rue  des  Deux-Portes-S.lnt-Sauvenr ,  22. 
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Bôtel-Dieu.  —  M.  le  professeur  BÉHIER. 

ÉPÎTHÉL10MA  DE  LA  PEAU;  —  ÉRYSIPÈLE  CONSÉCUTIF  (fl. 

Leçon  recueillie  par  M.  G.  Marseille. 

En  présence  de  cette  affection,  devons-nous  avoir  peur  pour  les  malades  de  nos 
salles  et  redouter  pour  eux  la  contagion?  Évidemment  non.  Il  est  hors  de  doute, 
qu’à  de  certaines  époques,  en  vertu  de  causes  qui  nous  échappent,  il  arrive  très- 
fréquemment  que  des  individus  porteurs  d’une  plaie,  d’une  écorchure,  si  minime 
qu’elle  soit,  voient  ces  lésions  devenir  le  point  de  départ  d’un  érysipèle.  Généra¬ 
lement  c’est  dans  les  saisons  où  régnent  des  vents  un  peu  aigres,  un  peu  vifs,  que 
l’on  voit  se  multiplier  ces  affections.  Je  vous  citerai,  à  l’appui  de  ce  que  j’avance,  le 
cas  d’un  homme  qui  était  entré  à  l’hôpital  pour  un  érysipèle  considérable  de  la  face,  et 
qui  s’était  parfaitement  rendu  compte  des  circonstances  dans  lesquelles  celui-ci  était 
apparu.  Il  était  porteur,  depuis  quelque  temps  déjà,  d’un  petit  bouton  ulcéré  dans 
le  nez,  quand,  sur  les  bords  de  la  Seine,  à  la  suite  d’un  coup  de  vent,  il  commença 
à  éprouver  immédiatement  les  premiers  symptômes  du  mal  pour  lequel  il  entrait 
dans  nos  salles.  C’est  ainsi  que  les  faits  se  passent  dans  les  hôpitaux,  qu’il  s’agisse 
d’individus  opérés  ou  de  femmes  en  couches.  Quant  à  la  contagion,  je  n’y  crois  pas. 

Ce  qui  est  démontré  pour  moi,  du  reste,  c’est  que  l’érysipèle  spontané  n’existe 
pas,  et  que  cette  affection  a  toujours  un  point  d’entrée,  un  point  de  départ  trauma¬ 
tique.  C’est  toujours  tantôt  un  peu  d’inflammation  de  la  caroncule  lacrymale,  tantôt 
un  peu  d’eczéma  des  narines  ou  des  oreilles  qui  sert  de  point  de  départ  à  l’éry¬ 
sipèle.  En  un  mot,  il  est  toujours  traumatique,  mais  à  un  degré  plus  ou  moins 
grave. 

Vous  trouverez  d’ailleurs,  à  cet  égard,  des  formes  dans  lesquelles  aucune  espèce 
de  doute  n’est  possible.  Un  de  mes  amis  m’écrivait,  il  y  a  quelque  temps  déjà,  qu’il 
souffrait  beaucoup  d’une  névrose  de  la  face.  Je  lui  conseillai  l’application  de  petits 
vésicatoires  au  chlorhydrate  de  morphine;  mais,  au  lieu  de  rester  chez  lui,  il  s’en 
alla  faire  une  promenade  en  voiture  découverte,  à  la  suite  de  laquelle,  frappé  par  le 

(1)  Sttite  et  fin.  —  Voit  le  numéro  du  1er  juin. 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

Non,  assurément,  je  ne  reprendrai  pas  le  fil,  depuis  près  de  quatre  mois  interrompu,  de  ceé 
humbles  Causeries,  sans  que  le  souvenir  ne  se  traduise  de  ceux  que  j’ai  perdus  dans  ce  court 
intervalle.  Tl  en  est  un  surtout  avec  lequel  j’ai  eu  de  longues  et  de  nombreuses  relations  ;  que 
j’ai  connu  dès  les  modestes  débuts  de  sa  carrière,  qu’il  a  rendue  brillante;  que,  depuis  près 
d’un  demi-siècle,  j’ai  suivi  dans  les  développements  de  son  éclatante  fortune,  comme  lui- 
même  m’a  accompagné  et  encouragé  dans  les  entreprises  plus  ou  moins  heureuses  qu’il  m’a 
été  donné  de  tenter  dans  une  vie  légèrement  accidentée;  je  veux  parler  de  M.  Charrière, 
homme  excellent,  ouvrier.....  non,  artiste  de  génie,  et  dont  la  Société  de  chirurgie,  si  elle  a 
le  sentiment  de  la  reconnaissance,  devra  placer  l’image,  portrait  ou  buste,  dans  la  salle 
de  ses  séances. 

C’est  en  1827,  et  à  la  suite  de  l’Exposition  qui  eut  lieu  celte  année-là  dans  la  cour  du 
Louvre,  que  j’ai  connu  Charrière.  On  m’avait  donné  une  petite  barre  de  l’acier  fabriqué  à 
Toulouse,  et  qui  avait  remporté  le  prix.  A  l’exemple  de  Dieulafoy,  qui  passait  alors  ses  exa¬ 
mens  du  doctorat,  j’allai  chez  Charrière  lui  demander  de  me  faire  une  paire  de  rasoirs  avec 
cet  échantillon  de  l’acier  couronné  (rasoirs  excellents  que  je  conservais  avec  amour,  et  qui 
m’ont  été  volés  par  les  Prussiens).  Charrière  habitait  alors  un  petit  entresol  dans  la  petite  rue 
Saint-Jean-de- Beauvais,  en  face  le  Collège  de  France.  Son  installation  était  des  plus  modestes. 
Il  venait  à  peine  de  quitter  les  ateliers  de  sir  Henry,  le  fabricant  d’instruments  de  chirurgie 
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vent,  il  se  développa  un  érysipèle  de  la  face.  Ici  la  chose  était  évidente,  la  petite 
plaie1  déterminée  par  le  vésicatoire  avait  suivi  de  point  de  départ  à  l’érysipèle. 

Tenez  donc  pour  bien  démontré  que  les  phénomènes  généraux,  dans  cetle  affec¬ 
tion,  sont  toujours  consécutifs  aux  phénomènes  locaux,  et  que  le  point  de  départ  de 
l’érysipèle  est  toujours  plus  ou  moins  traumatique.  Quant  à  moi,  je  n’ai  aucun  doute 
à  ce  sujet. 

Outre  ces  deux  premiers  groupes  de  symptômes,  épithélioma  et  érysipèle,  il  en 
existe  encore  un  troisième  chez  notre  malade,  le  groupe  cardiaque.  Je  vous  ai  dit 
que,  le  premier  jour  de  son  entrée,  nous  avions  constaté  chez  lui  un  bruit  de  souffle 
peu  marqué  à  la  pointe  du  cœur,  enfin,  quelques  irrégularités  du  pouls  ;  en  un  mot, 
les  signes  d’une  insuffisance  mitrale.'  C’est  ici  que  vient  prendre  sa  place  cette  défor¬ 
mation  particulière  des  mains  que  je  vous  ai  signalée,  déformation  qui  est  évidem¬ 
ment  liée  à  un  peu  de  rhumatisme  noueux,  lequel,  vous  le  savez,  comme  toute  autre 
forme  de  rhumatisme,  est  une  porte  d’entrée  pour  les  affections  cardiaques.  Dans 
les  conditions  que  présentait  ce  malade,  un  rhumatisme  noueux  antérieur,  un  âge 
avancé  (77  ans),  des  artères  sinueuses  et  athéromateuses,  il  n’y  a  rien  que  de  très- 
simple  de  rencontrer  des  affections  cardiaques.  Or,  parmi  celles-ci,  une  était  très- 
évidente  :  les,  qualités  du  pouls,  qui  était  large,  fort,  dépressible,  qui  présentait  tous 
les  caractères  du  pouls  de  Carrigan,  témoignaient  très-évidemment  qu’il  s’agissait 
d’une  affection  aortique. 

Aussi  fûmes-nous  très-surpris,  le  lendemain  de  l’entrée  du  malade,  de  ne  plus 
trouver  trace  de  l’altération  des  valvules  sigmoïdes.  Plus  de  bruit  de  souffle,  plus 
de  pouls  bondissant,  tout  avait  disparu.  Que  s’était-il  donc  passé?  S’était-il  produit 
simplement  une  sédation  des  phénomènes  que  nous  avions  constatés,  la  veille,  du 
côté  de  l’appareil  circulatoire,  ou  bien  ces  signes  fugaces  avaient-ils  été  la  cause 
d’une  erreur?  C’est  à  cette  dernière  opinion  que  je  me  rattache,  et  j’en  suis  d’autant 
plus  convaincu  que,  après  avoir  constaté  le  fait,  nous  avons  fait  prendre  le  tracé 
sphygmographique,  et  que  la  mécanique  a  témoigné  que  nous  nous  étions  trompés. 
Nous  n’avons,  en  effet,  rien  obtenu  qui  puisse  être  rapporté  à  une  altération  des 
valvules  sigmoïdes  :  pas  de  ligne  ascensionnelle  brusque,  pas  de  crochet,  pas  de 
tendance  au  plateau,  malgré  l’état  athéromateux  des  artères. 

Ce  fait  vous  montre  donc  combien  il  est  important  de  recourir  à  tous  les  modes 
d’investigation  pour  asseoir  un  diagnostic.  Ici,  nous  aurions  cru  avoir  affaire  à  une 
altération  des  valvules  sigmoïdes,  tant  les  signes  en  étaient  nets,  si  le  tracé  ne  nous 


alors  en  vogue,  et  qui  occupait,  place  de  l’École-de-Médecine,  les  magasins  occupés  aujour¬ 
d’hui  par  la  librairie  de  M.  Asselin.  Charrière  était  resté  plusieurs  années  chez  ce  patron,  et 
s’y  était  fait  distinguer  par  son  habileté  et  son  excellente  conduite.  Tl  sentit  bientôt  le  désir 
de  devenir  patron  lui-même,  et  en  1827,  en  effet,  il  s’installa  dans  l’humble  habitation  dont 
je  viens  de  parler.  Charrière  venait  aussi  de  se  marier.  Je  ne  sais  quelle  dot  en  écus  lui 
apporta  sa  charmante  petite  femme,  mais  ce  que  je  sais  bien,  c’est  qu’elle  lui  apporta  un 
trésor  d’intelligence,  d’habileté,  d’amabilité,  et  tous  ceux  qui  ont  connu  Mme  Charrière  diront, 
comme  moi,  que  cette  femme  remarquable  a  énormément  contribué  à  la  prospérité  de  l’in¬ 
dustrie  de  son  mari. 

La  dernière  fois  que  j’ai  vu  Charrière,  ç’a  été  au  service  funèbre  de  l'excellent  et  aimable 
confrère,  M.  Ségalas.  Je  le  félicitais  sur  sa  bonne  mine,  quand,  mettant  la  main  sur  son  cœur, 
il  me  répondit  avec  tristesse  :  «  Non,  non,  je  suis  frappé  là.  »  II  faisait  allusion  à  la  perle 
qu’il  venait  de  faire  de  sa  femme,  qu’il  a  pleurée  et  regrettée,  comme  sa  digne  compagne  méri¬ 
tait  d’être  pleurée  et  regrettée.  Charrière  avait  été  cruellement  éprouvé  dans  ses  affections  de 
famille.  Il  avait  successivement,  et  en  quelques  années,  perdu  ses  deux  fils,  une  belle-fille;  la 
mort  de  sa  femme  vint  combler  la  mesure.  Triste  et  amère  contre-partie  des  succès  et  des 
honneurs  qui  ont  illustré  sa  carrière  ! 

Je  ne  sais  si  Charrière  a  laissé  des  Mémoires,  des  Souvenirs,  ou  au  moins  des  Notes,  sur  ses 
relations  avec  le  plus  grand  nombre  des  chirurgiens  français  et  étrangers.  Quelquefois  je  l’ai 
entretenu  de  ce  sujet  en  lui  disant  combien  il  pourrait  fournir  de  détails  intéressants  et  de 
précieux  renseignements  sur  l’histoire  de  la  chirurgie  contemporaine;  modestement,  il  m’a 
toujours  répondu  par  celle  fin  de  non-recevoir  :  «  Je  ne  suis  pas  assez  lettré.  »  Je  crois  qu’il 
avait  encore  un  autre  motif  d’abstention,  et  ce  motif  était  l’habileté  de  conduite  dont  il  a  fait 
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avait  montré  que  nous  nous  étions  trompés.  De  plus,  ce  tracé  nous  montre  que  la 
valvule  mitrale  est  altérée,  car  les  oscillations  sont  inégales;  certaines  ne  sont  pas 
aussi  hautes  que  les  autres;  les  intervalles  qui  séparent  les  pulsations  les  unes  des 
autres  sont  inégaux,  tantôt  raccourcis,  tantôt  un  peu  plus  longs. 

Tel  est  le  troisième  groupe  de  symptômes  que  nous  trouvons  réunis  chez  ce  ma¬ 
lade;  il  s’agit  maintenant  de  .fixer  la  valeur  pronostique  de  cette  situation.  Or,  de 
ces  trois  groupes,  il  en  est  un  qui  n’a  pas  la  moindre  importance  à  ce  point  de  vue, 
c’est  le  groupe  cardiaque.  Il  se  rapporte  simplement  à  l’âge  du  malade. 

Mais  il  n’en  est  pas  de  même  pour  les  autres,  et  cet  homme  est  certainement 
affecté  de  deux  paladies  graves,  dont  l’une,  l’épithélioma,  impose  de  grandes  res¬ 
trictions  quant  à  l’avenir  du  malade.  Il  est  évident  qu’il  y  succombera  tôt  ou  tard. 

De  plus,  une  complication  est  survenue  qui  doit  nous  occuper  d’une  façon 
sérieuse  :  c’est  cet  érysipèle  lymphoïde  dont  je  vous  ai  parlé,  et  dont  l’apparition  a 
été  favorisée  par  une  économie  altérée.  Chez  un  individu  robuste,  jeune,  nous 
aurions  eu  un  ésysipèle  net,  franc,  non  ambulant.  Ici,  au  contraire,  nous  sommes 
en  présence  d’un  érysipèle  grave,  non  pas  parce  qu’il  est  ambulant,  mais  parce 
que  l’économie, le  laisse  ambuler,  parce  qu’elle  est  elle-même  profondément  atteinte, 
et  qu’elle  n’a  pas  la  force  de  réagir  contre  l’accident  qui  vient  la  frapper.  Tel  est 
le  seul  fait  qui  doit  vous  soucier  dans  cette  forme  d’érysipèle. 

Qu’avons-nous  à  faire  en  présence  de  cette  situation?  Contre  l’épithélioma,  nous 
sommes  absolument  impuissants  :  le  malade  est  déjà  empoisonné  par  son  cancer. 
Quant  à  l’érysipèle,  le  meilleur  est  de  ne  pas  l’inquiéter.  Il  vous  arrivera  (ce  qui 
m’est  arrivé)  de  voir  chez  un  homme  la  totalité  de  la  surface  du  corps  envahie  par 
un  immense  érysipèle ,  en  présence  duquel  mon  unique  préoccupation  a  été 
d’essayer  de  soutenir  le  malade  par  tous  les  moyens  possibles  :  le  quinquina,  l’eau- 
de-vie,  le  vin,  une  alimentation  légère.  Quant  à  l’érysipèle,  je  lui  ai  laissé  suivre  la 
marche  qu’il  a  voulu,  me  bornant  à  m’efforcer  que  rien  ne  vînt  irriter  la  peau,  la 
couvrant  de  poudre  de  riz,  appliquant  des  compresses  d’eau  froide  sur  la  face. 

Dans  ce  cas,  il  faut  avoir  soin  d’entretenir  la  liberté  du  ventre.  À  cet  effet,  vous 
n’aurez  pas  recours,  comme  le  font  bon  nombre  de  médecins,  à  l’administration  de 
purgatifs.  En  présence  d’une  économie  aussi  déprimée,  vous  ne  savez  pas  ce  qu’il 
adviendra  si  vous  exercez  sur  elle  une  action  un  peu  vive.  La  limite  que  vous  vous 
proposez  d’atteindre  sera  le  plus  souvent  dépassée  Une  diarrhée  incoercible,  comme 
cela  arrive  le  plus  souvent  chez  les  vieillards  et  les  enfants,  en  sera  le  résultat. 


preuve  pendant  toute  sa  carrière,  en  ménageant  l’amour-propre  des  chirurgiens,  en  leur  attri¬ 
buant  l’invention  d’instruments  qu’il  avait  inventés  lui-mème,  ou  de  modifications  dont  il  leur 
abandonnait  généreusement  l’idée  première  et  la  conception.  On  sait  que  Charrière  avait  réuni 
chez  lui,  en  une  sorte  de  musée  instrumental,  une  sorte  d 'w  marne ntarium  composé  de  tous  les 
instruments  qu’il  avait  fabriqués  soit  sur  les  indications  des  chirurgiens,  soit  sur  ses  propres 
indications.  Or,  dans  ce  musée,  Charrière  ne  s’était  pas  fait  la  part  du  lion,  et.  libéralement  il 
avait  atlribué  à  tel  ou  tel  chirurgien  une  paternité  qu’il  aurait  pu  réclamer  pour  lui-même. 

Pendant'  toute  sa  carrière  active,  Charrière  a  suivi  les  cliniques  des  chirurgiens;  c’est  en 
assistant  aux  opérations  qu’il  a  compris  les  défectuosités  de  tel  ou  tel  instrument,  et  qu’il  a 
conçu  l’idée  ou  d’un  instrument  nouveau,  ou  d’une  modification  à  l’instrument  ancien. 
D’ailleurs,  Charrière  avait  voulu  étudier  l’anatomie,  surtout  l’anatomie  topographique;  il  avait 
pris  des  leçons  pratiques  de  médecine  opératoire,  et  ses  maîtres,  Blandin  et  Lenoir,  vantaient 
son  aptitude  et  ses  progrès. 

Charrière  a  élevé  très-haut  la  fabrication  des  instruments  et  appareils  de  chirurgie,  qui  est 
devenue  sous  son  habile  impulsion  une  branche  importante  d’industrie,  industrie  française,  et 
qui  a  détrôné  la  vieille  réputation  de  la  fabrication  anglaise.  C’est  la  France  qui,  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  et  grâce  à  Charrière,  fournit  le  monde  entier  d’instruments  chirurgicaux.  Les 
élèves  qui  se  sont  formés  dans  ses  ateliers  ont  rivalisé  d’ingéniosité,  et  c’est  merveille  de  voir, 
dans  le  quartier  de  l’Ëcole-de-Médecine,  l’exposition  permanente  de  cette  fine  coutellerie  fran¬ 
çaise  dans  les  vitrines  élégantes  des  successeurs  et  des  émules  de  Charrière. 

Les  médailles  et  les  distinctions  obtenues  par  Charrière  aux  diverses  Expositions  de  Paris, 
des  départements  et  de  l’étranger,  sont  innombrables.  Après  l’Exposition  de  ItikU,  il  obtint  la 
croix  de  chevalier  de  la  Légion  d’honneur;  à  la  suite  de  l’Exposition  de  1851,  il  fut  promu  au 
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Agissez  localement,  au  contraire,  par  quelques  lavements  avec  de  l’huile,  du  miel  et 
de  la  mercuriale;  mais  n’usez  pas  de  purgatifs,  qui  vous  donneront  les  plus  déplo¬ 
rables  effets.  J’insiste  sur  ce  point,  parce  qu’il  y  a  encore  énormément  de  gens 
qui  purgent  à  tout  propos,  et  que  c’est  là  une  pratique  détestable,  contre  laquelle  on 
ne  saurait  trop  s’élever.  De  même  qu’autrefois  on  saignait,  on  purge  par  convention, 
par  habitude.  Ne  faites  pas  de  médecine  semblable  :  il  y  a  là  des  questions  graves, 
sur  lesquelles  je  ne  saurais  trop  insister  pour  vous  mettre  en  garde  contre  ces  pra¬ 
tiques  fâcheuses  qu’on  voit  mettre  tous  les  jours  en  œuvre. 

Comment  mourra  ce  malade?  Non-seulement  la  mort  pourra  survenir  par  suite 
de  l’état  adynamique  considérable  qui  résulte  de  la  maladie  première,  de  l’épi- 
thélioma ,  puis  de  l’érysipèle  qui  est  venu  aggraver  la  situation  ;  mais  elle 
pourra  arriver  encore  d’une  façon  accidentelle.  Dans  les  cas  semblables,  il  n’est 
pas  rare,  en  effet,  de  voir  survenir  une  pleurésie  ou  une  pneumonie  intercurrentes. 
Ces  affections  se  développent  alors  à  bas  bruit  :  à  peine  un  peu  de  redoublement 
fébrile,  quelques  phénomènes  du  côté  de  la  poitrine,  un  peu  de  toux  s’il  s’agit  de 
pneumonie,  un  peu  de  douleur  dans  le  côté  pour  la  pleurésie,  tels  sont  les  seuls 
symptômes  qui  signalent  le  début  de  ces  complications.  De  là  naît  pour  vous  un 
devoir,  celui  d’ausculter  toujours  les  poumons.  Vous  comprenez  très-bien,  en  effet, 
qu’une  économie  déjà  déprimée  par  une  maladie  antérieure,  qui  n’a  manifesté  que 
peu  de  symptômes  lors  de  l’apparition  de  l’érysipèle,  ne  manifestera  presque  rien 
à  propos  de  la  pneumonie  ou  de  la  pleurésie  qui  viendra  là  frapper. 

Dans  ce  cas,  vous  devez  avoir  recours  aux  révulsifs  cutanés,  à  l’application  de 
larges  vésicatoires  au  centre  des  parties  affectées,  vésicatoires  qui  fixeront  en 
quelque  sorte  l’inflammation  des  lymphatiques.  Enfin ,  vous  vous  adresserez  à  la 
médication  tonique  pour  soutenir  les  forces  du  malade. 


THÉRAPEUTIQUE 


L’ARSENIC  ASSOCIÉ  AD  FER  CONTRE  L’ANÉMIE. 

Dans  son  livre  Sur  l'emploi  de  V arsenic  en  médecine ,  M.  le  docteur  Wahu  démontre,  dans 
une  revue  rapide,  que  c’est  surtout  lorsqu’il  se  rencontre  dans  une  eau  minérale,  et  lorsqu’il 
y  est  associé  à  un  agent  qui  en  régularise  faction,  que  ce  métalloïde  opère  avec  le  plus  de 
sûreté  et  d’efficacité.  Il  y  a  longtemps  que  Trousseau,  le  premier,  exprimait  l’opinion  que  la 


grade  d’officier,  et,  à  cette  occasion,  il  donna  dans  ses  ateliers,  à  ses  ouvriers,  à  ses  coopéra¬ 
teurs,  une  fêle  splendide  dont  le  quartier  de  l’École-de-Médecine  a  gardé  le  souvenir. 

Charrière  était  bon,  généreux;  son  nom  était  toujours  un  des  premiers  sur  ia  liste  des 
souscriptions  charitables  ;  il  a  bien  mérité  de  son  pays  et  de  l’humanité.  Honneur  à  sa  mémoire  ! 

Une  mort,  hélas  1  trop  prévue  et  bien  regrettable,  a  été  celle  de  M.  le  professeur  Béhier. 
Deux  fois  M.  Béhier  a  eu  la  malechance  d’être  enterré  vivant,  c’est-à-dire  que  sa  mort,  deux 
fois  annoncée,  a  été  deux  fois  démentie.  En  1867,  après  la  première  session  du  Congrès  mé¬ 
dical  international,  appelé  en  consultation  à  Vendôme,  je  crois,  M.  Béhier  y  est  frappé  d’une 
attaque  de  choléra  sans  gravité.  Pour  rassurer  sa  famille,  que  le  bruit  de  cet  accident  aurait 
pu  inquiéter,  Béhier  s’empressa  de  lui  adresser  un  télégramme  ainsi  conçu  :  «  Béhier  mieux.  » 
A  Paris,  ce  télégramme  est  ainsi  traduit  :  «  Béhier  mort.  »  Comme  toutes  les  mauvaises  nou¬ 
velles,  celle  de  la  mort  de  Béhier  se  répandit  rapidement,  et  pendant  près  de  deux  jours  notre 
confrère  fut  rayé  du  nombre  des  vivants.  Sa  mort  fut  annoncée  avec  tristesse  à  l’Académie  de 
médecine,  par  M.  Tardieu,  alors  son  président. 

Quelque  temps  auparavant,  des  dissentiments,  peu  sérieux  au  fond,  mais  assez  vifs  dans  la 
forme,  s’étaient  élevés  entre  M.  Béhier  et  la  rédaction  de  I’Union  Médicale.  Mais  à  la  nou¬ 
velle  de  la  mort  du  professeur,  ce  journal,  oubliant  tout  ressentiment,  écrivit  et  allait  publier 
les  lignes  suivantes,  dont  une  épreuve  a  été  conservée,  lorsque  la  triste  nouvelle  fut  démentie  : 

MORT  DE  M.  LE  PROFESSEUR  BÉHIER. 

v  Une  perte  nouvelle  et  bien  inattendue  vient  encore  jeter  le  deuil  dans  notre  Faculté. 
M.  le  professeur  Béhier,  qui,  plein  de  force  et  de  santé,  prononçait  naguère  V Éloge  de  Rostan; 
qui  prenait  encore  ces  jours  derniers  une  part  active  au  Cohgrès  médical  ;  qui  assistait  samedi 
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présence,  jusque-là  inaperçue,  de  l’arsenic  dans  un  certain  nombre  d’eaux  minérales,  pouvait 
bien  être  le  secret  de  résultats  qn’on  ne  pouvait  guère  attribuer  à  une  composition  chimique 
souvent  fort  insignifiante  ;  et  c’est  d’après  cet  ordre  d’idées  que  M.  Martin-Lauzer  écrivait,  il  y 
a  douze  ans,  que  ce  n’est  pas  tant  au  fer,  l’une  des  principales  bases  de  l’eau  de  Luxeuil,  qu’il 
faut  attribuer  l’action  curative  de  cette  eau,  mais  plutôt  à  l’alliance  incontestable  d’une  faible 
partie  d’arsenic  avec  l’agent  martial. 

De  Plombières,  on  a  dit  que  la  propriété  de  ces  eaux  contre  certaines  affections  chroniques 
du  tube  digestif  était  principalement  due  à  l’arsenic  qu’elles  contiennent;  de  La  Bourboule, 
on  a  démontré  que  l’arsenic  y  joue  un  très-grand  rôle;  mais  toutefois  on  reconnaît  que,  ici,  il 
faut  agir  avec  une  excessive  prudence;  que  l’intolérance  se  manifeste  promptement  chez  cer¬ 
tains  sujets;  que  l’on  constate  souvent,  après  un  usage  un  peu  trop  prolongé,  les  caractères 
d’une  véritable  intoxication,  et  sans  nul  doute  parce  que  l’arsenic  est  ici  sous  une  forme,  celle 
de  l’arséniate  de  soude,  qui  est  moins  sûre  que  n’est  chez  d’autres  sources  l’arséniate  de  fer. 

Nous  avons  eu  déjà  occasion  de  dire  que  le  fer  est  le  plus  exact  des  associés  de  l’arsenic;  il 
en  est  le  modérateur  le  plus  certain  ;  M.  Lassaigne  a  écrit  et  démontré,  en  1849,  que  la  com¬ 
binaison  de  l’arséniate  de  fer  à  pour  effet  d’annihiler  entièrement  les  propriétés  vénéneuses 
de  l’arsenic,  il  n’en  reste  plus  que  l’action  tonique,  nutritive,  remontante,  essentiellement 
martiale. 

C’est  ainsi  que,  même  dans  une  proportion  très-sensible  (7  gr.  50  d’arséniate  de  fer  sur 
100  gr.j  d’après  l’analyse  de  M.  Lebaigue),  le  dépôt  arsenico-ferrique  de  la  source  minérale  de 
la  Dominique  de  Vais  est  d’une  innocuité  certaine,  tout  en  ayant  une  action  curative  que  de 
nombreuses  observations  ont  absolument  démontrée. 

Cette  action  est  particulièrement  remarquable  dans  l’anémie  et  dans  les  diverses  formes  de 
cette  affeption  si  cruelle  au  début  de  la  vie,  si  fatale  lorsque,  dans  l’âge  mûr,  elle  v vient 
abattre  toutes  les  forces,  paralyser  tous  les  efforts,  mettre  à  néant  toutes  les  ressources  de 
l’hygiène  et  de  la  thérapeutique.  Le  fer  est  sans  doute  le  remède  spécifique  le  plus  habituelle¬ 
ment  opposé  â  cet  appauvrissement,  à  la  diminution  des  globules  du  sang;  mais  il  ne  réussit 
pas  toujours  contre  les  nombreuses  variétés  de  l’anémie,  son  usage  fatigue  lorsqu’il  doit  être 
longtemps  continué.  Allié  à  l’arsenic,  son  action  est  plus  prompte  et  l’assimilation  est  plus 
certaine. 

Les  observations  recueillies  à  cet  égard  par  beaucoup  de  nos  confrères  sont  des  plus  for¬ 
melles  ;  nous  en  citerons  ici  quelques-unes  : 

M.  le  docteur  Carlolti,  d’Ajaccio,  rapporte  qu’il  a  été  consulté  par  une  dame  D...,  âgée  de 
52  ans,  restée  longtemps  affaiblie  des  suites  d’une  bronchite  chronique,  la  seule  maladie 
sérieuse  dont  elle  eût  eu  à  souffrir.  Cet  état  de  faiblesse  avait  été  aggravé  par  un  chagrin 
profond,  puis  était  survenue  une  opération  fort  douloureuse,  et  enfin,  presque  subitement, 
une  violente  oppression  dans  les  voies  respiratoires,  accompagnée  d’œdème  aux  jambes. 
M.  Carlotti  put  constater,  à  la  suite  d’un  examen  attentif,  qu’il  n’avait  à  traiter,  au  milieu  de 


soir  au  bânqüèt  dé  ce  Congrès,  M.  Bëhier  n’existe  plus.  Lanouvelle  de  sa  mort,  annoncée  hier 
à  là  séance  de  l’Académie  de  médecine,  y  a  causé  l’émotion  la  plus  douloureuse.  On  ne  con¬ 
naissait  pas  encore  hier  la  cause  de  cette  mort  si  rapide  et  si  regrettable.  On  savait  seulement 
que  M.  Béhier,  appelé  par  un  confrère  malade,  était  parti  de  Paris  dimanche  matin  pour  se 
rendre  près  de  Vendôme.  Ôn  dit  que,  depuis  la  veille,  il  éprouvait  un  peu  de  diarrhée. 
Dimanche  dans  la  soirée,  son  fils,  jeune  homme  distingué  et  déjà  interne  des  hôpitaux,  rece¬ 
vait  Ùn  télégramme  par  lequel  son  père  l’invitait  à  venir  le  chercher  en  toute  hâte.  M“e  Béhier 
voulut  partir  avec  son  fils  ;  arrivés  lundi  malin,  ils  ont  eu  la  navrante  douleur  de  trouver 
leur  époux  et  leur  père  déjà  mort. 

«  É ri  présence  de  cette  lamentable  catastrophe,  nous  ne  pouvons  nous  souvenir  que  des 
rapports  affectueux  et  aimables  que  nous  avons  entretenus  avec  M.  Béhier  avant  que  des  mal¬ 
entendus  regrettables  eussent  troublé  une  longue  et  pour  nous  précieuse  harmonie.  Qu’on 
nous  permette  de  nous  féliciter  d’avoir  déjà  donné,  en  ce  qui  nous  concerne,  un  témoignage 
récent  de  l’effacement  de  ces  souvenirs  pénibles,  en  rendant  publiquement  hommage  au  talent 
de  M.  Béhier  à  l’occasion  de  son  Éloge  de  feu  le  professeur  Rostan. 

«  A  l’heure  qu’il  est,  nous  ne  sommes  pas  encore  prévenus  du  jour  et  de  l’heure  où  se  feront 
les  obsèques  de  M.  Béhier. 

«  Amédée  Latour.  » 

M.  Béhier  eut  connaissance  de  ces  lignes  et  vint  en  remercier  l’auteur  ;  depuis  lors,  l’eûtèntê 
la  plus  cordiale  n’a  cessé  de  régner  entre  le  professeur  et  ce  journal. 

Plusieurs  semaines  avant  sa  mort,  toute  la  Presse  parisienne  avait  annoncé  le  fatal  dénoue¬ 
ment,  alors  que  M.  Béhier,  plein  de  courage  et  d’énergie,  luttait  contré  la  mort,  faisait  encore 
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ces  symptômes  inquiétants,  qu’une  anémie  simple  des  plus  nettement  caractérisées.  Il  pres¬ 
crivit  à  sa  cliente  l’usage  régulier  des  dragées  de  la  Dominique.  Dès  les  premiers  jours,  l’ap¬ 
pétit,  qui  avait  disparu  depuis  longtemps,  se  fit  de  nouveau  sentir.  La  malade,  qui  digérai'; 
fort  mal,  put  digérer  des  viandes  froides  ;  l’œdème  disparut  promptement,  et  le  nombre,  des 
dragées  administrées  n’avait  pas  dépassé  quarante,  que  Mme  D...  pouvait  reprendre  avec  acti 
vitéCet  entrain  les  soins  de  sa. maison  et  ses  occupations  ordinaires. 

Dans  une  autre  circonstance,  M.  Carlolti  fut  appelé  auprès  d’une  dame  âgée  de  30  ans, 
nourrice  d’un  quatrième  enfant,  d’une  constitution  fort  délicate.  Il  constata  de  la  lenteur  dans 
les  battements  du  pouls;  le  volume  du  cœur  semblait  diminué;  il  battait  avec  célérité  à  la 
moindre  émotion.  La  sensibilité  de  la  malade  était  tellement  exagérée  que  le  moindre  bruit, 
le  vol  d’une  mouche,  suffisait  pour  la  faire  tressaillir.  La  peau  du  visage  était  d’une  blan¬ 
cheur  diaphane;  les  fonctions  de  l’appareil  digestif  étaient  languissantes;  l’auscultation  per¬ 
mettait  de  constater  un  boursouflement  dans  les  diramations  bronchiques.  La  malade  se 
plaignait  plus  particulièrement  d’une  semi-aphonie,  bien  que  l’examen  de  l’appareil  vocal 
avec  le  laryngoscope  ne  révélât  aucune  lésion  locale. 

M.  Carlotti  reconnut  qu’il  avait  à  traiter  une  véritable  anémie.  L’exaltation  de  la  sensibilité 
était  évidemment  la  conséquence  de  la  faiblesse  générale. 

Le  médecin  prescrivit  les  dragées  Dominique  pour  remplir  la  double  indication  de  tonifier 
l’estomac  et  de  modifier  la  composition  du  fluide  sanguin.  Il  prescrivit  quatre  dragées  par 
jour.  Au  bout  des  deux  premières  semaines,  la  semi-aphonie  avait  cessé  ;  l’appétit  était  pro¬ 
noncé;  les  digestions  étaient  devenues  régulières;  le  visage  reprenait  sa  couleur  naturelle  et 
les  troubles  nerveux  s’éloignaient.  Deux  mois  après  la  cessation  du  traitement,  M.  Carlotti 
trouvait  la  malade  dans  un  bon  état  de  santé. 

Une  observation  de  même  nature,  faite  auprès  d’une  malade  beaucoup  plus  jeune,  est 
fournie  par  M.  le  docteur  Lecoconnier. 

U  s’agit  d’une  jeune  fille  de  19  ans,  réglée  à  lh  ans.  Au  moment  des  époques,  elle  a  des 
maux  de  tète  et  des  vomissements  ;  l’appétit  est  languissant  ;  le  sommeil  est  accompagné  de 
rêves  et  de  rêvasseries;  les  muqueuses  sont  décolorées;  on  perçoit  un  bruit  de  souffle  à  la 
pointe,  au  premier  temps,  et  dans  les  vaisseaux  du  cou.  Le  vin  de  quinquina,  les  pilules  de 
Vallet,  le  sirop  d’iodure  de  fer,  sont  employés  en  pure  perte. 

Le  docteur  Lecoconnier  prescrit  les  dragées  de  la  Dominique,  à  la  dose  de  deux  par  jour. 
Au  bout  d’un  mois,  le  souffle  persiste  au  cœur  et  dans  les  vaisseaux  du  cou;  mais  les  diges¬ 
tions  sont  meilleures,  la  force  plus  grande,  les  conjonctivites  moins  pâles. 

Après  l’emploi  de  cent  dragées,  le  souffle  existe  à  peine  au  cœur;  il  est  nul  dans  les  caro¬ 
tides.  Les  flueurs  blanches,  qui  étaient  abondantes,  ont  cessé;  l’appétit  est  bou  ;  le  sommeil 
excellent,  sans  rêves.  La  coloration  des  muqueuses  est  à  peu  près  normale  et  les  maux  de  tête 
ont  disparu. 


des  leçons  cliniques  à  l’Hôtel-Dieu  et  se  montrait  à  l’Académie.  Ces  efforts  suprêmes  ne  fai¬ 
saient  illusion  qu’à  lui-même,  et  ses  amis  contemplaient  avec  tristesse  les  ravages  qu’une  ma¬ 
ladie  inexorable  produisait  sur  cette  organisation  en  apparence  si  belle  et  si  robuste. 

Ceux  qui  écriront  l’histoire  de  M.  Béhier  auront  à  le  considérer  sous  des  aspects  divers.  Ce 
n’est  pas  mon  rôle,  et  je  me  borne  à  dire  que,  comme  professeur,  comme  clinicien,  comme 
académicien,  comme  écrivain,  M.  Béhier  s’est  élevé  partout  bien  au-dessus  de  la  moyenne, 
sans  atteindre  cependant  les  sommets  de  la  notoriété.  II  avait  son  originalité  ;  il  était  surtout 
remarquable  par  la  spontanéité  et  la  vivacité  de  son  esprit. 

M.  Béhier  portait  haut  et  fi  rme  le  drapeau  de  la  dignité  médicale.  Nous  ne  pouvons  oublier 
ici  le  concours  empressé  qu’il  prêta  à  I’Union  Médicale,  dans  le  fameux  procès  que  les 
homœopathes  intentèrent  à  ce  journal;  M.  Béhier  publia,  à  cette  occasion,  un  savant  mémoire 
où  l’énergie  de  la  forme  ne  nuisait  pas,  au  contraire,  à  la  solidité  du  fond  (1).  A  l’occasion, 
M.  Béhier  eût  été  un  polémiste  redoutable  ;  il  avait  la  facilité  du  verbe  et  de  la  plume,  la 
spontanéité  du  trait,  l’ironie  mordante  et  provocatrice  ;  mais,  comme  toutes  les  bonnes  natures, 
ses  colères  passaient  vite,  et  s’il  était  prompt  à  l’emportement,  il  était  également  prompt  à 
l’oubli. 

Professeur,  M.  Béhier  a  compris  et  a  pratiqué  tous  les  devoirs  du  professorat  ;  il  préparait 
ses  leçons  avec  soin  et  s’en  préoccupait  beaucoup;  l’instruction  des  élèves  était  son  grand 
souci;  il  n’y  épargnait  ni  ses  peines  ni  son  temps;  aussi  était-il  et  avait-il  le  droit  d’être 
exigeant  aux  examens,  ce  que  les  élèves  paresseux  ne  lui  pardonnaient  pas. 

A  l’Académie,  M.  Béhier  a  pris  part,  et  avec  succès,  à  plusieurs  discussions  importantes. 

(1)  Voir  la  Médecine  traditionnelle  et  l’homœopathie.  ln-8°.  Aux  bureaux  de  I’Union  Médicale. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  29  mai  1876.  —  Présidence  de  M.  l’amiral  Paris. 

L’Union  Médicale  a  eu  hâte  de  faire  connaître  à  ses  lecteurs  le  résultat  de  l’élection  du 
22  mai,  et,  dans  son  numéro  du  25,  elle  a  dit  par  quel  nombre  de  voix  M.  le  professeur  Vul- 
pian  avait  été  nommé  à  la  place  d’Andral.  Nous  n’avions  donc  pas  à  revenir  sur  ce  sujet  dans 
notre  Bulletin  de  samedi  dernier,  27,  pas  plus  que  dans  celui  d’aujourd’hui. 

A  ce  moment  de  l’année,  un  grand  nombre  de  médecins  quittent  Paris  et  les  grands  centres 
de  population  pour  se  rendre  près  des  stations  hydrialiques.  La  plupart,  ceux  surtout  qui 
habitent,  l’été,  des  pays  de  montagnes,  se  livrent  à  des  observations  météorologiques.  C’est 
pour  eux  que  nous  transcrivons  ici  l’intéressante  note  M.  Marié-Davy,  relative  à  l’ozone  de 
l’air  atmosphérique  : 

«  La  nature  de  l’ozone  et  son  existence  même  ont  été  très-controversées  parmi  les  chimistes. 
Si  la  question  ne  nous  semble  plus  discutable  après  les  travaux  de  MM.  Thénard,  il  n’en  est 
pas  de  même  de  l’existence  régulière  de  cet  agent  dans  l’air  atmosphérique.  Quelque  opinion 
qu’on  professe  à  cet  égard,  la  valeur  des  indications  des  papiers  ozonoscopiques  n’en  est  pas 
moins  très-réelle  au  point  de  vue  de  la  météorologie  et  de  la  prévision  du  temps.  Les  observa¬ 
tions  simultanées  faites  dans  les  Écoles  normales  primaires  de  France  ont,  en  effet,  montré  que, 
toutes  les  fois  que  le  centre  d’un  mouvement  tournant  passe  dans  le  nord  du  lieu  d’observation, 
les  papiers  se  colorent  plus  ou  moins  fortement,  et  qu’ils  restent  à  peu  près  inaltérés  quand 
le  centre  passe  dans  le  sud,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  force  du  vent.  Quand  une  bourrasque 
vient  du  large,  les  boussoles  commencent  à  s’agiter  plusieurs  jours  avant  l’arrivée  de  la  tour¬ 
mente.  Les  papiers  ozonoscopiques  parlent  un  peu  plus  tard;  mais  leurs  indications  ont,  en 
France  du  moins,  presque  la  valeur  de  celles  du  baromètre.  On  comprend  dès  lors  que,  malgré 
l’imperfection  des  procédés  d’observation,  les  constatations  ozonoscopiques  soient  faites  dans 
presque  tous  les  observatoires. 

Les  papiers  iodo-amidonnés  présentent  cependant  de  grands  défauts  :  leurs  indications  dépen¬ 
dent,  non-seulement  de  la  richesse  de  l’air  en  ozone  ou  en  quelque  autre  produit  équivalent 
par  son  effet,  mais  aussi  de  la  vitesse  de  l’air;  en  sorte  que  les  comparaisons  sont  très-incer¬ 
taines.  D’un  autre  côté,  l’air  et  la  lumière  les  décolorent,  et  leur  échelle  est  arbitraire. 

Le  papier  Houzeau  n’obéit  qu’à  l’action  de  l’ozone;  mais  il  a,  d’autre  part,  tous  les  défauts 
du  papier  Schœnbein  et  il  est  moins  sensible. 

L’importance  que  nous  attachons  à  l’ozone,  comme  donnée  météorologique,  nous  a  fait 
rechercher,. depuis  lorgtemps,  un  procédé  de  dosage  qui  soit  approprié  aux  exigences  des 
observatoires.  L’ozone,  s’il  existe  dans  l’air,  s’y  trouve  en  très-petite  quantité;  il  fallait  donc 


Il  avait  l’improvisation  facile,  et  savait  se  faire  écouter  par  l’originalité  du  tour  et  la  forme 
aisée  et  spirituelle. 

M.  Béhier,  en  dehors  du  professorat,  a  occupé  un  grand  nombre  de  places  et  rempli  un 
grand  nombre  de  fonctions.  Il  a  eu  le  bonheur  d’avoir  pour  protecteur  et  ami  un  homme 
éminent  et  influent  qui  savait  servir  ses  amis.  M.  Béhier  a  dû  s’écrier  souvent  avec  le  poète  ; 

L’amitié  d’un  grand  homme  est  un  bienfait  des  dieux; 

ce  grand  homme  fut  M.  Guizot,  auquel  M.  Béhier  n’a  pas  longtemps  survécu,  et  qui  avait 
d’ailleurs  épuisé  sur  M.  Béhier  toutes  les  faveurs  dont  il  pouvait  disposer.  Disons  que  celte 
grande  et  constante  affection  de  M.  Guizot  pour  M.  Béhier  avait  sa  source  et  sa  cause  dans  un 
sentiment  très-respectable  :  la  reconnaissance.  M.  Béhier,  très-jeune  médecin  ou  même  encore 
élève,  avait  donné  des  soins  très-dévoués,  très-affectueux  à  un  fils  de  M.  Guizot,  jeune  homme 
charmant  et  d’un  grand  avenir,  qui  succomba  aux  suites  d’un  coup  de  pied  de  cheval  sur  la 
poitrine.  M.  Guizot  n’a  jamais  pu  se  eonsoler  de  cette  perte  cruelle,  et  le  dévouement  dont 
M.  Béhier  fit  preuve  dans  cette  circonstance  lui  inspira  pour  l’ami  de  son  fils  une  gratitude 
profonde,  dont  il  chercha  constamment  à  lui  donner  des  preuves.  M.  Béhier  se  laissait  faire, 
el,  franchement,  qu’eussiez-vous  fait  à  sa  place? 

M.  Béhier  laisse  un  Traité  de  pathologie  interne ,  fait  en  collaboration  avec  M.  Hardy,  très- 
bon  ouvrage,  où  la  science  médicale  française  n'a  pas  été  outrageusement  sacrifiée  à  la  science 
tudesque. 

Du  reste,  et  quand  on  savait  lui  pardonner  quelques  boutades  et  quelques  vivacités  de  lan¬ 
gage,  le  commerce  avec  M.  Béhier  était  facile,  agréable  même,  car  sa  conversation  était 
variée,  spirituelle  et  anecdotique.  Il  aimait  bien  et  servait  efficacement  ses  amis. 
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(l’abord  employer,  pour  le  recueillir,  un  réactif  assez  sensible  pour  que  l’air,  en  traversant 
rapidement  un  faible  volume,  s’y  dépouillât  complètement  de  son  ozone  ;  il  fallait  ensuite, 
pour  doser  cet  ozone,  un  réactif  qui  en  décelât  les  plus  faibles  traces. 

Nous  avons  commencé  par  faire  passer  l’air  dans  un  tube  contenant  du  coton  imprégné 
d’une  solution  d’iodure  de  potassium,  additionnée  d’empois  d’amidon.  L’action  est  rapide  et 
nette; mais  l’iodure  d’amidon  manque  de  stabilité;  l’amidon  lui-même  s’altère  au  contact  des 
produits  pyrogénés  de  l’air,  en  sorte  que  la  coloration  prend  un  ton  rouge,  qui  nuit  à  la  pré¬ 
cision  du  dosage.  Nous  avons  alors  songé  à  l’acide  arsénieux,  employé  par  MM.  Thénard;  mais 
MM.  Thénard  disent,  dans  leur  Mémoire,  qu’il  faut  agiter  pendant  plusieurs  minutes  Pair  ozo¬ 
nisé,  en  présence  de  la  solution  chlorhydrique  d’arsenic,  pour  que  l’absorption  soit  complète; 
ce  mode  opératoire  devenait  impraticable  pour  nous.  Nous  avons  essayé,  sans  grand  succès,  de 
substituer  l’arsénite  dé  potasse  neutre*  pur  ou  additionné  de  carbonate  d’ammoniaque,  à  la 
liqueur  arsénique  acide.  G’est  alors  que  nous  avons  songé  à  associer  la  rapidité  d’action  de 
l’iodure  de  potassium  à  la  stabilité,  de  l’action  arsénieale,  en  mêlant,  dans  nos  barboteurs, 
l’iodure  pur  à  l’arsénite  de  potasse  également  neutre  et  pur.  L’absorption  de  l'ozone  est  alors 
assez  rapide,  pour  qu’en  faisant  passer  de  200  à  250  litres  d’air  par  heure,  dans  deux  barbo¬ 
teurs  contenant  chacun  20  centimètres  cubes  du  liquide  actif,  le  second  barboteur  n’accUse 
presque  rien  après  dix  ou  douze  heures  de  barbotage  continu.  La  presque  totalité  de  la  sub¬ 
stance  active  de  Pair  a.  été  retenue  par  le  premier.  Nous  conservons  cependant  lé  second 
comme  témoin.  Des  essais  préalables  nous  ont  d’ailleurs  montré  que  l’azotite  d’ammoniaque 
est  sans  action  sur  l’iodure,  en  sorte  que  l’azotite  de  Pair,  s’il  est  retenu,  n’est  pas  dosé.  Res¬ 
terait  donc  le  chlore,  s’il  en  existe  à  l’état  de  liberté  dans  Pair.  Nous  avons  soumis  nos  essais 
à  M,  Paul  Thénard,  qui  a  bien  voulu  donner  immédiatement  des  ordres  pour  que  la  vérifi¬ 
cation  en  fût  faite  dans  son  laboratoire.  Nous  pouvons  donc  espérer  que  les  imperfections  que 
pourrait  présenter  le  procédé  seront  écartées,  et  que  les  météorologistes  seront  dotés  d’un 
procédé  pratique  de  dosage  du  principe  oxydant  de  Pair  atmosphérique. 

Voici  comment  nous  opérons  :  L’air  est  mis  en  mouvement  par  une  trompe;  nos  barbo¬ 
teurs  sont  formés  de  tubes  de  platine,  dont  la  partie  renflée  et  percée  de  trous  fins  plonge  au 
fond  d’une  sorte  de  flûte  à  champagne,  profonde  de  12  centimètres.  Chacun  d’eux  reçoit 
20  centimètres  cubes  d’une  solution  N/2, 000  d’arsénite  de  potasse  neutre,  et  2  centimètres 
cubes  d’une  solution  de  3  grammes  d’iodure  de  potassium  dans  100  grammes  d’eau.  Soir  et 
matin,  les  appareils  sont  enlevés  pour  le  dosage,  puis  remis  en  place  après  renouvellement  des 
liqueurs.  La  liqueur  arsenicale  a  été  titrée  à  l’avance,  et,  comme  elle  s’affaiblit  graduellement, 
son  titre  est  déterminé  chaque  jour  par  M.  Albert  Lévy,  chargé  du  laboratoire  de  chimie  à 
Montsouris;  1  centimètre  cube  de  la  liqueur,  en  supposant  son  titre  exact  sans  correction, 
correspondait  à  8/1,000  de  milligramme  d’oxygène,  et,  dans  le  dosage,  on  peut  compter  sur 
près  de  1/10  de  centimètre  cube,  c’est-à-dire  environ  sur  1/1,000  de  milligramme. 

Après  le  passage  de  l’air,  le  tube  de  platine  est  enlevé  de  chaque  barboteur  et  égoutté  sans 


M.  Béhier  laisse  le  souvenir  d’un  bon  naturel,  d’un  professeur  distingué ,  d’un  praticien 
exercé,  d’un  médecin  honnête  et  poussant  jusqu’à  l’indignation  toute  transaction  avec  la  dignité 
professionnelle. 

Tel  fut  aussi,  dans  une  profession  voisine  de  la  nôtre,  l’honorable  M.  Buignet,  qui  laisse  un 
grand  vide  dans  l’École  et  la  Société  de  pharmacie,  et  dont  la  mort  a  été  fort  regrettée  à 
l’Académie  de  médecine.  Au  nom  de  celte  dernière  Société  savante,  M.  Poggiale  a  prononcé 
sur  la  tombe  de  son  collègue  un  discours  ému  qui  a  été  très-applaudi.  Je  lui  emprunte  quel¬ 
ques  lignes  ; 

«  L’Académie  de  médecine  et  l’École  supérieure  de  pharmacie  ont  fait  une  perte  considérable 
dans  la  personne  de  notre  cher  et  honoré  collègue.  Il  était  parvenu  par  de  fortes  études',  un 
travail  incessant  et  la  noblesse  de  son  caractère,  aux  positions  élevées  de  la  science  ;  le  succès, 
la  considération,  la  tendre  affection  d’une  compagne  dévouée,  la  fortune  même  semblaient  lui 
promettre  encore  des  jours  heureux.  Hélas!  tout  a  disparu  aujourd’hui,  et  il  ne  reste  plus  de 
notre  ami  que  le  souvenir  de  ses  vertus,  de  son  talent  et  de  ses  services. 

«  Atteint,  l’an  dernier,  d’une  bronchite  opiniâtre,  Buignet  dut  renoncer  à  ses  travaux  et 
aller  passer  l’hiver  à  Cannes,  où,  grâce  à  la  température  du  Midi,  sa  santé  parut  s’améliorer. 
Mais  revenu  à  Paris  à  la  fin  de  mars,  la  maladie  fit  de  nouveaux  progrès,  une  pneumonie  aiguë 
se  déclara  le  6  mai,  et  malgré  les  soins  si  empressés  et  si  éclairés  de  notre  collègue  M.  Hérard, 
malgré  le  dévouement  sans  bornes  de  sa  compagne  douloureusement  frappée,  il  succomba  le 
9  mai,  à  l’âge  de  61  ans. 

*.  à  Chelles,  en  1815,  Henri  Buignet  y  passa  ses  premières  années;  il  fut  ensuite  placé 
ycee  Henn  rv,  y  fit  de  brillantes  études  et,  en  sortant  du  lycée,  11  embrassa  avec  ardeur 
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lavage,  pour  ne  pas  augmenter  le  volume  du  liquide  et,  par  suite,  la  correction  de  teinte.  On 
verse  dans  chaque  verre  10  gouttes  de  carbonate  d’ammoniaque  en  dissolution,  pour  em¬ 
pêcher  l’action  de  l’air  sur  l’acide  iodhydrique  qui  se  formera,  et  2  centimètres  cubes  d’un 
empois  d’amidon  à  1  pour  100;  puis  on  porte  sous  la  burette  d’iode  N/1,000.  On  verse  l’iode 
jusqu’à  l’apparition  de  la  teinte  sensible;  on  remet  le  tube  de  platine  en  place  pour  le  laver, 
ainsi  que  le  verre,  avec  la  liqueur  arsenicale  oxydée  ;  quelques  gouttes  d’iode  font  reparaître 
la  teinte  sensible. 

La  correction  due  à  cette  teinte  variant  avec  le  volume  de  la  liqueur  et  avec  l’état  de  l’em¬ 
pois,  on  la  détermine  chaque  fois  en  opérant  sur  un  égal  volume  d’eau  distillée,  ayant  reçu  la 
même  quantité  d’iodure,  de  carbonate  et  d’empois.  La  différence  entre  le  volume  d’iode  em¬ 
ployé  et  celui  qu’exige  l’arsénite  non  altéré  par  le  passage  de  l’air  donne  la  proportion  d’ar- 
sénile  oxydé  et,  par  suite,  le  poids  d’oxygène  absorbé. 

C’est  par  cette  méthode  que  M.  Albert  Lévy,  aidé  de  M.  Allaire,  a  obtenu  les  nombres  con¬ 
tenus  dans  la  colonne  d’ozone  du  tableau  résumé  des  observations  météorologiques,  faites  à 
Monlsouris  en  mars  dernier.  Ces  nombres  sont  les  moyennes  du  jour  et  de  la  nuit.  En  grou¬ 
pant  ensemble,  d’une  part,  les  dosages  de  nuit,  et,  de  l’autre,  les  dosages  de  jour,  on  trouve 
que,  du  15  au  31  mars,  la  moyenne  des  premiers,  0  millig.  76,  est  notablement  plus  faible 
que  la  moyenne  des  seconds,  1  millig,  13  par  100  mètres  cubes  d’air  atmosphérique,  Le 
volume  d’air  sur  lequel  on  opère,  à  chaque  fois,  varie  de  2  à  3  mètres  cubes.  »  —  M,  L. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  3  mai  1876.  —  Présidence  de  M[,  Houel, 

Sommaire.  —  Nouvel  ophthalmoscope  à  réfraction.  —  Notice  nécrologique  sur  Charrière.  —  Nomination 
d’une  commission  pour  l’organisation,  à  Paris,  d’un  Congrès  chirurgical  international  à  l'occasion  de 
l’Exposition  universelle  de  1878.—  Rapport  sur  deux  cas  de  spina-bifida  traités  par  la  ligature 
élastique. 

M.  Trélat  présente,  au  nom  de  M.  Landolf,  un  nouvel  ophthalmoscope  dit  à  réfraction, 
parce  qu’il  sert  à  mesurer  la  réfraction  des  individus  soumis  à  l’examen  ophthalmoscopique. 
M.  Maurice  Perrin,  tout  en  reconnaissant  l’ingéniosité  de  l’appareil  de  M.  Landolf  au  point  de 
vue  théorique,  croit  que  cet  instrument  a  des  inconvénients  très-graves  dans  la  pratique. 

—  M.  le  Président  croit  devoir  annoncer  officiellement  la  mort  de  Charrière,  bien  que  cet 
éminent  fabricant  d’instruments  de  chirurgie  ne  fît  point  partie  de  la  Société.  Les  services 
incontestables  que  Charrière  a  rendus  à  la  pratique  chirurgicale  autorisent  cette  dérogation 
aux  usages  des  Sociétés  savantes;  aussi  M.  le  Président  pense  être  l’interprète  des  sentiments 
de  la  Société  de  chirurgie  tout  entière  en  payant  à  la  mémoire  de  Charrière  un  tribut  de 
regrets  et  de  reconnaissance. 


la  carrière  des  sciences.  Il  suivit  les  cours  de  l’École  supérieure  de  pharmacie,  se  signala  par 
de  nouveaux  succès  et  y  remporta  cinq  prix  en  1838  et  en  1839.  En  1838,  il  fut  nommé  interne 
en  pharmacie  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et,  après  avoir  été  élève  de  notre  collègue,  M.  Boutron, 
il  subit,  en  18d0,  les  épreuves  pour  le  titre  de  pharmacien  de  première  classe. 

«  Il  ne  tarda  pas  à  prendre  la  direction  de  la  pharmacie  si  renommée  fondée  par  Planche 
et,  pendant  plusieurs  années,  il  se  livra  à  l’exercice  de  sa  profession,  sans  négliger  cependant 
la  culture  des  sciences.  Il  fut  là,  comme  partout,  digne,  consciencieux,  honnête  et  dévoué  à 
ses  devoirs  professionnels.  ...» . . . 

«  Le  savant  dont  nous  déplorons  la  perte  s’est  toujours  fait  remarquer  par  son  amour  du 
travail.  A  l’Académie  de  médecine,  à  l’École  et  à  la  Société  de  pharmacie,  au  Conseil  d’hy¬ 
giène  publique  et  de  salubrité,  partout  il  remplissait  ses  devoirs  avec  un  zèle  soutenu  et  une 
science  exacte.  Ses  leçons,  ses  rapports,  ses  comptes  rendus,  véritables  modèles  de  style,  de 
lucidité  et  de  concision,  le  plaçaient  au  premier  rang.  Son  élocution  était  facile  et  élégante, 
sa  parole  pénétrante,  son  instruction  solide,  son  jugement  d’une  grande  rectitude. 

«  Buignet  fut  un  des  hommes  les  plus  ardents  au  bien.  Le  calme  de  son  âme,  son  caractère 
toujours  honorable,  sa  bienveillance,  sa  modestie,  l’aménité  de  ses  manières,  lui  assuraient 
l’estime  et  l’affection  de  tous  ceux  qui  l’avaient  connu.  » 

Je  ne  m’excuse  pas  d’avoir  repris  ces  Causeries  par  un  tribut  payé  à  nos  pauvres  morts. 
L^actualité,  d’ailleurs,  me  faisait  un  peu  défaut,  vivant  depuis  trois  mois  éloigné  du  milieu 
actif  et  militant.  Je  me  conforme  ainsi  au  précepte  des  Livres  saints  :  «  Il  est  salutaire  de 
penser  aux  morts.  » 
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Après  ces  paroles  de  M.  le  Président,  M.  Léon  Le  Fort  a  donné  lecture  d’une  courte  allo¬ 
cution  qu’il  se  proposait  de  prononcer  aux  obsèques  de  Charrière,  s’il  n’avait  été  empêché  d’y 
assister  par  des  circonstances  indépendantes  de  sa  volonté.  Les  paroles  de  M.  le  Président  et 
l’allocution  de  M.  Le  Fort  ont  été  accueillies  par  des  marques  unanimes  d’approbation. 

—  Sur  la  proposition  de  M.  Verneuil,  la  Société  de  chirurgie  a  procédé,  par  la  voie  du 
scrutin,  à  la  nomination  d’une  commission  de  cinq  membres  chargée  de  s  occuper  de  1  orga¬ 
nisation,  à  Paris,  à  l’occasion  de  l’Exposition  universelle  de  1878,  d’un  Congrès  interna¬ 
tional  ayant  pour  but  l’examen  et  la  discussion  de  questions  uniquement  afférentes  à  la  science 
et  à  la  pratique  de  la  chirurgie.  Cette  commission  se  compose  de  MM.  Larrey,  Verneuil,  Léon 
Le  Fort,  Trélat  et  Félix  Guyon. 

—  M.  Périêr  a  lu  un  rapport  sur  deux  observations  adressées  par  M.  le  docteur  Mouchet 
(de  Sens)  et  relatives  au  traitement  du  spina-bifida  par  la  ligature  élastique. 

Dans  la  première  observation,  la  tumeur  avait  son  siège  au  niveau  des  vertèbres  sacrées  et 
descendait  jusqu’au  creux  poplité.  Le  jour  même  de  la  naissance,  M.  Mouchet  pratiqua  une 
ponction  avec  un  trocart  fin,  et  la  tumeur  s’étant  affaissée,  on  entoura  la  base  à  l’aide  d’un 
anneau  élastique.  La  partie  ainsi  étranglée  devint  rouge  et  se  sphacéla  au  bout  de  quelques 
jours;  mais  le  lien  ayant  glissé  et  n’ayant  pu  être  maintenu  dans  son  sillon,  M.  Mouchet  dut 
inciser  la  tumeur  et  appliquer  transversalement  plusieurs  points  de  suture.  Le  septième  jour, 
la  réunion  paraissant  complète,  il  enleva  les  points  de  suture;  mais,  le  lendemain,  sous  l’in¬ 
fluence  de  cris  poussés  par  l’enfant,  la  cicatrice  se  rompit.  On  pansa  alors  la  plaie  avec  de  la 
charpie  imbibée  de  vin  aromatique.  Quinze  jours  après,  il  y  avait  une  cicatrice  solide,  froncée 
et  légèrement  déprimée.  L’enfant  mourut  six  mois  après  d’une  angine  couenneuse,  mais  ayant 
joui  jusque-là  d’une  bonne  santé. 

Dans  le  deuxième  cas,  la  tumeur  avait  son  siège  à  la  région  lombaire;  elle  mesurait  une  lon¬ 
gueur  de  10  centimètres  sur  6  centimètres  de  largeur.  Elle  était  transparente  et  l’on  y  per¬ 
cevait  la  fluctuation.  La  ligature  élastique  fut  appliquée  d’emblée  sans  ponction  préalable.  Pen¬ 
dant  les  premiers  jours,  les  choses  semblèrent  bien  marcher  ;  mais,  le  huitième  jour,  l'enfant 
mourut  sans  avoir  présenté  d’autres  phénomènes  morbides  que  des  symptômes  de  gastro- 
entérite  attribués  parM.  Mouchet  à  l’allaitement  au  biberon. 

En  réunissant  les  deux  observations  qui  lui  appartiennent  à  quatre  autres  qui  ont  étô  publiées 
récemment  en  France  et  en  Angleterre,  l’auteur  a  formé  une  petite  statistique  de  6  cas  d’hy¬ 
drorachis  traités  ainsi  par  la  ligature  élastique.  Dans  ce  nombre,  il  y  a  eu  3  succès,  1  insuccès 
et  2  morts.  Dans  les  3  cas  de  guérison,  2  appartiennent  à  la  catégorie  des  spina-bifida  sié¬ 
geant  à  la  région  cervicale  ou  cervico-dorsale,  condition  considérée  comme  favorable  à  l’opé¬ 
ration  parce  que,  dans  ces  cas,  la  tumeur  ne  contient  pas  d’éléments  nerveux  central  ou  péri¬ 
phérique.  Dans  le  cas  heureux  de  M.  Mouchet,  la  tumeur  n’était  pas  dans  cette  condition  favo¬ 
rable,  puisqu’elle  avait  son  siège  au  niveau  des  vertèbres  sacrées. 

M.  le  rapporteur  pense  que  la  ligature  élastique  ne  saurait  être  applicable  qu’à  un  petit 
nombre  de  cas.  Il  croit  préférable  la  méthode  de  Morton,  qui  a  obtenu  7  guérisons  complètes 
sur  un  total  de  10  observations,  en  injectant  dans  la  tumeur  1  à  lx  grammes  d’une  solution  de 
glycérine  iodée. 

M.  Blot  ne  saurait  trop  s’élever,  dit-il,  contre  la  fâcheuse  tendance  que  montrent  certains 
chirurgiens  à  intervenir  dans  le  traitement  du  spina-bifida  avant  de  savoir  ce  que  la  nature 
peut  faire  pour  la  guérison  de  cette  maladie.  Le  diagnostic  de  l’hydrorachis  est  toujours  diffi¬ 
cile;  on  ne  sait  jamais  d’une  manière  certaine  si  des  éléments'  nerveux  sont  ou  non  compris 
dans  la  tumeur,  et,  par  conséquent,  s’il  n’y  en  aura  pas  d’enveloppés  sous  Pétreinlede  la  liga¬ 
ture.  Ce  simple  doute  devrait  commander  l’abstention,  d’autant  plus  que  l’on  voit  bon  nombre 
de  cas  'de  ■spina-bifida-  guérir  spontanément,  sans  -opération'  d’aucune  sorte,  ni  incision,  ni 
ponction,  ni  ligature. 

M.  Polaillon  partage  l’opinion  de  M.  Blot,  qu’il  vaut  mieux  attendre  et  ne  pas  opérer  de 
bonne  heure.  Si  la  tumeur  n’augmente  pas  de  volume,  il  convient  de  l’abandonner  à  elle- 
même  et  de  ne  pas  faire  courir  au  petit  malade  les  chances  d’une  opération  toujours  grave.  Il 
n’y  a  lieu  d’intervenir  chirurgicalement  que  lorsque  la  tumeur  fait  des  progrès  notables,  et 
que,  par  la  difformité  qu’elle  cause,  elle  détermine  de  la  gêne  dans  les  fonctions  et  des  troubles 
de  la  santé  générale. 

M.  Polaillon  a  employé  la  ligature  élastique  dans  un  cas  qu’il  a  communiqué  à  la  Société  de 
chirurgie,  mais  ayant  vu  des  accidents  survenir,  il  n’a  pas  cru  devoir  insister;  les  accidents 
ont  cessé  immédiatement  après  l’enlèvement  de  la  ligature;  l’enfant  est  sorti  de  l’hôpital,  et 
M.  Polaillon  l’a  perdu  de  vue.  Quant  au  diagnostic,  M.  Polaillon  a  fait  la  remarque  que  lorsque 
le  spina-bifida  n’était  pas  accompagné  de  vice  de  conformation  des  membres  inferieurs,  il  n’y 
avait  pas  ou  il  y  avait  peu  d’éléments  nerveux  dans  la  tumeur. 

M.  Larrey,  a  l’appui  des  idées  émises  par  M.  Blot  sur  l’avantage  de  l’expectation,  se  rap- 


L’UNION  MÉDICALE. 


891 


pelle  avoir  vu  à  l’hôpital  Cochin  un  infirmier  atteint  d’hydrorachis  et  parvenu  néanmoins  à  un 
âge  assez  avancé.  Les  parents  de  cet  individu  s’étaient  toujours  opposés  à  toute  opération. 

M.  Guéniot  s’explique  très-difficilement  que  la  guérison  du  spina-bifida  puisse  avoir  lieu  par 
l’oblitération  de  l’ouverture  de  communication  de  la  tumeur  avec  le  canal  vertébral,  car  celte 
ouverture  de  communication  est  formée  de  parties  cartilagineuses.  Dans  l’immense  majorité  des 
cas  l’enfant  succombe  à  l’inflammation  des  méninges  de  la  moelle  après  l’opération.  D’ailleurs, 
ainsi  qu’on  l’a  fait  très-justement  remarquer,  le  diagnostic  est  d’une  extrême  difficulté,  et  il 
est  à  peu  près  impossible  de  se  prononcer  sur  la  présence  ou  l’absence  de  nerfs  dans  la 
tumeur.  A  cet  égard,  cependant,  il  convient  d’établir  une  distinction  importante  entre  l’hydro- 
rachis  cervicale  ou  cervico-dorsale  et  l’hydrorachis  lombaire,  la  première  catégorie  étant 
moins  souvent  que  la  seconde  accompagnée  de  la  présence  des  éléments  nerveux.  Quoi  qu’il  en 
soit,  on  est  toujours  exposé  à  piquer,  sectionner  ou  étreindre  des  troncs,  des  branches  ou  des 
rameaux  nerveux  et  de  déterminer  ainsi  des  paralysies.  C’est  pourquoi  M.  Guéniot  est  opposé 
en  général  à  toute  opération  dans  le  spina-bifida,  qu’il  s’agisse  de  ponction,  d’incision,  d’exci¬ 
sion  ou  de  ligature.  Toutes  les  fois  que  la  tumeur  peut  être  protégée  efficacement  contre  les 
irritations  extérieures,  chose  difficile,  mais  presque  toujours  possible  avec  des  soins  minutieux, 
il  faut  s’abstenir  de  toute  intervention  chirurgicale. 

M.  Desprès  déclare  qu’à  ses  yeux  l’opération  du  spina-bifida  est  toujours  inutile,  quand  elle 
n’est  pas  nuisible.  D’abord,  il  n’y  a  pas  de  guérison  possible  du  spina-bifida,  car  il  est  impos¬ 
sible  d’obtenir  l’oblitération  de  l’ouverture  de  communication  entre  la  tumeur  et  le  canal 
rachidien.  Lorsque  le  spina-bifida  est  recouvert  par  la  peau,  il  ne  faut  jamais  tenler  une  opé¬ 
ration  toujours  dangereuse.  L’hydrorachis  est  compatible,  du  reste,  avec  un  état  de  santé  rela¬ 
tive.  M.  Desprès  a  vu  un  jeune  homme  de  18  ans  et  un  enfant  de  10  ans  atteints  de  spina- 
bifida,  et  qui  portaient  sans  grand  inconvénient  une  tumeur  du  volume  d’une  mandarine. 
La  tumeur  avait  été  plus  volumineuse  et  s’était  réduite  avec  le  temps,  comme  il  arrive  fort 
souvent. 

M.  Houel  se  range  entièrement  à  l’avis  de  M.  Blot  et  de  ceux  de  ses  collègues  qui  ont  sou¬ 
tenu  l’inopportunité  de  l’intervention  chirurgicale  dans  Fhydrorachis.  Il  a  eu  l’occasion  d’exa¬ 
miner  avec  Cruveilher  un  grand  nombre  de  ces  tumeurs,  une  quarantaine  au  moins,  et  tou¬ 
jours  il  a  constaté  la  présence  des  nerfs  dans  l’épaisseur  des  tissus  qui  les  constituaient.  Dans 
certains  cas  même,  ils  ont  reconnu  la  présence  des  éléments  de  la  moelle  étalée,  pour  ainsi 
dire,  sur  les  parois  de  la  poche.  Pour  M.  Houel,  tout  spina-bifida  contient  des  éléments  ner¬ 
veux  plus  ou  moins  nombreux  ou  plus  ou  moins  développés  dans  son  intérieur.  Conclusion  : 
Ne  jamais  intervenir  chirurgicalement. 

M.  Depaul  se  joint  à  tous  ceux  de  ses  collègues  qui  sont  opposés  à  l’opération  dans  le 
spina-bifida,  et  surtout  à  l’opération  à  bref  délai.  La  première  raison,  c’est  que  la  tumeur  peut 
s’atrophier  et  s’atrophie  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  avec  les  progrès  de  l’âge  et  du 
développement,  et  qu’alors  une  opération  devient  parfaitement  inutile.  La  seconde  raison  donnée 
par  M.  Depaul,  c’est  qu’il  a  eu  souvent  l’occasion  de  disséquer  des  tumeurs  de  ce  genre,  et 
qu’il  y  a  toujours  trouvé,  soit  les  éléments  de  la  moelle,  soit,  plus  fréquemment,  les  éléments 
des  cordons  nerveux.  Il  a  surtout  rencontré  ces  éléments  dans  les  tumeurs  ayant  leur  siège  à 
la  région  lombo-sacrée. 

M.  Depaul  croit  que  l’on  a  souvent  confondu  avec  le  spina-bifida  des  humeurs  de  diverse 
nature  situées  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  et  qui  n’avaient  de  commun  avec  l’bydrorachis 
que  leur  siège.  Le  caractère  essentiel  des  tumeurs  hydro-rachidiennes  est  d’avoir  une  enve¬ 
loppe  constituée  par  les  membranes  de  la  moelle. 

Dr  A.  Tartivel  , 

H.- À.  de  l’Ètabliss.  hydrothérapique  de  Bellevue* 


FORMULAIRE 

Poudre  contre  le  catarrhe  de  l’intestin.  —  Monti. 

Rhubarbe  de  Chine  pulvérisée .  0  gr.  20  à  0  gr.  âO  cenligr. 

Poudre  de  Dower .  O  gr.  07  à  0  gr.  lft  centigr. 

Sucre  pulvérisé .  3  grammes. 

Mêlez  et  divisez  en  six  ou  huit  paquets,  dont  on  donnera,  de  quatre  à  six  par  jour,  à  un  en¬ 
fant  âgé  de  moins  d’un  an,  atteint  de  catarrhe  aigu  ou  chronique  de  l’intestin,  avec  inappé¬ 
tence,  langue  chargée,  éructations,  hoquet,  selles  décolorées.  —  N.  G. 
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Éphémérldes  Médicales.  —  3  Juin  1652. 

Mort  de  Jean  de  la  Noue,  chirurgien  habile,  natif  de  Paris,  et  fils  de  Jérôme  de  la  Noue, 
qu’il  remplaça,  le  16  mai  1616,  en  qualité  de  chirurgien  de  la  Conciergerie.  La  bibliothèque 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  possède  un  curieux  manuscrit,  écrit  par  un  de  la  Noue, 
et  qui  contient  des  notes  intéressantes  sur  l’histoire  de  la  chirurgie  en  France.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Distinctions  honorifiques.  — •  Sont  nommés  officiers  de  l’instruction  publique  : 

MM.  Le  Roy  de  Méricourt,  médecin  en  chef  de  la  marine  ; 

Hétet  (Frédéric),  pharmacien  en  chef  de  la  marine,  à  Brest? 

Vedrênes,  médecin  principal  de  l’armée. 

Un  adroit  charlatan.  —  Il  y  a  quelques  jours,  un  Allemand  d’origine,  naturalisé  Français 
ajSrès  la  guerre,  A.  Baër,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  comparaissait  devant  la  8*  Chambre 
correctionnelle,  sous  la  prévention  d’escroquerie.  Son  nom  est  lié  à  celui  de  l'Eau  anti- 
nêvralgique,  dont  le  succès  d’ argent  est  incontestable,  puisqu’il  en  a  été  vendu  pour  !  million 
800,000  francs.  Ce  précieux  remède,  qui  doit  guérir  les  névralgies,  l’épilepsie,  etc.,  se  compose 
de  mauvaise  eau-de-vie  dans  laquelle  on  fait  macérer  du  tabac.  Il  est  préparé  par  M.  Michelis, 
pharmacien.  Le  prévenu  n’a  pas  craint  d’avouer  qu’il  colorait  l’alcool  avèc  du  caramel.  «  Le 
caramel  seul,  a-t-il  dit,  entre  dans  la  confection  de  mon  remède,  si  je  puis  appeler  cela  mon 
remède  ;  sa  composition  est  des  plus  simples,  mais  je  ne  sache  pas  qu’il  soit  nécessaire  que  sa 
composition  soit  compliquée  pour  qu’un  remède  soit  excellent.  »  Le  tribunal  l’a  condamné  à 
un  mois  de  prison.  Ce  n’est  certes  pas  trop  sévère,  et  nous  nous  demandons  si  le  sieur  Baër 
sera  autorisé  à  gagner  encore  plusieurs  millions,  en  ornant  ses  prospectus  du  spécimen  de  la 
croix  qui  lu!  a  été  accordée  pour  avoir,  durant  la  dernière  guerre,  commencé,  dans  les  ambu¬ 
lances,  ses  contraventions  à  la  loi  sur  l’exercice  illégal  de  la  médecine.  ( Gazette  kebdom.) 

Universités  étrangères.  —  Dans  sa  chronique  des  Universités,  la  Gazette  d'Ausbourg 
fournit  quelques  renseignements  qu’il  n’est  peut-être  pas  inutile  de  faire  connaître  : 

Voici  d’abord,  empruntés  à  des  statistiques  officielles,  des  chiffres  concernant  l’élude  de  la 
médecine  dans  les  Universités  où  l’enseignement  se  fait  en  langue  allemande.  D’après  ce  relevé, 
le  nombre  des  étudiants  en  médecine,  dans  les  Universités,  est  :  à  Vienne,  de  820,  chiffre  le 
plus  élevé  ;  à  Würzbourg,  548;  à  Leipsick,  Z|28;  à  Dorpat,  353;  à  Munich,  347;  à  Berlin,  263; 
à  Greifswald,  218;  à  Gratz,  211;  à  Zurich,  297  ;  à  Erlangen,  161  ;  àBreslau,  160;  à  Tubingue, 
157;  à  Berne,  151;  à  Kœnigsberg,  148;  à  Bonn,  123  ;  à  Gœltingue,  123;  à  Marbourg,  122  ;  à 
Fribourg,  120;  à  Halle,  112;  à  Heidelberg,  87;  à  Giessen,  84;  à  Bâle,  82;  à  Iéna,  75;  à  Inns- 
prück,  69  ;  à  Kiel,  64  ;  à  Rostock,  36.  A  l’Université  de  Strasbourg,  le  nombre  des  étudiants 
en  médecine  est  de  191. 

Dans  ce  nombre,  le  contingent  de  l’Autriche  est  de  1,100  ;  celui  de  la  Suisse,  de  430;  celui 
des  provinces  baltiques,  de  353;  le  reste  :  1,271,  appartient  à  l’Empire  allemand.  Le  journal 
fait  remarquer  que  l’Autriche,  en  ses  trois  Universités,  a  presque  autant  d’étudiants  que 
l’Allemagne  dans  ses  vingt  établissements  universitaires.  Parmi  ces  derniers,  FUniversité  de 
Berlin  n’occupe  que  la  4e  place  ;  celle  de  Bonn,  la  12*;  celle  de  Halle  est  complètement  dis* 
tancée  et  dépassée  par  Greifswald,  qui  occupe  le  5e  rang. 

Le  nombre  de  tous  les  étudiants  en  médecine  est  de  3,154. 

Les  fellahs  en  Egypte.  —  Nous  empruntons  le  passage  suivant  au  journal  le  Times  :  «  Üü 
philosophe  a  dit  que  l’homme  qui  avait  le  moins  de  besoins  était  le  plus  heureux.  Il  devait 
avoir  en  vue  un  fellah  égyptien.  Celui-ci,  en  effet,  naît  le  plus  souvent  dans  les  champs,  sa 
mère  travaillant  jusqu’au  dernier  mornènt  et  prenant  à  peine  un  jour  de  repos;  elle  allaite  ses 
enfants,  tout  en  vaquant  à  ses  occupations.  Les  conséquences  de  l’ignorance  et  de  la  pauvreté 
sont  terribles.  Une  vieillesse  prématurée  les  frappe  dès  l’âge  de  40  ans,  et  la  population  est 
decimée  par  une  effrayante  mortalité  qui  frappe  surtout  les  enfants  en  bas  âge.  La  mortalité 
atteint  chaque  année  le  chiffre  de  140,000,  chiffre  dans  lequel  les  enfants  entrent  pour  80,000. 
On  a  calculé  que  sur  cinq  enfants,  trois  n’atteignaient  pas  l’âge  de  2  ans.  On  soumet  les  sur¬ 
vivants  à  une  cérémonie  bizarre,  dont  l’origine  remonte  aux  temps  les  plus  reculés.  Les  enfants 
sont  rais  dans  un  tarais  et  secoués  au  son  des  tambours.  Cette  coutume,  d’après  une  croyance 
populaire,  est  destinée  à  les  aguerrir.  1 


— - - - - - - Le  gérant,  Richelot. 

Pa-kis.  —  Typographie  Féru  Maltestm  et  C«  rue  dei  Dem-Porte»-Salnt-Sauvenr ,  32. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Hôpital  de  la,  Charité»  ■«— Service  de  M.  le  professeur  TRÉLAT. 

FRACTURE  DE  L’EXTRÉMITÉ  INFÉRIEURE  DU  FÉMUÉ  j  FRACTURE  INTERCONDYLlENüfE  j 

guérison; 

Par  Maurice  Lëïclïæ,  infè'rüe.  1 

G. . .  (Robert) ,  âgé  de  31  ans,  serrurier,  tombe,  le  90  janvier  1876,  de' la  hauteur  d’un' pre¬ 
mier  étage*  et  ne  peut  se  relever.  On  l’apporte  le  soir  même  à  Fliôpitaï  de  la  charité,  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Trélat,  et  nous  le  trouvons  le  lendemain  'dans  fêtai  suivant  r  : 

Le  malade  est  dans  le  décubitus  dorso-latéral  droit;  son  membre  inférieur  droit  repose  par 
sa  -, face  externe  sur  le  plan  dm  lit.  On  aperçoit  un  gonfleinent  'considérable  du  genou  et  des 
deux  tiers  inférieurs  de  la  cuisse,  et  l’on  voit  sür  la  face  antérieure  du  genou,  au  niveau  de 
l’extrémité;  intérieure. de  la  rotule,  une  petite  plaie  déchiquetée,  irrégulière, 1  transversale ,  de 
1  centimètre  1/2  environ  de  long,  et  n’intéressant  que  la  peau. 

La  rotule  est  manifestement  soulevée  par  un  épanchement  articulaire  considérable;  les  culs- 
de-sac  sthoviaüx  pêrirotulîéns  sont  saillants  et  bombdè  ét  la  déb.oidèht  dé  tous  côtés;  le  choc 
retulien  est  manifeste.  Pas  d’eechÿMdsé  appréciable» 

Il  n’y  a  pas  de  déforimatiOîi  apparente  idans  l’axé  de  la  cuisse.  La  pal  piaf  io  h ,  pra  tiqtt  êc  îné- 
Ihodiquement,  démontre;  l’existence  d’un  épanchement  considérable  et  profondément  situé; 
ca,r  on  trouve  une  fluctuation  manifeste,  quoique  profonde,  dans  toute  l’éteiidiae  des  deux  tiers 
infériéurs ,4e.  la:  îe$ot  qçténftrç-e;  de,.ja  cuisse;  C’est  cet  épanchement  sous -musculaire,  plus  que 
probablement  sëfo-saOguinolènt,  qui  produit  le  gonflement  si  marqué  de  ce  segaient  du  membre: 

Le  malade  accuse  une  douleur  spontanée,  exaspérée  par  la  moindre  pression,  et  dont  le 
maxinium  invaiiablé  siège  à  trois  travers  dé  doigt  environ  au-dessus  delà  plaie  apt^rotulienne» 
De  plés,  toute  la  région  empâtée  est  assez -douluiiretise. 

Tout  mouvement  spontané  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  est  absolUhiént.imjbSsiblé;  là  moindre 
tentative  de  mouvement  communiqué  éveille  des;  douleurs  intolérables  darislé  geh6u.,SiTon, 
vient  à  prendre  à  pleine  main  l’extrémité  inférieure  du  fémur,  tandis  gü’bh'màïntfent  de'i’aUtre 
main  -le  ernps  de  cet  os^  on  parvient  ,  sans  peine  à  produire  dés  mouvements  anormaux  de 
cette  extrémité  sur  le  corps  du  fémur.  L’extrémité  épiphysaire  est  donc  bien  manifestement 
séparée-  dp  fémur,  car  oette;  mobilité  anormale  epparaîf  aussi  bien  trausversalemmt  que  dans  le 
sens'  anlérofpos'têrîépr,' iM jds,.  éû  outre;  en. saisissant  dans  chaque  main  un  des  condyleS  fémo¬ 
raux;  et  en  lui  imprimant  en  sens,  inverse  des  moUyeipents  , suivant  l’ax,e  antéro-rpostérieur,  on  ■ 
trôuve  ëgâleihènt  uhe  mobilité,  anormale  ihcontestable.  ;  , 

Ces:  différéûtës  tentatives  ont  permis  de'  sentit-  la  crëpïthtiün  osséuse;  .les  'deux,  condyies 
mobiles  frottent  rudement  Ton  sur  l’autrè  et  Sur  le ’fragiriènt  supérieur  ou  Ÿémorâî.  M.  Trélat 
ne  constate,  pas  d’élargissement  bien  notable,  de  Tépiptiyse  inférieure  du  fémur.  Il  recherche 
avec  soin  s’il  y  a  de  ia- rotation  en  amère  d’un  ou  des  deux  fragments  condyliens,  et  ne  sent 
absolument  rien  dans  le  creux  poplité. 

Pas  de  douleurs  irradiées  dans  la  jambe;  pas. d’oçd.ème  des  segments  inférieurs  du  membre 
fracturé  ;  le  pouls  de  la  pédiéùsè  est  intact. 

Il  n’y  a  pas  de  raccourcissement  notable» 

L’état  général  est  excellent.  Le  malade  a  toujours  eu  une  bonne  santé.  Le  membre  est  mis 
dans  une  gouttière  et  absolument  immobilisé,  le  pied  une  fois  redressé. 

bè  diagnostic  paraît  donc  bien  établi  :  Il  s’agit  d’uhe'  fracture  de  Textrémité inférieure  du 
fémur,  dans  laquelle,  la  ligne  de  fracture  affecte  uné  disposition  spéciale  propre  aux  extrémités 
inférieures  du ; fémur  et  de  l’humérus  :  les  deux  condyles  sont  séparés  du  fémur  par  une  ligne 
transversale; ou  plus  ou  moins  oblique,  et  séparés  l’un  de  Tautré  pat*  un  second  trait  de  fracture 
qui  suit  la  gorge  de  la  poulie  fémorale.  Encore  ici,  vu  la  mobilité  anormale  et  la  crépitation 
aisément  constatées,  y  a-t-il  lieu  de  ne  croire  qu’à  une  simple  fracture  sans  pénétration  du 
fragment  supérieur. 

Dès  je  lendemain  même  de  l’accident,  l’état  du  malade  était  excellent,  et  au  cinquième  jour, 
sans  qu’il  y  ait  eu  grande  fièvre,  puisque  le  thermomètre  n’avait  pas  dépassé  38°/i  et  le  pouls 
100,  l’épanchement  articulaire  diminuait  déjà,  ainsi  que  la  Collection  séro-sanguinolénte  sous- 
musculaire,  qui  avait  soulevé  en  avant  du  fémur  la  massé  musculaire  du  triceps.  La  douleur 
diminuait  rapidement. 

Le  10  février.  L’état  général  est  toujours  très-bon.  L’épanchement  sous-musculaire  a 
presque  complètement  disparu.  La  collection  articulaire  depuis  quelques  jours  ne  diminue  plus. 
On  applique  un  large  vésicatoire  sur  le  genou. 

Tome  XXI.  —  Troisième  série. 
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16  février.  L’épanchement  du  genou  a  totalement  disparu.  Les  douleurs  spontanées  ont  cessé. 

Aujourd’hui,  en  déplaçant  la  rotule,  on  la  sent  manifestement  frotter  contre  les  condyles  du 
fémur  déformés.  On  applique  un  appareil  de  Scultet  le  22  février. 

10  mars.  Quarante  jours  après  l’accident,  on  retire  l’appareil  de  Scultet.  La  consolidation 
paraît  absolue,  l’extrémité  inférieure  du  fémur  est  tuméfiée,  mais  le  cal  n’est  pas  douloureux. 
L’ankylose  du  genou  est  presque  complète. 

11  mars.  On  rompt  brusquement  de  nombreuses  adhérences  par  la  flexion  forcée  delà  jambe. 

12  mars.  Légère  tuméfaction  du  genou;  les  douleurs  sont  peu  vives;  toutefois  on  trouve 
un  point  très-sensible  spontanément,  où  la  moindre  pression  éveille  une  douleur  aiguë.  Ce 
point  se  trouve  à  la  face  interne  du  genou,  au-dessus  du  condyle  interne,  d’où  il  part  et  s’étend 
verticalement  à  5  ou  6  centimètres  plus  haut.  On  croit  sentir  le  tendon  du  troisième  adducteur 
à  ce  niveau,  et  c’est  sur  lui  qu’on  peut  causer  la  douleur  la  plus  vive  ;  elle  reste  d’ailleurs 
limitée  dans  cette»  région. 

Enfin  les  mouvements  reparaissent  rapidement,  et  le'30  mars  la  flexion  se  fait  à  angle  droit. 
Le  malade  marche  sans  béquilles,  en  boitant,  très^légèremenb  On  ne  trouve  én  effet  que  2  cent, 
de  raccourcissement  tout  au  plus.  Toute  douleur  a  disparu  ;  très-légère  hydarthrose. 

Le  malade  quitte  l’hôpital  le  30  mars,  complètement  guéri,  cinquante-sept  jours  après 
l’accident. 

Cette  observation  nous  a  paru  digne  d’être  publiée,  car  elle  relate  un  cas  de  frac¬ 
ture  assez  rare  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur  dans  laquelle  le  mécanisme  paraît 
bien  avoir  été  celui  admis  pour  les  fractures  indirectes,  depuis  les  recherches  de 
M.  Trélat  sur  cette  affection  :  la  petite  plaie  cutanée  correspondant  au  sommet  de  la 
rotule  Montrait  bien  que  le  membre  inférieur  avait  porté  contre  le  sol  dans  la  posi¬ 
tion  demi-fléehie.  Le  fémur  se  serait  donc  brisé  contre  le  tibia,  qui  lui  transmettait 
la  résistance  du  sol. 

Malgré  l’épanchement  sérô-sanguinolent  intra-articulaire  et  sous-musculaire  con¬ 
sidérable,  produit  très-probablement  par  la  rupture  de  la  synoviale  sous-tricipitale, 
la  guérison  s’est  faite  rapidement. 

Moins  de  deux  mois  après  l’accident  le  malade  quittait  le  service,  marchait  sans 
béquille,  et  pouvait  reprendre  son  travail. 

Le  raccourcissement  est  à  peine  notable,  et  la  claudication  légère  qui  en  résulte 
disparaîtra  bientôt. 

Le  traitement  a  été  des  plus  simples  :  l’immobilité  prolongée.  La  résorption  de 
l’épanchement  articulaire  a  été  hâtée  par  un  vésicatoire,  et  trois  semaines  après 
l’accident,  appareil  de  Scultet,  qu’on  laisse  dix-sept  jours  seulement,  en  sorte  que 
l’immobilité  absolue  n’a  été  maintenue  que  quarante  jours ,  au  bout  desquels  on 
s’ est  hâté  de  rendre  à  l’articulation  du  genou  tous  ses  mouvements. 


HYDROLOGIE 


ÉTUDE  GÉOLOGIQUE  ET  CHIMIQUE  DES  SOURCES  DE  CAPVERN  (1)  ; 

Par  le  docteur  F.  Garrigou,  médecin  consultant  à  Luchon. 

Alumine ,  fer ,  manganèse,  cobalt,  rrr»  Nous  avons  déjà  vu  que  le  liquide  destiné  à  la  recherche 
et  au  dosage  des  alcalis  avait  fourni  par  le  sulfhydrate  d’ammoniaque  un  abondant  précipité 
que  nous  avions  mis  de  côté.  De  même,  le  liquide  chlorhydrique  dépourvu  d’arsenic,  de  tel¬ 
lure,  de  cuivre  et  de  plomb,  et  traité  ensuite  par  l’ammoniaque  et  par  le  sulfhydrate  d’ammo¬ 
niaque,  a  fourni  un  abondant  précipité  de  sulfures  métalliques.  Les  deux  précipités  ont  été 
réunis  et  traités  en  même  temps. 

Ils  ont  été  détachés  des  filtres  au  moyen  de  la  pissette,  et  rassemblés  dans  une  capsule. 
L’addition  de  quelques  gouttes  d’eau  acidifiée  par  l’acide  chlorhydrique  n’a  pas  complètement 
dissous  les  sulfures,  même  après  une  digestion  prolongée  à  froid.  La  petite  quantité  de  préci¬ 
pité  non  dissous  a  été  recueillie  sur  un  filtre  tout  petit,  et  les  cendres  de  ce  filtre  ont  été 
passées  dans  une  perle  de  borax  qui  a  pris  une  très-légère  teinte  bleue  ne  changeant  dans 
aucun  point  de  la  flamme,  et  ne  passant  pas  au  rouge  dans  la  flamme  de  réduction,  après  l’ad¬ 
dition  d’une  trace  de  sel  d’étain.  J’en  ai  conclu  que  la  coloration  bleue  provenait  de  traces  de 
cobalt. 

(1)  Suit’é  et  fin.  —  Voir  les  riuméros  des  18  et  23  mai. 
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Là  perle  bleue,  perlée  dans  la  flamme  supérieure  de  réduction,  a  paru  se  recouvrir  d’une 
couche  brune  excessivement,  légère.  Cette  réaction  douteuse  ne  me  permet  pas  de  signaler  le 
nickel  autrement  que  sous  formé  dubitative.  J’aime  mieux,  même  dans  le  cas  actuel,  ne  pas  le 
signaler. 

Les  sulfures ,  dissous  dans  l’acide  chlorhydrique  ont  été,  après  oxydation,  précipités  par 
l’ammoniaque,  et  le  produit  obtenu  a  été  fondu  avec  du  nitrate  de  potasse  et  du  carbonate 
de  soude  pour  la  recherche  du  chrome.  Le  résultat  obtenu  a  prouvé  qu’il  n’y  avait  pas  la 
moindre  trace  de  ce  métal. 

Les  oxydes' l'estants,  dissous  dans  l’acide  chlorhydrique  et  traités  par  la  potasse,  ont  fourni  un 
précipité  rouge  ocreux  qui  a  été  séparé  par  filtration  du  liquide  potassique.  Celui-ci,  traité  par 
l’acide  chlorhydrique,  puis  par  l’ammoniaque  à  chaud,  n’a  pas  donné  la  moindre  trace  d’alumine. 

Le  précipité  oereux  traité  par  l’acide  chlorhydrique  a  fourni  un  liquide  contenant  le  fer  et 
le  manganèse.  Lé  fer  a  été  obtenu  au  moyen  du  succinate  d’ammoniaque.  Ce  succinate  a  pro¬ 
duit,  par  la  ealcination,  0  gr  210  de  sesquioxyde  de  fer,  d’où  sur  un  litre  0  gr  00021. 

Le  liquide  dépouillé  de  l’oxyde  de  fer  contenait  le  manganèse  qui  a  été  précipité  à  l’état 
dé  sesquioxyde  au  moyên  du  brome  et  de  l’ammoniaque.  Il  y  avait  0  g1 0002  de  sesquioxyde 
de  manganèse,  d’où  sur  un  litre  0  gr  0000002. 

Je  n’ai  pu  doser  ni  la  matière  organique  dialysable  ni  la  matière  organique  non  dialysable. 

Telles  sont  les  opérations  successives  qui  m’ont  fourni  là  série  des  nombres  que  j’ai  réunis 
dans  le  tableau  donné  plus  loin. 

En  cherchant  à  grouper  les  alcalis  et  les  acides,  pour  voir  s’ils  étaient  sensiblement  saturés 
les  uns  par  les  autres,  je  me  suis  vite  aperçu  qu’il  y  avait  une  proportion  un  peu  plus  consi¬ 
dérable  d’acides  que  d’alcalis.  Tous  mes  dosages  ayant. été  faits  avec  le  plus  grand  soin  et  la 
plus  grande  conscience,  je  n’ai  pu.  m’expliquer  cet  .état  de  choses  extraordinaire.  Craignant  une 
erreur  dans  le  dosage  de  l’acide .  sulfurique,  j’ai  refait  une  nouvelle  recherche,  et  le  même 
nombre  0gr8580  a  encore  été  obtenu.  Le  dosage  des  alcalis  me  semblait  être  d’une  exactitude 
absolue,  puisqu’il  était  fait  sur  les  alcalis  de  tout  le  mètre  cube. 

La  découverte  d’une  matière  organique  .  dialysable  éveilla  dans  mon  esprit  la  possibilité 
d’une  combinaison  de  cette  matière  avec  l’un  des  acides,  puisqu’elle  se  comportait  comme  une 
substance  cristalloïde  en  traversant  le  dialyseur.  . 

Mon  savant  ami  M.  Peslin,  auquel  j’avais  envoyé  mon  analyse  pour,  des  besoins  administratifs, 
s’aperçut,  lui  aussi,  de  la  prédominance  des.  acides,  dans  la  combinaison  par  le  calcul.  U  m’en 
avertit,  et  je  lui  communiquai  immédiatement  mon  impression  et  mon  avis,  qui  était  de  laisser, 
malgré  tout,  les  nombres  obtenus,  car  j’étais  sûr  de  tous  mes  chiffres.  J’aimais  mieux  livrer 
mon  erreur,  s’il  y  en  avait  une,  plutôt  que  de  mettre  un  nombre  théorique  qui  aurait  fait 
perdre  le  bénéfice  instructif  de  la  faute,  si  elle  existait.  Je  prévins  doncM.  Peslin  qu’il  pouvait 
envoyer  mon  analyse  au  ministère,  même  avec  les  nombres  obtenus,  bien  qu’ils  parussent 
extraordinaires. 

Je  livrai  également  mon  analyse  à  la  Compagnie  des  eaux  de  Capvern,  qui  la  publia  dans  le 
journal  de  la  station,  et,  plus  tard,  M.  le  docteur  Ticier  l’imprima  dans  son  intéressante  mo¬ 
nographie  des  eaux  de  Capvern. 

C’est  donc  avec  connaissance  de  cause  de  ma  part  que  les  analyses  de  la  Hount-Caoute  et  du 
Bouridé  ont  été  livrées  à  la  publicité.  L’on  ne  trouvera  donc  pas  étonnant  que  j’aie  voulu  faire 
connaître  ici  les  faits  accomplis. 

J’arriverai  maintenant  à  leur  explication. 

Dans  le  courant  des  nombreuses  analyses  d’eaux  minérales  faites  sur  1  mètre  cube  de 
liquide,  des  discordances  entre  les  quantités  d’acides  et  d’alcalis  nous  avaient  déjà  conduit  à 
un  résultat  semblable  à  celui  de  la  Hount-Caoute  (prédominance  des  acides),  et  remarquable 
surtout  pour  une  autre  source  des  Pyrénées.  La  quantité  d’eau  de  cette  source  que  nous  avions 
en  réserve  nous  permit  de  recommencer  une  analyse  suivant  les  procédés  ordinaires ,  en  em¬ 
ployant  dix  litres  d’eau  seulement,  au  lieu  de  1  mètre  cube,  pour  le  dosage  des  alcalis. 

Nous  arrivâmes  bien  vite  à  découvrir  la  cause  des  anomalies  devant  lesquelles  nous  nous 
trouvions.  Les  nombres  obtenus  pour  les  alcalis  par  le  dosage  opéré  sur  le  mètre  cube  de 
liquide,  et  par  celui  que  nous  faisions  sur  dix  litres,  donnaient  une  différence  de  plus  de 
moitié  en  faveur  du  dernier.  Il  était  donc  évident  que  les  lavages  répétés,  à  l’eau  bouillante, 
sur  la  masse  du  résidu  insoluble  provenant  de  l’évaporation  du  mètre  cube  d’eau  minérale, 
n’enlevaient  qu’une  partie  des  alcalis  contenus  dans  l’eau. 

Ainsi  donc,  dans  la  grande  analyse  de  la  Hount-Caoute,  où  je  croyais  gué,  grâce  aux  pr 
cautions  prises  et  aux  lavages  répétés,  j’avais  un  dosage  d’alcali'  à  l’abri  de  tout  reproch 
j’avais,  au  contraire,  une  perte  considérable  de  soude,  de  potasse  et  de  lilhine. 

Il  résulte  de  ces  faits  que  mon  analyse  de  la  Hount-Caoute,  publiée  par  le  journal  de 
Capvern  et  par  M.  lé  docteur  Ticier,  page  22  de  sa  monographie,  est  fautive  dans  les  nom 
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bres.çiisen  regard  .de  la.  potasse,  .de  la  soude  eide  la  lithine,  et  nullement  pour,  ]e  dosage  de 
l’acide  sullurique. 

il  me  sera  permis  de  tirer 'des  faits  précëdeo,ts  la.  conclusion  suivant^  Mieux  vaut, laisser, 
en  l’indiquant,  une  erreur  '  dans  unie  analyse,  lorsqu'on  ne  connaît  pas  i’ origine  de  cette 
erreur  et  que  les  dosages,  ont  été  faits  avec  .soin,  plutôt  .qué.  de  dppner,  ainsi  qu’on  l’a  fait 
quelquefois,  des  résultats  de  dosages  qui  permettent  de  soupçonner  qu’on  les  a  faitsi  sans  con- 
science  ou  sans  le  désir  de  se  rendre  compte  de  leur  exacte  valeur.  .,  yni\w-,,  ,,, 

Je  dois  dire  en  terminant  '  que  les  soins  portés  par  mon  habiler  et, dévpué  .préparMeur,, 
M,;  Derome,  dans  les.  opérations;  qu’il  a  eu  à  faire, ;dans;  ,1e,  dosage  des?  alcalisj  m’ont  , été  fort 
utiles,, pour  découvrir  .J,’anomaIje  de  la  péèmiérç  analyse,  de  1^  PounMftputp.  .  :  1  - 

.JPai  cru  devoir  refaire,  en  conséquence!,  ;un:;n(mveavi.. dosage ides^léalis1  dp, la,  sources  de  la 
HûuntrCaoute,  L’eau  consacrée  à  cette ,reot>erelie.«e, provenant,  pas  déjà  même  époque,  que 
celle, de  la  grande  analyse  sur  un  mètre  cube,  lés  nombre^  obtenus  ne  .doivent  pas.être  consi- 
dérés  comme  l’expression  la, pl us, exacte  dedavénUé.  fc’on.-saHi,  en  effet,  quelles  sources ^miné--,, 
raies, varient  dans  leur  .composition  suivant  les,  saisons. plus  ou  moins  pluvieuses.  Cependant, 
les  deux,  nombres  que  je  mets  dans  le  tablern^#^  en  dehors  de  ceq*,  qui  réîüitenV;d&)4; 
grande  analyse^  peuvent  être  considérés  comme  se  rapprochant  sensil)lementi  'de.:ceux,  qu’on 
aurait  dû  pvoir  en  premier  lieu,  seps,  l’erreur  que  je  viens  de  signaler, 

‘Le  dosage  a  été  fait  sur  dix  litres  d’eau,  et  il,a  donné  pour  un  litre  :  soudé  fi  gr  0067,  et 
potasse  0  gr  0016.  ;  ;  ■ 

Analyse  de  la  Hount-Cdoüie  r  apportée. k  rni-Utm' 1 


Acide  carbonique . . 

Acide  sulfurique.  .  .  ...  . 

Acide  sifeique  .  ■  .  .  >j /,.  .  i .  .  '. 

Acide  azotique  .  .  .  ,  ■.•. •' b  :■  ■  v 

Acide  phosphorique  ; 

Chlore.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

Soude  ,  .  .  .  •  b  ; ,  ,,  ..  ',v  ü 

Potasse  . . ki  .  .  v  J 

Lithine  ...  .  .  .  . 

Ammoniaque ............ 

.Chaux,  i  ’,.  .  ;.  .  ... .:  ...  . 

Strontian'e  ..  .  .  .  .  .  .....  .  . 

Magnésie.,  .  .  .  .  .  ...  .  .  ,  .  . 

Alumine ,  .  ...  .  .  . . 

Fer;  (sesquioxyde)  v  .  ..  ;  ...  .  . 

Manganèse  (sesquioxyde) . 

Cobalt;,  ...  .  u  .  . 

,  Cuivre.  ,  •  miiujiiini  •i-.u.ùT  oi,  .1 

Plomb . 

Arsenic  .  .  .  .  ...... 

Tellure;  .  .  .lt-.'b..;,-v;.v'  .  -n  y  .!  . 

Matière  organique  dialysée . 

Matière  organique  non  dialysée  . .. 


0,11S3 

0,8580 

0.0029 

0,0056 

sensible; 

0,0038 

0,0024  ?  ,  0,0067 
0,00029?  .  0,0016 
0,0000026?  . 
0,0018 

0?3199 

0,08749  , 
traces.';.;. 

0,00021  ; 
0,0000002 
traces. 

très-sensible. 

0,000025 

très-sensible. 

sensible, 

notable. 

notable. 


Total./.  /  ,  .  1,3977178 


2“  Source  du  Bouridê.  —  Les  deux  analyses  que  je  donne  du  griffon  du  Bouridé:  datent, 
l’utië  de  1874,  avant  le  çaptage  ;  l’autre  de  1875,  après  éë  càpf âgé. 

Les  essais  qualitatifs  ont  été  les  mêmes  que  pour  lai  Èdünt-Câôutè,  ët  les  procédés  de 
dosage  nMPt  pas  varié; 

Ti'eèt'tëbh  seulement  de  remarquer  que,  tandis  qité  l’eau  de  la  Houht-Caoute,  laissée  au 
contact  dé  la  lumière,  pendant  plus  dë  ,  quinze  jours,  dans  un  flacon  parfaitement  bouché  à 
l’émefi,  n’a  produit  aucune  végétation,  celle  dü  Bouridé,  au  contraire,  avait  tapissé  le  fond  du 
fladotv  d’une  quantité  de  productions  végétales  vertes  ,  parmi  lesquelles  j’ai  pu  reconnaître  au 
microscope  lès  substances  suivantes  :  oscillaires  et  spores  dé  mousses. 

11  est  donc  certain  que  les  eaux  extérieures;  de  la  surface  étaient  mélangées ,  ,à  l’eau  de  la 
source.  L’ëxpérience  a  donné  le  même  résultat  aussi  bien  avec  l’eau  de  1874  qu’avec  celle  de 
1875. 


Je  crois  que  ce  moyen  de  recherche,  pour  savoir  si  une  eau  minérale  est  pure,  pourrait, 
dans,  toutes  les  circonstances,  être  mis  en  pratique  d’npe  façon  instructive  ét  utile. 
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L’on  trouvera  dans  les  deux  analyses  des  dosages  exacts  de  la  potasse,  de  la  soude  et  de  la 
ithinp.  U  n’y  a  pas  eu,  dans  ces  deux  cas,  la  naôpae  erreur  commise  à  la  Hount-Caoute.  Je 
erai  observer  également  que  l’alumine,  le  cobalt  et  le  tellure  n’ont  pas  été  retrouvés  dans 
cette  source,  en  employant  les  mêmes  procédés  que  pour  l’eau  de  Hount-Caoute. 

La  température  du  Bouridé  était  de  i9°3  le  8  mai  1875. 

Analyse  de  la  sourcè  du  Bouridé  ramenée  h  un  litre. 

1874  1875 


Acide  cabonique  .  ....  .  . 

Acide  sulfurique . .  . 

Acide  sîlicique  .  .  .  .  v  .  .  . 

Acide  azotique . . 

Acide  phosphorique .  ...  .  . 
Chlore  .  .  .  .  ....  .  .  .  " 

Soude.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

Pétasse  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

Lithine  ..........  . 

Ammoniaque.  .  .  .  .  .  .  .  . 

Chaux.  .  .  .  .  .  .  .  .... 

Strontiane  .......... 

0,7002 

.  0,^826  / 
0,0020 
0,0Ô50 

.  0,0000/i 

.  1  0,0  tilik 

0,Ô0678 
.  0,00/il 

0,000053 
.  0,0018 

|  0,2396 

0,6850 

0,4152 

0.0058 

0,00038 

tràèes, 

0,0040  1 

8,0048 

0,0032' 

traces. 

0,00097 

0,2652 

Magnésie.  .  ...  .  ...  .  . 

Alumine . .  .  .  .  .  '( 

Fer  (sesquioxyde).  .  .  .  .  .  . 

.  0,0611 

0 

0,000357 

0,0696 

0,00003 

0,00036 

Manganèse  (sesquioxyde),  .  .  , 

.  0, 0000/1.18 

0,00003 

Cuivre  :.  . ...  '.  . 

,  '  très-sensible. 

très-sensible. 

Plomb  .  ...  ...  ...  . 

0,0000276 

très-sensible. 

Arsenic .  ....  .  .  .  .  .  ,. 

très-sensible,  très-sensible. 

Matière  organique  dialysée .  . 

.  .  1  notable. 

notable. 

Matière  organique  non  dialysée . 

.  J'!  -  notable. 

notable. 

Totaux.  ....  1,508076/t  1,45257 

Suivant  mon  habitude,  je  ne  donnerai  pas  la  discussion  des  résultats  numériques  permet-, 
tant  de  grouper  les  substances  entre  elles.  Les  coidWoalsons  :iftvpqùées  ainsi  ne  sont  nulle¬ 
ment  l’expression  dé  la  vérité,  et  elles  varient  d’un  chimiste  à  l’autre. 

Dans  mon  analyse  d’Aulus,  M,  le  professeur  Fouqué,  le  savant  chimiste  et  minéralogiste  du 
Collège  de  France,  a  bien  voulu,  sur  les  instances  de  la  Société  propriétaire  des  eaux,  entre¬ 
prendre  la  discussion  des  nombres  d’après  mes  résultats,  séparés,  et  il  a  fait  ainsi  une  analyse; 
combinée,  que  la  Société  des  eaux  d’Aulus  a  cru  devoir  imprimer  à  la  suite  dé  mon  travail, 
en  disant  que  cette  analyse  combinée  n’était  pas  mon  cçuvre. 

Je- considère  comme  inutiles  de  semblables  groupages  qui  n’ont,  qu’un  seul  résultait,  celui  de 
donner  aux  praticiens  qui, consultent  les  analyses,  des  idées  à  peu  près  fausses  sur  celles-ci. 

Ainsi  que  je  l’ai  dit  cette  année  mèmè,  dans  un' 'mémoire  envoyé  à  la  réunion  de  l’Associa¬ 
tion  française  à  Nantes,  nos  connaissances  en  chimie  ne  sont  pas  encore  assez  complètes  pour  , 
nous  permettre  de  faire  des  analyses  combinées  auxquelles  ôn  puisse  attribuer  une  valeur  et 
uue  exactitude  réelles.  Nous  savons  que  certaines  substances  ne  peuvent  exister  dans  l’eau 
que  sous  telle  ou  telle  forme  déterminée;  pous  pouvons  être  certains  que  du  bicarbonate  de 
chaux  existe  dans  lès  eaux,  qui,  par  le  contact  de  l’air,  laissent  déposer  du  carbonate  de  la 
même  base  ;  que  de  l’acide  sulfhydrlqu’e  ou  un  sulfhydrate  de  sulfure  sont  en  solution  dans 
dé  l’eau  sulfurée  qui  laisse  échapper  de  l’hydrogène  sulfuré  ;  que  les,  acides  saturent  les 
bases,  etc.;  maïs  il  nous  est  encore  impossible  dé  dire  que  tel  alcali  sature  tel  acide,  et  si  nous 
parvenons  à  avoir  quelques  données  actuellement  à  ce  sujet,  il  ne  nous  est  pas  possible  de 
dire  quelles  sont  les  proportions  exactes  de  tel  alcali  et  de  tel  acide  qui  se  combinent  pour 
former  lès  sels.  ,  f 

-Qu’Il  me  soit  permis,  en  terminant,  de  détruire ,  si  je  le  puis,  une  erreur  qui  commence  à 
se  répandre  actuellement  dans  le  public,  èt  même  dans  le  monde  médical. 

L’on  dit  de  tons  les  côtés  que  Capvern  est  le  Vichy  du  midi  de  la  France,  le  Vichy  des  Py- 
rénées.  Cette  assertion  est  complètement  fausse. 

Si  l’on  vèut  retrouver  dans  la  région  pyrénéenne  une  source  semblable,  je  devrai?  dire 
identique  à  quelques  sources  de  Vichy,  c’est  vers  les  Pyrénées-Orientales  qu’il  faut  porter  ses 
regards,  à  la  station  du  Boulou,  ainsi  que  l’a  démontré,  par  une  savante  analyse,  l’éminent 
professeur  de  chimie  de  Montpellier,  M.  Béchamp. 
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-Quant  à  Capvern  (source  de  Haount-Caoutej,  ses  eaux  ne  peuvent  se .  comparer  qu’à  celles 
d’Évian  surtout.  ,  , 

Toutes  lès  sources  de  Vichy  contiennent  de  7  à  9  grammes  de  substances  salines  pàr  litre, 
tandis  que  Capvern  n’en  renferme  que  l1  gramme.  Vichy,  pris  Cri  excès,  affaiblit  certains  mêlais 
jusqu’à  un  point  extrême;  Capvern  n’affaiblit  pas  et  fatigue  seulement,  dans  lès  fortes  chaleufs 
de  l’été,  les  estomacs  affaiblis.  La  Hount-Gabute  tonifie,  guérit  les  anériliqries,  et  lâ'soürcë  de 
Mesdames  ou  celle  du  Puits-Lardy  ne  peuvent  être,  bues  impunément  pendant  longtemps  par 
les  anémiques. 

Vichy  et  Capvern  agissant  dans  certaines  affections  des  voies  urinaires,  et  dans  certaines 
maladies  du  foie  et  des  centres  nerveux,  qu’elles  modifient  d’une  façon  heureuse,  ne  sont  pas 
cependant  applicables  aux  mêmes  cas.  *  ' 

C’est  là  la  seule  ressemblance  de  , ces  deux  stations,  ressemblance,  comme  on  vient  de  le 
voir,  qui  ne  peut  cependant  permettre  de  les  confondre. 

Les  eaux  de  Capvern,  qu’un  embouteillage  convenable  laisse  voyager  sans, la  moindre  alté¬ 
ration,  sont  appelées  à  un  grand  rôle  médical.  Si  l’on  fait  dans_  la  station  toutes  les  améliora¬ 
tions  que  comportent  le  présent  et  surtout  l’avenir  de  ces  eaux,  on  verra  grandir  leur  répu¬ 
tation  méritée,  car  elles  constituent  l’une  des  précieuses  ressources  hydro -minérales  des 
Pyrénées.  Une  certaine  catégorie  de  maladies,  que  le  docteur  Ticier  a  décrites  avec  grand  soin, 
y  trouveront  un  remède  des  plus  efficace,  et  la  Compagnie  fermière,  après  avoir  triomphé  des 
inintelligentes  oppositions  qu’on  lui  suscite,  y  fera  sa  propre  fortune,  aipsi  que  celle  de  ce 
pays,  naguère  plongé  dans  un  état  voisin  de  la  misère. 
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(Suite  et  fin.  —  Voir  1’UNiort  Médicale  du  Ie*1  juin  1876.)  • 

On  se  tromperait  étrangement;  si,  par  l’analyse. que  je  H’iëns  de  faire  de  l’article  de  M.  Piorry, 
on  me  supposait  l’intention  de  déprécier,  au  profit  du  passé,  l’œuvre  du  présent. iNop^et 
grâce  à  Dieu,  je  ne  suis  pas  un  de  ces  laudatores  temporis  àcti,  qui  n’ont  d'admiration,  qAe 
pour  les  anciens,  et  qui  font  montré  d’indifférence  ou  même  de  dédain  pour  les  travaux  con¬ 
temporains.  J’ai  simplement  voulu  bliercher  à  montrer  qu’il  y  a  plps  d’un  denp-sjpcle,, — ; et 
Bichat,  d’ailleurs,  l’avait  prouvé  avant  M.  Piorrÿ,  —  la  physiologie  ne  mér  il  ait.  plus  la  quali¬ 
fication 'blessarite'  de  n’être  que  le  romandelamêdecine,  qu’elle  était  en  possession  d’un,  plan 
et  d’urie  méthode,  qu’elle  appréciait  .les  services  que  pouvaient  lui  rendre  la  physique,  et  la 
chimie,  qu’elle  avait  l’intuition  de  ses  desiderata  et  la  prévision  des  progrès  qu’el|ç  pourrait 
accomplir,  mais  qu’elle  avait  aussi  une  tendance,  que  nous  në  retrouverons  peut-être  pas  tou¬ 
jours  dans  les  travaux  modernes,  à  se  rattacher  à  des  principes,  à  urie  doctrine,,  disons  je.mot, 
à  une  philosophie  qui  donnaient  à  son  exposition  de  l’élévation  et  de  l’attràit. 

L’ottvrage  de  M.  Beâunis  formé  un  très-gros  volume  de  près  de  4,200  pages,  rempli,  — - 
pardon,  illustré,  —  d’un  très-grand  nombre  de  figures,  et  parsemé  de  tableaux  et  qu’il  a  divisé 
de  la  manière  suivante  :  Première  partie,  prolégomènes  précédés  d’un  chapitre  intitulé,:  «  Le 
laboratoire  de  phÿsioïôgle.  »  Seconde  partie  attribuée  à  la  chimie  physiologique, ,  Troisième 
partie  comprenant  la  physiologie  de  l'individu.  Enfin  la  quatrième  et  la  dernière  partie  con¬ 
sacrée  à  la  physiologie  dé  l’espèce.  Toutes  cés  parties  contiennent  un  grand  nombre  de  divi¬ 
sions  et  de  subdivisions  dont  l’indication  seule  exigerait  un  long  espace.  L'auteur  donne. dans 
la  préface  les  motifs  pour,  lesquels  il  a  cru  devoir  adopter  un  plan  d’exposition  bien  différent 
de  celui  suivi  depuis  Bichat  dans  l’étude  de  la  physiologie.  «  Depuis  l’époque  à  laquelle  écri¬ 
vait  Bichat,  dit-il,  la  physiologie  s’est  transformée;  deux  grandes  lois,  celle  de  la  corrélation 
des  fàrcés  et  celle  de  V évolution  des  êtres  vivants  (transformisme),  sont  venues  révolutionner 
les  sciences  physiques  et  naturelles,  et  opèrent  aujourd’hui  la  même  révolution  dans  la  phy¬ 
siologie  humaine;  des  chapitres  nouveaux  Se  sont  ajoutés  aux  anciens;  la  chimie  ■physiolo¬ 
gique  a  accumulé  découvertes  sur  découvertes  ;  le  microscope  nous  a  révélé  toute  une  phy¬ 
siologie  Inconnue  autrefois,  celle  de  la  cellule  et  des  éléments  anatomiques,  etc.  Ces  décou¬ 
vertes,  ces  idées  nouvelles,  le  physiologiste  doit  les  accepter,  et  il  serait  puéril  de  vouloir 
immobiliser  la  science  dans  un  rrioule  dé  èonvention,  parce  que  ce  moule  a  été  créé  par 
Bichat.  » 

Ce  plan  est  certainement  très-scientifique  ;  mais,  pédagogiquement,  il  laisse  à  désirer.  JN’ou- 
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bfions  pas  que  ce  livre  est  intitulé  :  Nouveaux  éléments  depfiysiologie  humaine,  et  qu’il 
s’adresse  surtout  aux  élèves,  pour  lesquels  l’auteur  a  ajouté,  un  appendice,  le  laboratoire  de 
t’étudiant,  au  moyen  duquel  et  de  quelques  grenouilles  l’élève  peut  répéter  les  principales 
expériences  de  la  physiologie.  Or,  la  première  condition  de  tout  enseignement  est  qu’il  pro¬ 
cède  du  simple  au  composé,  du  connu  à  l’inconnu.  M.  Beaunis  ne  procède  certes  pas  ainsi. 
Dans  ses  prolégomènes,  il  aborde  de  piano  lés  questions' les  plus  difficiles  et  les  plus  ardues 
de  la  philosophie  naturelle. 

Ainsi,  dès  la  première  page,  M.  Beaunis  introduit  le  lecteur  dans  l’étude  de  la  force  et  du 
mouvement,  de  la  constitution  de  la  matière,  du  principe  de  la  corrélation  des  forces;  il 
recherche  et  il  combat  l’existence  des  forces  vitales  ;  il  va  plus  loin  encore,  il  conduit  son 
élève  dans  l’étude  des  phénomènes  psychiques  et  de  conscience,  il  lui  enseigne  ce  qu’il  faut 
croire  de  l’existence  d’une  âme  immatérielle  et  immortelle,  et  ce  qu’il  faut  penser  de  la  cause 
des  causes,  de  l’existerice  de  Dieu. 

Assurément,  il  faut  que  M.  Beaunis  ait  une  bien:  haute  opinion  de  la  génération  actuelle  des 
élèves  de  nos  Écoles,  il  faut  qu’il  lès  considère  tous  comme  des  Pic  de  la  Mirandole,  pour 
avoir  commencé  .son  livre  par  l’exposé  des  prdblènies  sur  lesquels  Ont  pâli,  sans  les  résoudre, 
les  plus:  grands  génies  de  rantiquité,  sur  lesquels  pâlissent  encore,  sans  plus  de  succès,  les 
esprits  les  plus  éminents  de  notreépoque,  ët  qui, depuis  que  l’homme  pétise,  ont  fait  l'inquié¬ 
tude  et  le  tourment  de  l’esprit  humain. 

Ici  je  dois  dire  qu’il  y  a  une  atténuation  dans  le  fait  de  M.  Beaunis.  Il  a  eu  là  prudence, 
ou,  si  l’on  veut,  l’attention  d’employer  deux  caractères  typographiques  différents  pour  la  corn- 
position:  de  son  ouvrage  :  l’un,  le  petit  romain, qui1  expose  ce  que  l’élève  doit  s’assimiler  du 
premier  jet;  l’autre,  plus  fin,  la  gaillarde,  qui  expose  des  sujets  qué  l’élève  peut  provisoire¬ 
ment  négliger  pour  y  revenir  plus  tard.  Un  exemple  fera  mieux  comprendre  cette  disposition 
d’imprimërie.  ’  ’ 

Ainsi,  voici  ce  que  l’élève  doit  accepter  sans  sourciller,  car  c’èst  imprimé  en  petit  romain  : 

«  Qu’est-ce  que  la  vie?  Avant  d’en  essayer  une  définition,  avant  de  tracer  les  caractères 
essentiels  des  corps  vivants  et  dè  montrer  en  quoi;  ils  diffèrept  (jLes  qorps  briils,  il  me  paraît 
indispensable  de  résumer  ett  '  qué’lquès  lignes  leé  idées  le  "plus  généralement  admises  sur  la 
constitution  de; la  matière  et  des  corps,  et  sur. 'leurs  manifestations.  C’est  de  la  physique  pure  ; 
mais:  la  physiologie  est  si  étroitement  liée  aux  sciences  pbysido-CliiïniqueS,  que  cette  question 
est  le  préliminaire  obligé  d’un  traité  de  physiologie.  J’essayerai  ensuite  de  préciser  ce  qu’il 
faut  entendre  par  ce  mot  forcer  si  usité  aujourd’hui,  et  de  montrer  que  la  force  n’est  qu’un 
mode  de  mouvement,  la  physiologie  une  branche  delà  dynamique  générale,  et  •  la  vie  elle- 
même  une  forme  de  mouvement  universel.  » 

Je  compte  un  peu,  je  ï’àyouè,  sur  la  Curiosité'  dèTétève  qui,  malgré  la  recommandation  du 
professeur,  sera  certainement  tenté,  de  recourir  au  petit  texte,  et  lira  ce  qui  suit,  composé  en 
gaillarde,  sur  le  caractère  ou  la  définition  de  la  force  : 

«  Qu’est-ce  qu’une  force?  Si  l’on,  se  contente  de  considérer  la  force  au  point  de  vue  des 
résultats  qu’elle  produit,  la  réponse  est  facile  et  presque  invariablement  la  même,  quelles  que 
soient  la  classe  d’esprit  et  la  catégorie  scientifique  à  laquelle  on  s’adresse  :  une  force  est  une 
cause  de  mouvement.  Ua.\s  si  l’on  considère  non  plus  l’effet,  mais  la  nature  de  la  force,  les 
divergences  commencent.  Autant  de  systèmes,  autant  d’idées  différentes,  contraires  même, 
comprises  toutes  sous  cette  étiquette,  banale  de  force.  Dans  le  langage  ordinaire,  ces  confusions 
ont  peu  d’importance;  mais,  dans  le  langage  scientifique,  il  n’en  est  plus  de  même.  Si  un 
même  mot ‘correspond  à  des  idées  différentes,  la  confusion  s’introduit  peu  à  peu  dans  la 

science,  et  du  langage  elle  passe  rapidement  dans  les  idées;  la  forme  vioie  le  fond .  Entre 

la  force  à  laquelle  les  spiritualistes  donnent  le  nom  de  Dieu,  et  «  la  masse  matérielle  animée  de 
mouvement  »  que  le  mathématicien  appelle  aussi  une  force,  quelle  distance  n’y  a-t-il  pas  !  » 

Je  ne  peux  avoir  ni  l’intention  ni  la  prétention  d’analyser  ce  gros  volume.  Plusieurs  numéros 
de  ce  journal  n’y  suffiraient  pas.  Mon  seul  but  est  de  signaler  quelques  passages  qui  m’ont 
frappé  pendant  la  lecture,  passages  qui  indiquent  les  tendances  de  l’auteur,  ët  qui  me  per¬ 
mettront  de  les  accompagner  de  quelques  réflexions. 

Je  ne  peux  m’empêcher  de  remarquer  d’abord  que  Tordre  suivi  par  M.  Beaunis  jette  un  peu 
de  confusion  dans  les  matières,  car  il  les  a  disséminées  dans  plusieurs  parties  de  son  ouvrage, 
de  sorte  que,  pour  avoir  la  notion  complète  d’une  fonction,  il  faut  que  le  lectèür  aille  d’une 
partie  à  l’autre,  ce  qui  oblige  l’auteur  à  des  répétitions.  On  ne  comprend  pas  bien  ces  divi¬ 
sions  en  physiologie  générale,  en  physiologie  de  l’individu,  en  physiologie  fonctionnelle,  où  les 
mêmes  matières  sont  traitées  trois  fois,  sous  des  points  de  vue  différents,  sans  doute,  mais 
qui  auraient  certainement  gagtié  à  être  traitées  d’ensemble.  Que  M.  Beaunis  ait  là  bonté  de 
me  croire,  cet  éparpillement  des  matières  rend  la  lecture' de’ son  livre  fdtigarité  et  pénible.  ‘ 
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Je  supprimerais  complètement  la  dernière  partie,  consacrée  à  la  chimie  physiologique,  qui  se 
trouve  traitée  avec  de  plus  grands  développements  dans  plusieurs  ouvrages  spéciaux. 

Une  autre  remarque  que  je  me  permets  de  faire  à  l’auteur,  —  je  pourrais  dire  un  regret  que 
je  me  permets  de  lui  exprimer,  —  c’est  sur  l’absence  de  toute  notion  historique  dans  cet 
ouvrage,  qui  a  cependant  l’ambition  d’être  recherché  par  le?  élèves.  Cette  lacune  est  vraiment 
fâcheuse.  Les  indications,  bib'liOgraphîqués  que  l’antëur  donne,  a  la  fin  de  ses  chapitres  ne  sont 
pas  suffisantes  et  ne  dépassent  guère  d’ailleurs  l’indication  des  travaux  contemporains,  Or,  la 
physiologie  n’est  pas  née  de  toutes  pièces  dans  ces  derniers  temps,;,  elle  a  son  histoire,;  et, un 
savant  moderne,  Flourèns,  à  prouvé,  dans  son,  précieux  petit,  livf’e  de  l 'Histoire  ,  de  la  cir  cu¬ 
lation,  combien  précisément  l’histoire  de  la  physiologie  présenté;  d’attraits  et  offre  de  profits. 
C’est  hne  tendance  beaucoup  trop  générale  'de  cette  époque  de  laisser  dans  l’oubli  ce  qui  ne 
porte  pas  le  cachet  des  recherches  modernes.  C’est  là  vraiment  un  tort  grave  et  contre  lequel, 
devraient  réagir  les  maîtres  coriime  M.  Beaunis,  qui  ont' autorité  fur  leurs  élèves..  Je  lisais  dera 
nièrëment  dans  un  journal  des  réflexions  fort  sages  et.  fort  opportunes  à  çe;  sujet,  je  lés  ai 
nôtëes'éli  je  leé  reproduis  ici,  sans  crainte  de  déplaire  à  qui  que  ce  h'oit 

«  Qui  né  sait  que  le  , contingent  qu’apporte  au  progrès  chaque  génération  n’est  rien  auprès 
dé  tout  ce  qu’ont  fait  pour  lui.  les  générations  antérieures?  Notre  capital  Social. se  réduirait  à 
fort  peu. ;de  chose  sans  l’héritage  que  nous  ont  laissé  nos  ancêtres.  De  même,  c’est  . l’ensemble 
des  dispositions  héréditaires  qui  constitué  la  plus  grande  valeur,  la  plus  grande  partie,  qui 
forme  le  fond  de  toutp  race  et  cle  tout  individu.  ■ 

«  Malgré  tous  lés  ;; efforts  d’uné  société  pour  transformer  son  mode  d’existence,  ses  institu- 
tiohs,  elle  ne. peut,  dùjour  'au. lendemain,,  cesser  d’être  ce  qu^ont  fait  d’elle  justement  ses 
conditions  antérieures  ;  elle  ne  peut,  taire  que  son  passé  ne  soit  pas  et  nrait  pas  la  plus  grande; 
influence  sur  sa  manière  actuelle  de  se  comporter.  De  même,  une  race  soumise  à  l’action  d?un 
milieu  différent  ne  peut  cesser  en  un  instant  d’être  elle-même,  c’est-à-dire  ce  que  Pont  faite 
les  milieux  dans  lesquels. elle  a  antérieurement  vécu.  »  ; 

Quant  à  la  philosophie  de  cet  ouvrage,  j’emprunte  aux  prolégomènes  quelques  passages  qui 
la  feront -suffisamment  connaître.  L’auteur  penche  évidemment  vers' la  doctrine  matérialiste, 
mais  non  sans  éprouver 'Quelque  embarras,  comme  on  va  le  voir  pap  la  citation  suivante  : 

«  Lé  reproché  ressentiei  qu’Qopeut  faire  à  l'hypothèse  :de  la  production  matérielle  de  la 
pensée,  c’est  que  certaj.ps  *  faits  ne  sont  pas  encore  prouvés,  que  beaucoup  sont  encore  inex¬ 
pliqués  et  inexplicables, •  c’est  vrai  ;  mais  n’en  est-il  pas  de  même  de  l’hypothèse  contraire? 

Et,  de  plus,  dans  l’admission  trune,  force  pensante,  les  difficultés,  au  lieu  d’être  résolues, 
augmentent.  :  . 

«  Nous  avons  vu  tout  à  Tlïèure  que  si  l’on,  admet  cette  force,  cette  âme  pensante  chez 
l’homme, ,  il  faut  l’adipettre  aussi  ,  chez  l’apimah  ,.qh,.Çélfii.qQnd:uU-il?  Ges,  forces,,  cgs 
âmes  animales,  convenables,  à  la  rigueur  pour  les  animaux  les  plus  rapproches  de  l’ espèce, 
humaine,  que  deviennent-elles  chez  les  animaux  inférieurs?  Où  fera-t-on  tinif  l’automatisme 
et  commencer  la  volonté?  A  quel  degré  s’arrèt'érà-t-ori ‘ dans  la  sérié?  Est-ce  qu’un  mollusque 
n’a  pas .  des.  sensations,  des  mouvements  volontaires,  des'  Souvenirs,  des  ' comparaisons?  Que 
sera, ;l’àme  des  polypes  agrégés,  l’âme  des  hydres;què  l’on  cotise  en  'deux  ,îe't: dont  chaque 
moitié  forme. un  individu  différent?  Puis :cêtte  âme  animale,  qu’en  fëra-t-on^'Jé'hè  démànde 
plus  d’où  viênt-relle  ?  mais  que  devient-elle?  est -Plié  ;inîméf  telle  comme  l’àine  humaine’?  Qùe  ' 
de  questions  auxquelles; il  est  impossible  de  répondre! 

«  Mais  cette  âme  humaine  elle-même, ;  quelle  est-éilë?  Oh  la  feit'  criée  ^iimnùi'rûljte,,  b’e$- 
à-dirè.  qu’on  luhlaltribiiie' le  fini  dans  le  passé,  riftOtlî  ■dttns' d’avenir.  Quelle  incohsèqüehbéï 
Mais  cette  création- de  forces  est  encore  plus- inconcevable.  Gomment  éxpllqùër,' dans  i*hyfio- 
thèsa  d’une  création;  lune1  foulé  dè  faits  physiologiques, ‘ëf,  eh  particulier,  l’hérédité  ?  Comment 
expliquer- la  transmission  de  certains  caractères  habituels  qui,  quelquefois,  saüldnt  plusieurs  ' 
générailions  ?  Et  les- faits  d’aliénation  mentale?  et  l’habitude,  etc.  ?  Et  si  l’âme  est  immortelle, 
que  pçqt  être;,qp,e,âmq  prjyéeds  cw’veau,  pi  qui  n’aura,, par  conséquent,  ni  sensation,. ni. sou¬ 
venirs,  ni  aucun  des  éléments  de  la  .pensée? 

«  En  .résumé,  on  la  pensée  est -un  mode  de  mouvement,  et,  dans  ce  cas,  la  matière,  sous 
certaines  conditions,  devient  susceptible  de..sentir,  de  vouloir  et  de  penser;  il  y  aurait  alors  ; 
dans  la  nature  deiurapèees,.de:mouveroerrts  :  le  mouvement  inconscient  physico-chimique  êt 
le  nient  qui.  se  connaît,  ou  mouwment  psychique  ;  ou  bien  la  matière  est  incapable  de  • 
penser,  et  il  y  a,  che^les  animaux  comme  chez  d’homme,  une  force  distincte  de  la  matière, 
personnelle  efinconsçienté,  ,  -md  '  •  : 

«  Mais  dans, l’ensemble  des  actes  psychiques  Qui  appartiennent  à  ce  qu’on  appelle  Pâme 
humaine,  il  n’y  g  pas  seulement  de  Ja  sensation,  de  la  volonté,  de  l’intelligence,  t7  y  a  autre 
chaise,  ei  ç’est  par  1$  surtout  .que  l’homme  s’écarte  •  des  animaux  plus  encore  que  par  les 
facultés  intelle<;tù^(ès  ?  ce  quelque  chose,  c’est  ce  que  j’appellerai  du  nom  de  moralité ,  c’est"»  • 
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à-dire  l'ensemble  du  caractère  moral  qui  a  pour  expression  l’idée  du  devoir  et  la  responsabilité 
individuelle.  La  question  de  savoir  si  cette  moralité  dépend  d’organes  nerveux  et  n’est  qu’une 
fprme,  perfectionnée  des  passions  et  des  instincts  de  i’animal,  ou  si  elle  est,  l’attribut  d’une 
Sjo^stance  supérieure,  d’une  force,  np.peut  être  traitée  dans  les  limites  dé  ce  livre.  Qu’il  me 
suffise  de  dire  'qqe,'  pour  ma  part,'  croyant  à  l’origine ,, matérielle  de  la  pensée,;  c’est  à  cet 
ensemble  de  qualités  morales  que  je  réserverais  .lé  nom  d'âme,  exélusivement  atlritué  ajlors  à 
riiomme,  saps  mécçnnâîlre,  cependant  les  dbjedtions  sérteüsés  auxquelles  cette  rélâtiôii  peut 
donner  lieu.....  L’existéiicé  de  l’âme  morale,  l’existéiic'è  dé  Dieu,  ne  sont  susceptibles  ni  de 
démonstration  ni  dé  VéTutation  rigoureuse.  »,  1  , 

‘Tout;  cela,,  ajoute  l’auteur,  est.  affairé 'de  croyance;  aldrs  peurquoi  soulétàr  des  question? 
que  l’on  ne  peut  résoudre?  Si,  pomme  le.  reconnaît  M.  Beâunis,  le  physiologiste  se  trouve  placé 
eqtre  deux  hypothèses,  l’bypotlièse  matéi’ialiste  et  l’hypotbèse  spiritualiste,  quelle  utilité  y  a-t-il, 
dans  un  livre  qui  aspire  à  devenir  classique,  à  adqplef  l’un  oq  l’autée?  Qui  conteste  aujourd’hui  que 
lè  cèrveâu  ne  soit  l’instrument  indispensable. ,aux  mànjfosfatiûoâ  intel)eçtuelles?Fdudiezdonc 
lé  cerveau  avèç  tpus  les:  instruments  et  procédés  de  l’iriVestigatiori  moderne,  mais  quand  vous 
sçrpx.  arrivé  k  la  cellule,  cérébrale,  vous  n’en, serez  pas’  plus  avancé  pour  la  solution  du  pro¬ 
blème,  qui  éèhappera  t'otïjôurs  k  la  chriosîté  dé  l'esprit  humain. 

Puisque  j’en  suis  sur  le  cerveau,  je  présenterai  à  M.  Beaunis  une  remarque  que  me  suscite 
le  passage  suivant  de  son  livre  83TIH  Z 

«  Le  cerveau  de  l’homme  et  des  anthropomorphes  présente  les  quatre  caractères  suivants, 
qui  n’existept  qqe  chez et  font  défaut  chez  tous  les  autres  mammifères  :  1°  Lobe  olfactif 
rudimentaire;  2°  lobe' postérieur  recouvrant  complètement  le  cmelèU  3°  existence  d’une 
scisspjrçr  dp, Sylvip? Jp.en  dèp?inpe  présence  d’une  corne  postérieure  dans  le  ventricule  l^é- 

1  Or,  M.  Beaunis,"  qui  ne  .reconnaît  aucune  différence  essentielle  dans  l’organlsàtion  de?  sièges 
anthropomorphes  et  l’organisalibn  de  l’homme,  ü' oublié,  et.  précisément  à  prbpos  du  cerveau, 
un  fait'  signalé  par  un  aqatômiste  dontTa  science  déplorera  toujours  la  mort  prématurée,  par 
le  sa\  ânt  Gratiolet.  Voici  comment  s’est  exprimé  à  ce  sujet  ce  regrettable  naturaliste  : 

«  c’est  là  une  ldi  s'ans'  exception,  en  histoîre  naturëllè,  que  le  semblable  sè  développe  d’une 
manière  semblable.  Toute  exception  .à  cette  règle  constitue  une  anomalie  saris,  exemple,  un 
véritable;  prodige  ;:or,  cëproctigë'  es f  réalisé  par  l’iiomme.....  Ainsi,  les  plis  dans  le  cçrveau 
des  singes  apparaissent  d’abord  sur  les  lobes  mférièurs,  et  en  dèrqler  lieu  stir  ipfe  lobes  fron¬ 
taux.  Dans  1  homme,  l’inverse  a  lieu ,  les  plis  frontaux  apparaissent  les  pièmierè,'  les  plis  infe¬ 
rieurs  sont  lès  derniers'' Il  en  résulte  des  différences  '  perpétuelles  pendant  la  vie  fœtale,  ét 
l’homme  à  cet  égard  se  présente  comme  une  irrésoluble  exception.  »  ( Revue  des  cours  scientif., 
tome. J,  page  191'.)  -  ■  ’  ,  . .  /  •  .  '  .  .  i  ;  '.<•  .... 

ApÀsœés  quelques  remarques,  que  M.  Beaunis  acceptera  ,ayèc  la  libéralité  d’uq  savant,, 
parcè  Qu’elles  lùi'"sd'nt>dfèsséëâ' sans’  'mkîtféiltàriéé/’îl  m’est  agi’éâblë'  de  airé’qde'ces’  tlémenis 
de  physiôio'gie ' sont !  l’èiposition  la  plus  complète  etda  plti^ë'Xabte^dëdà  èriléncè  actueflë:  Cette 
exposition  -est  même  poussée  jusqu’au'duxe;  et  après  avoir  hrcet  ouvrage,  on  se-trouve  un  peu 
effrayé  de  la  masse  et  de  la  diversité  de3  Cormai?sa;qep?  qirifl  faut  posséder  pour  comprendre  la 
physiologie  du  jour.  Ah  !  que  nous  sommes  loiq  du  Cours  agréable  et  du  Traité  facile  du  sédui¬ 
sant  professeur  P.  Béraud  !  A  quelles  rudes  et  difficiles  épreuves  sont  aujourd’hui  soumis  les 
élèves  de  nos  Êcofés  !  Cothbiétf  s'arrêteront  ffl  routé,  ëpoùvàritéspàr  les  éxigéhees  des  pro¬ 
grammes,, actuels,!.,,  .  Mais  il  faut  que  le  progrès  s’accomplisse  ,  et  c’est  à  l’.eqçPjWager,.  à  le 
suivre,  mais  aussi  à  le  siqiplffiçr.,  que  tous  nos  efforts  doivent  temlye» 

Amédée  Latour. 
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Accidents  saturnins  contracté^  imr  l'u$ag,e.  de  suksimW  ml  d'ordinaire  n’iwpirent  aucune 
défiance,  par  le  docteur  Gilbert  (du  Havre).  0  >\  -  . 

4_°  J’ai  observé  un  cas,  d.’ernpQiso;mement,.-M4uimia:Pâ£.-fâJSagQ  âè  pains  à  cacheter  eo\ôvé&  _ 
avec  du  minium  :  il  s’agit  d’un  rédacteur  du  journal  qui  tenait  dans  la  bouche,  chaque  jour, 
une  assez  grande  quantité  dé  ces  pains  à  cacheter;  il  s’en  servait  pour  coudre  ensemble  des 
fragments  de  journaux  découpés  aux  cispaqA.^q^hi.Pf^  de.,deux  ans,:  il,  fpt  sujet  k  des  tfpuhlqs 
gastriques  variés,  et  à  une  dyspepsie  qu’aucune  médication  ne  modifiait.  Il  avait  rarement  des 
coliques  et  pas  de  constipation.  Qugnq.  fl  s’adressa  à  ipo'p  jç "fus  frappé  dé  son  teint  aqéiqiqpe,  ,• 
et  le  liséré  gingival  suffit  pour  riae  mettre  sur  la  voie.  .  , 

2°  J’ai  été  appelé,  il  y  a  quelques  semaines,  à  donner  des  soins  à  un  professeur  distingué  de 
l’Université  qui,  depuis  près  d’un  an,  subissaitT-sans-vouloir  prendre  les  conseils  de  personne, 
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lès  atteintes  d’ùhe  anémie  profonde.  La  peau  et;  les  muqueuses  étaient  absolument  décolorées; 
il  ne  pouvait  monter  un  escalier  sans  'être  cruellement  ;éssoùfflë.'  N'admêttant  pas  d’anémie 
essentielle  chez  un  homme  de'60  ans,  fêtais  fort,  embarrassé  de  trouver  la  cause  dë;  éèt  état 
alarmant.  Le  cœur,  les  poumons,  les  viscères  abdominaux  étaient  sdi né.  tè  malade  hiange^iit 
peu,  mais  digérait  bien,  il  allait  régulièrement,  à .  là-  bêlie  'el:n,àvcdt  jàüiàis  iq  W' dànstipation.  ' 
Én  l’absence  de  toute  altération  organique,  je  songeai  au  plomb,  et  je,  trouvai;'  en  effet,  un 
liséré  accusateur  très-manifeste.  Mais  où  trouver  la  porte  d’entrée  du  plomb?  Ce  professeur  vit 
aussi  simplement  qu’un  anachorète  et  lit  ou  professe  toute  la  journée.  Aussi,  il  me  nie  nettement 
la  pqssibilité  de  mon  hypothèse.  Je  fis  analyser  les  urines  ;  elles  ne  contenaient  pas  de  plomb, 
je  lui  fis  alors  prendre,  pendant  quatre  jours,  0,50  cent,  d’iodure  de  potassium'à  chaque  repas, 
et  le  cinquième,  je  pus  mettre  sous  ses  yeux  du  plomb  retiré  de  ses  ùrines  en  notable  quan¬ 
tité.  En  l’interrogeant,  je  finis  par  découvrir  que  l’honorable  professeur  avait  pris  l’habitude’ 
d’user  d’une  quantité  énorme  de  cachou  de  Boulogne;  une  boîte  ne  lui  faisait  pas  deux  jours; 
il  espérait  ainsi  combattre  une  disposition  constitutionnelle  à  la  diarrhée,  et  il  en  avait  cons¬ 
tamment  dans  la  bouche.  M.  Leudet,  chimiste  habile  de  notre  ville,  fit  l’analyse  d’une  de  ces 
boîtes  de  cachou,  et  trouva  que  chacune  contenait  0,J20  cent,  de  plomb.  ( Lès  Mondes,  mai  1876.  ) 
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Comité  consultatif  des  épizooties.  —  À  la  suite  d’un  rapport  adressé  au  Président  de  la 
République  par  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commercé,  un  Comité  consultatif  relatif  aux 
épizooties  vient  d’être  créé  par  un  décret  en  date  du  2 h  mai  1876. 

Art.  1er.  —  Il  est  institué  un  Comité  consultatif  des  épizooties  près  du  ministère  de  l’agri¬ 
culture  et  du  commerce. 

Art.  2.  —  Le  Comité  consultatif  des  épizooties  est  chargé  de  l’étude  et  de  l’examen  de 
toutes  les  questions  qui  lui  sont  renvoyées  par  le  ministre,  spécialement  en  ce  qui  concerne  : 

Les  réformes  à  introduire  dans  la  législation  relative  aux  épizooties  ; 

L’institution  et  l’organisation fd’un  service  vétérinaire; 

Les  mesures  à  prendre  pour  prévenir  et  combattre  les  épizooties,  ainsi  que  les  mesures 
propres  à  améliorer  les  conditions  sanitaires  et  hygiéniques  des  animaux  et  à  favoriser  la  pro¬ 
duction  du  bétail. 

Il  rédige  sur  ces  objets  les  instructions  qu’il  peut  y  avoir  lieu  de  publier. 

Il  centralise  les  informations  sur  les  faits  de  maladies  épizootiques  à  l’étrahger  et  indiqué 
ceux  de  ces  renseignements  qu’il  peut  êtrè  utile  de  livrer  à  la  publicité  dans  l’intérêt  de  l’agri¬ 
culture. 

Le  Comité  présente  chaque  année  au  ministre  un  rapport  général  sur  l’état  sanitaire  du  bétail 
pendant  l’année  écoulée. 

Art.  3.  —  Le  Comité  consultatif  des  épizooties  est  composé  de  onze  membres. 

Sont  de  plein  droit  membres  du  Comité  : 

1°  Le  conseiller  d’État,  secrétaire  général  du  ministère; 

2°  Le  directeur  de  l’agriculture; 

3°  L’inspecteur  général  des  Écoles  vétérinaires; 

4°  L’inspecteur  général  du  service  sanitaire; 

5°  Le  directeur  de  l’École  vétérinaire  d’Alfor U 

Le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  nomme  les  six  autres  membres  du  Comité, 
savoir  : 

Un  parmi  les  conseillers  d’Êtat  ou  administrateurs; 

Un  parmi  les  jurisconsultes  ; 

Un  parmi  les  inspecteurs  généraux  de  l’agriculture  ; 

Un  parmi  les  vétérinaires  principaux  de  l’armée,  membres  de  la  Commission  d’hygiène 
hippique  ; 

Un  parmi  lés  membres  de  la  Sbciété  centrale  de  médecine  Vétérinaire  ; 

Un  parmi  les  membres  de  la  Société  centrale  d’agriculture. 

En  cas  de  vacances,  la  nomination  de  ces  membres  est  faite  sur  une  liste,  de  trois  candidats 
présentés  par  le  Comité. 

Le  président. est  nommé  directement  par  le  ministre. 

Art.  U.  —  Un  secrétaire  ayant  voix  consultative,  nommé  par  le  ministre,  est  attaché  au 

Comité- 

Le  ministre  peut,  en  outre,  autoriser  à  assister  avec  voix  délibérative  ou  consultative,  d’une 
manière  permanente  ou  temporaire,  aiix  séances  ' du  Comité,  les  fonctionnaires  dépendant  de 
son  administration  et  dont  les  fonctions  sont  en  rapport  avec  les  questions  de  la  compétence 
du  Comité. 

Le  ministre  peut  aussi  nommer  membres  honoraires  du  Comité  des  personnes  qui  en  ont 
fait  partie. 

Art.  5.  —  Les  membres  présents  aux  séances  du  Comité  ont  droit,  pour  chaque  séance,  à 
des  jetons  dont  la  valeur  est  fixée  par  arrêté  du  ministre. 

Le  secrétaire  du  Comité  ne  reçoit  pas  de  jetons  de  présence  :  il  touche  une  indemnité 
annuelle  qui  est  fixée  par  arrêté  du  ministre. 

Art.  6.  —  Le  Comité  se  réunit  au  moins  deux  fois  par  mois,  et  plus  souvent  si  l’état  des 
affaires  l’exige.  L’ordre  et  le  mode  de  ses  délibérations  sont  réglés  par  des  arrêtés  du  mi¬ 
nistre. 

Art.  7.  —  Le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  est  chargé  de  l’exécution  du  pré¬ 
sent  décret. 

Là  collation  des  grades  en  Belgique.  —  La  loi  sur  la  libre  collation  des  grades  a  été 
votée  le  8  avril  par  la  Chambre  des  représentants.  En  vertu  de  la  nouvelle  loi,  les  Universités 
ont  le  droit  de  conférer  les  grades  ;  mais  les  diplômes  de  ces  grades,  pour  être  valables,  devront 
être  entérinés  par  une  commission,  dont  les  membres,  nommés  pour  un  an,  seront  désignés 
par  le  gouvernement,  et  qui  sera  ainsi  composée  :  deux  conseillers  de  la  Cour  de  cassation  ; 
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deux  membres  de  l’Académie  de  médé'dioe^D\&jüx-  membres  de  l’Académie  des  sciences,  des 
lettres  et  arts. 

La  loi,  en  admettant  qu’elle  soit .  égalepxent  vjptée  par  le  sénat  belge,,  ne  sera  exécutoire 
qn’en  1878.  (Le  Bordeaux  médical.) 

Hachich.  —  Nous  lisons  .dans  fo, Revue,  de'mfdeoiwn.et.de.’.pharniaciç  dp  l'Empire  ottoman^ 
la  curieuse  çÿ]çu(aire;<|uLsuit  ;,  !fu  min^ièf^du 

commerce  en  date  du  20  Reïi-ul-evet  1293  et  3  Avril  1292.  .  .  .  . 

Il  résulte /désinformations  .qui.  nous  gqnt;..parvenue%^u’oacoütiime!eu,cefe,  dans  quelques 
provinces  de  l’Empire,;^  cultiyer„|e  hachich,  xnaJgvé  la.  défense  que  iç  gouvernement  impérial 
en  avait  faite  précédemment,  .  . ,  .  .  ;  m  ril  -  (  „ 

Sur  l’avis  de  votre  département  et  du  ministère  des  finappe^,, A  l’effet  de  réitérer  d’ordres  de 
l’interdiction  de  la  culture  dq,  -hachich,  j’avais  chargé  d’administration  des  affaires  médicales  ;de 
soumettre  un  à-apport  à  ce  sujet.  !  Ce.  rapport,  qui.  vient  d’jùlre  .présenté,  porte  que  l’usage  du 
hachich  est  très-rare  dans  la  thérapeutique  ;  qu’il  n’est  consommé  que  par  quelques  rares  ama¬ 
teurs  comme  narcotique*  mais  qui  détruit  la, santé,  , et  que  par  conséquent  rinterdiction  de<  la 
culture. de  cette. plante. .serait  d’une. grande, utilité.  .  :  • 

.D’autre  ipari,.  les,,i’cgiotrès,  du  jpipjflère;.  des ,  finances  nqnsjtatent  qu’aucune  taxe  n’a:  été 
perçue  jusqu’à  présent  sur  cet  article.  ‘  ‘ 

Ala  .suite,  ;de  toutes  ces.  .enquêtes  et  .sur  l’agis  confornae.duÆoftseilrd’É,tatj,,,je  viens;  d’ëxpétjier 
des  circulaires  à  tous  les  viiayets  et  aux  mutessarifiiks,  pour  défendre  la  culture  .et  l’usage  de 

cet  article,  conforménaent  àd^  d^i^PPPPF^^PUÇUremeptiii  ce;snjet- 

Mariages  consanguins.  —  Une  statistique  de  M.  le  tloctèur  Saint-Martin,  de  Madrid,  tend 
à  prouver  que  les  mariages  consanguins  ènt  Ubé-ïnMehéë  pèü  marquée*'  si  mèmeils  en  Ont 
une,  sur  certains  inconvénients  qu’on  leur  reproche.  —  Voici  le  TéSüffàt  dêS  relevés  qu’il  a 
faits  :  Sur  161  mariages  consanguins,  12  sont  sans1 ’ënfànts;  dés '  139 jahtres  enPût  eu  S&i^  dont 
300  bien  portants,  236  morts  et  15  malades.  Ces;  derniers  présentaient  les  affecliohg  suivahtes  : 
5  sourds-muets,  2  idiots,  6  scrofuleux,  rachitiqües  ôu  tubéreuleux,  Cf  2  hémiplégiques.  ■ 

'  Muséum.''  —  M.  '  Hdet  (ïdèépli),  préparateur  de  zoologie,'  '  chargé  dés  fonctions  de  chef  des 
travaux  de  taxidermie  au  Muséum  d’histoira  naturelle,  est  nommé  aide-naturalistè  ’brèè 
la  chaire  de  mammalogie  et  ornithologie  audit  étabnssemènt,  en  remplâèemënt  de  M.  Mîlne- 
Edwards  (Alphonse),  nommé  professeur  titulaire.  : 

vNscRObOGiE*  Qn,>aunosçe.  la  mort  de  Mv.  Ludovic  Hirsehfeld*  professeur  d’anatomie  à 
l’Université  de  Varsovie.  Il  a  succombé  à  une  hydropisie  le  10  mai  1876.  Ludovic  I-Iirsehfeld 
était  particulièrement  connu  comme  auteur  de  l’atlas  du  système  nerveux  et  des  organes  des 


M'ébicÀLÈ  des  ItôpiïAüxqS/rue  d’e  ŸAhb&fé,  à  3  WèüreS  '•t'fXprêcisèsyè '•L*liàiSô<Mé- 
se  réunira  le  vendredi  9  juin  1876.  —  Ordre  du  jour  :  Observation  d ' Akérhiè  essentiel^,  'pair5 
M.  Lépine.  —  Ouverture  de  la  discussion  sur  là  M  tente  hhumaiBsrhàle.  —  Communications 
diverses.  ^  Â  quatre  heures  fetïdémië  précisés,  dônlit'é5  séCrét.i!  :  '  ' 

Société  ce  médecine,  ce  Paris-  —  La  Société  de  médecipe  ,de,  Paris .  tiendra  sa. prochaine 
séance  le,  samedi  l o , j ui n, . (L 8 7 6 ,  q  trois,  heures  et  demie.  très-préçises7:  3,  rue  de  l’Abbaye.; 
(salle  des  séaoees^de la Société, .de,' çhirjqrgiè).  :  ,  ,  , 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  10  juin  1876  :  1°  Rapport  de  M.  Reliquet  sur  la  candida¬ 
ture  de  M-  iè.dQrAeuiëDebout;.':— ,2“  Rapport  de  M*  Duro^qz  -sur  les  modifications  ,à:  apporter 
aux  statuts,  et  proposées  par  le  conseil  d’administration.  —  3°  De  la  fièvre  intermittente  chez.; 

les  enfants,  par  le.  docteur  Dubrjsay*  :  ;  .  '  / 

Erratum.  —  N°  63,  mardi  30  mai  1876,  nôte'  de  M.  E.  Vidalkur  le  laëuià,  pàgê  861,  ligne 
33,  au  iieü1  de  Kobelt,  c’efet  Cèbbold  qu’il  faut  lire.  ' 

Etat  sanitaire  de  la  ville;  de  Paris.  —  Populàtidn  (t'.ecêhsënient  de  1872):  1,861,792 
habitants.— Péddànt  la  semaine  finissant  le  1"  juin  1876,  On  a  Constaté  963  décès,  savoir  : 

Variole,  13  décès;  —  rougeole,  26  ;  —  scarlatine,, 0  ;  —  fièvre  typhoïde,  7;  —  érysipèle,  3; 
—  bronchite  aiguë,  28;  —  pneumonie,  107;  —  dysenterie,  1;  —  diarrhée  cholériforme  des 
enfants,  6  ;  —  choléra  infantile,  0;  —  choléra,  0;  —  angine  couenneuse,  15;  —  croup,  20;  — 
affections  puerpérales,  3  ;  —  affections  aiguës,  253;  —  affections  chroniques,  328  (dont  166 
dus  à  la  phthisie -pulmonaire)  ;  —  affeclions  chirurgicales,  88;  —  causes  accidentelles,  16. 


Paris.  —  Typographie  Fin»  Maltestb  et  C« 


Le  gérant,  Righelot. 
e  des  Deux-Portes-Salnt-Sàuvenr,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  ,  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Bouillàud,  qui  avait  demandé,  à  la  dernière  séance,  d’axarriiner  le  travail 
publié  par-  M .  le-doctenr  Glénard ,  de -Lyon,  sur  le  souffle  puerpéral,  a  pris  en  effet 
la  parole,  et  a  cherché  à  baillé  eh  brèche  la  théorie  nouvelle  soutenue  par  noire 
confrère  de  Lyon. 

En, quoi  consiste  cette  théorie?,  d’exposé  de  M.  Glénard  se  termine  par  les  propo¬ 
sitions  suivantes  : 

«  Il  y  a  une  coïncidence  de  siège  des  plus  curieuses  entre  la  ligne  d’auscultation 
du  souffle  maternel  ét  lé  trajet  ariatémique  de  l’artère  épigastrique. 

«  Le  fait  d’observation  suivant  montre  qu’il  peut  exister,  entre  le  fait  anatomique 
et  le  fait  physiologique  signalés  ici,  une  relation  plus  étroite  qu’une  simple  coïn¬ 
cidence  de  siège  la  compression  dTun  cordon  vasculaire  pulsatile ,  que  la  palpation 
permet  dç  rponoaître  en  des  points.correspondant  exactement  au  trajet  de  la  pre¬ 
mière  partie  de  l’artère  épigastrique,  fait  instantanément  disparaître  dans  toute  la 
région  -lie  bruit  de^souffle  maternel.  Or,  il  n’y  a  pas,  dans  la  grossesse  à  terme 
d'autre  artère  palpable  placée  sur  le  trajet  de  l’épigastrique  que  l’épigastrique  elle- 
même.  En  outre,  le  soufflé  des  fibromes  a  le  même  siège  stéthoscopique  que  le  souffle 
dé  la  grossesse,  et  la  compression  d'une  artère  placée  sur  le  trajet  de  l’épigastrique 
le  fait  dièparaitre.  »' 

.Eq,  r.ésunqiç,  Mj  .Glénard  .élève  la  prétention  de  renverser  toutes  les  doctrines  qui 
on  F ela pmise^^qu’ici !,  doctrines  de  Hl.'de  Àérgaradeç,  de  Laënnec  j  4e  M.  Bouil- 
laud,  (le  M.  Bepaiil,  et  dé  leur  substituer  la  s-ienne,  la  seule,  selon  lui,  qui  rende 
exactement  compte  des  faits  anatomiques  et  physiologiques. 

Telle  n’est  pas,  il  s’en  faut,  l’opinion  de  M.  Botullaud".  Notre  vénéré  confrère, 
avec  la  même  verve  et  la  înçme  juvénilité  qu’il  y  a  trente  ans,  a  exposé;  d’abord  la 
théorie  dés'  Mjïs .  artériels, .  bruits.'  que.  l’on  peut  entendre  eû .  appliquant  le  sté¬ 
thoscope  sur  les  arlères.  d’un  calibre  suffisant,  et  que  l’on  peut  produire,  à  l’état 
normal,  parr,une  iégri’e  .çompression.  ()rv  Je  bruit  de  souffle  artériel  est  toujours  pro¬ 
duit,  à  t’étaf  pathologique,  par  la  compression;  il  eBt  absolument  identique  au 
souffle  puerpéral ,  et  ee  dernier  a,  pour  M.  Bouillàud,  la  même  cause  t  la  compres¬ 
sion  du  fœtus  subies  artères  iliaques. 


FEUILLETON 

LA  PROSTITUTION  ET  LA  CONDITION  DES  FEMMES  EN  CHINE  (*)  J 

Par  le  docteur  Max.  Durand-Fardel. 

La.situation  des  filles  publiques,  dans  l’empire  du  Milieu,  ne  ressemble  en  rien  à  ce  qu’elle 
est  dans  nos  contrées.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  des  gens  riches  aller  chercher  parmi  elles  une 
seconde  femme,  et  elles  peuvent  aussi  devenir  la  première  femme,  et  généralement  alors  la 
femme  unique,  de  gens  d’une  position  sociale  inférieure.  Ceci  est  si  bien  accepté,  que  le 
Taqtaï  de  Shanghaï  (intendant  de  circuit,  sorte  de  préfet)  ayant  pris,  il  y  a  quelques  années,  un 
arrêté  pour  la  fermeture  des  maisons  de  tolérance  dans  les  setllements  européens,  spécifiait 
qu’un  mois  serait  accordé  aux  femmes  comprises  dans  cafte  mesure,  pour  leur  permettre  de 
chercher  un  mariage  convenable  à. contracter.  Ces  maisons  n’ont  été  nullement  fermées. 

Malgré  la  place  qu’elle- tient  au  soleil,  la  prostitution,  je  l’ai  déjà  fait  remarquer,  n’est  point 
admise  par  la  loi  en  Chine;  mais  comme,  dans  ce  pays,  tout  est  de  convention,  elle  n’est  que 
bien  peu  troublée  dans  ses  évolutions  sociales  ou  industrielles.  Cependant,  tout  dernièrement, 
le  nouveau  vice-roi  du  Ki,ang-Nan  (Shanghaï  se  trouve  compris  dans  son  gouvernement),  Shen 
Paou  Cben,  a  rendu  un  édit  qui  semble  admettre  au  moins  son  existence.  «  Afin,  dilril,  de  mettra 
un  terme  à  l’immoralité  qui  règne  dans  les  provinces  placées  sous  sa  juridiction,  il  ordonne 
que  les  maisons  de  prostitution,  situées  jusque-là  dans  des  quartiers  obscurs  et  retirés,  soient 

(I)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  23  mai  et  réjuin. 

Tome  XXI.  —  Troisième  série. 
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Voilà,  très  en  résumé,  la  doctrine  professée  par  M.  Bouillaud  il  y  a  déjà  de 
longues  années  et  à  laquelle  il  n’a  pu  renoncer,  malgré  les  démonstrations  de 
M.  Depaul  et  la  nouvelle  doctrine  de  M.  (Bénard. . 

Ce  dernier  a  demandé  à  venir  démontrer,  expérimentalement,  le  bien  fondé  de  sa 
doctrine,  ce, qui  a  été  accepté  avec  empressement  et  courtoisie.  A;  L. 


OPHTHALMOLOGIE 


PARÉSIE  MUSCULAIRE  DES  YEUX,  SYMPTOMATIQUE  D’UNE  AFFECTION  NERVEUSE 
CENTRALE  MAL  DÉFINIE; 

Observation  lue  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  sa  séance  du  13  mai  1876, 

Par  le  docteur,  G.  Camuse  T. 

M.  C...,  capitaine  en  retraite,  âgé  de  65  ans,  trapu,  robuste,  blond,  de  tempérament 
sanguin,  sans  antécédents  pathologiques  héréditaires  ou  personnels,  légèrement  dyspeptique, 
mais  doué  en  somme  d’une  bonne  santé,  vient  me  consulter  en  mars  dernier' pour  les  phéno¬ 
mènes  que  voici  :  ï  • 

Ptosis  inégal  et  très-marqué  des  deux  paupières  supérieures.  —  Diplopie  dans  tous1  les  sens, 
excepté  quand  le  malade  regarde  devant:  lui  à  une  distance  de  plusieurs  mètres.  —  Pas  de, 
mydriase.  —  Pas  de  troubles  visuels  monoculaires. — Rien  à  l’ophthalmoscope.  ,, 

Je  constate  une  paralysie,  ou  plutôt  une  parésie  incomplète  .de  tous  les,  muscles,  moteurs  des. 
yeux.  Dans  les  efforts  pour  regarder  latéralement,  les  cornées  se  déplacent  de  1  ou  2  millimètres 
à  peine. 

Cet  état  s’ést  manifesté  insensiblement  à  partir  du  mois  de  novembre'  1875,  et  n’a  fait  que 
s’accroître  depuis  quatre  mois,  en  présentant  dés  rémissions'  incomplètes  et  irrégulières. 

Voici  ce  que  le  capitaine  C...  me  raconte  : 1 

«  En  18Zi2,  étant  âgé  de  20  ans,  il  a  eü  une  diplopie  dans  tous  les  sens  qui  a  duré  un  mois 
ou  d'eux.  Ce  phénomène  a  disparu  sans  traitement. 

«  En  1847,  même  symptôme.  Les  paupières  supérieures  sont  un  peu  tombées  vers  la  fin  de 
l’attaque,  qui  a  duré  un  an,  et  a  guéri  sans  traitement,  comme  la  précédente. 

«  En  1855,  ayant  passé  plusieurs  mois  en  Afrique,  à  la  Tafna,  occupé  à  surveiller  des  char¬ 
gements  pour  l’armée  de  Crimée,  il  a  éprouvé  une  attaque  de  même  nature,  commençant  par 
la  diplopie,  mais'  se  compliquant,  au  bout  de  deux  mois,  d’une’ grande  faiblesse  des  bras  et 
des  jambes.  Il  n’y  a  jamais  eu  perte  de  mouvement  ou  diminution  de  sensibilité,  mais  seu¬ 
lement  une  fatigue  excessive,  l’empêchant  d’accomplir  un  mouvement  tout  entier.  Les  mains 


désormais  installées  dans  les  passages  les  plus  ouverts  et  les  plus  fréquentés;  elles  devront,  en 
outre,  avoir  leurs  portes  extérieures  hautes  de  trois  pieds  seulement,  sur  un  pied  de  largeur, 
afin  qu’on  ne  puisse  y  pénétrer  qu’en  rampant.  »  Je  n’ai  pas  entendu  dire  que  jusqu’ici  aucun 
de  ces  établissement?  ait  changé  de  place  ou  rétréci  portes.  .  . 

Cependant  une  loi  spéciale  défend  aux  mandarins  d’aller  chercher  une  épouse  dans  les 
mauvais  lieux,  sous  peine  de  perdre  leur  rang.  Mais  les  gens  riches  en  tirent,  au  contraire, 
vanité,  et  le  docteur  E.  Henderson  a  appris  du  surintendant  de  la  police  à  Shanghai 
que,  récemment,  deux  richards  avaient  épousé  des  filles  -  publiques,  après  avoir  payé  au 
brothel-kceper  1,500  livres  (37,500  fr.)  pour  l’une,  et  2,000  livres  (50,000  fr.)  pour  l’autre. 
On  voit  que;  au  point  de  vue  de  la  fantaisie,  les  Chinois  n’ont  pas  grand’chose  à  nous  envier. 

Il  faut  remarquer  encore  que  la  société  des  filles  publiques  n’est  point  en  Chine  un  sujet  de 
scandale  ou  de  réprobation  comme  chez  nous.  Les  gens  mariés,  on  peut  dire  des  gens  res¬ 
pectables,  se  montrent  au  théâtre  dans  leur  société,  on  les  fait  venir  dans  des  réunions  d’amis, 
sans  commettre  une  inconvenance.  La  plupart  des  bourgeois  de  Canton  fréquentent  les 
bateaux-fleurs,  qui  ne  sont  autre  chose,  en  réalité,  que  des  établissements  de  prostitution. 
Ces  batèaux-fleurs,  rangés  le  long  des  quais  de  Pearl  river,  avec  leurs  banderoles,  leurs 
dorures  et  leurs  glaces,  leurs  lustres  (de  fabrication  européenne)  étincelants  de  lumière’,  leurs 
baies  largement  ouvertes,  leurs  orchestres  assourdissants,  représentent  assez  bien  nos  suites 
de  cafés  concerts  aux  Champs-Élysées.  On  s’y  rencontre,  on  fume,  on  cause,  on  prend  le  thé 
et  de  ces  collations  plus  substantielles  qui  vous  sont  offertes  partout,  mais  assez  légères  pour 
pouvoir  se  répéter  à  volonté;  et  comme  les  portes  de  la  ville  et  de  chacun  de  ses  quartiers 
sont  rigoureusement  fermées  après  le  coucher  dn  soleil,  il  faut  y  passer  la  nuit.  Des  jeunes 
filles  aux  joues  couvertes  d’un  carmin  éclatant,  des  roses  touffues  dans  les  cheveux,  revêtues 
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restaient  demi-fermées;  la  marche  était  impossible.  En  même  temps  s’est  manifestée  une  très- 
forte  dysphagie  qui  a  duré  pendant  un  mois,  et  qui  cessait  momentanément  le  matin,  vers 
dix  heures.  Le  capitaine  C...  a  été  envoyé  alors  à  l’hôpital  de  Lyon,  puis  à  Gelui  de  Montpellier  ; 
à  ce  moment,  la  chute  des  paupières  (ptosis)  était  complète.  Le  traitement  a  consisté  en  révul¬ 
sifs  sur  la  colonne  vertébrale,  bromure  de  potassium,,  hydrothérapie.  Le  traitement  ne  paraît 
pas  avoir  eu  une  grande  influence  sur  la  marche  de  la  maladie;  on  l’a  cessé,  et,  au  bout  de 
quelques  mois,  le  malade  s’est  complètement  rétabli. 

«  En  1866,  étant  en  garnison  à  Lisieux,  même  série  de  symptômes,  pour  lesquels  le  capitaine 
est  envoyé  de  nouveau  à  l’hôpital  de  Montpellier,  où  il  est  traité  par  l’hydrothérapie. 

«  Jusqu’en  1865,  étourdissements  fréquents.  En  187à,  chute  subite,  sans  perte  de  connais¬ 
sance,  en  faisait  un  mouvement  pour  retourner  la  tête.  Enfin  en  1875  (novembre),  début  des 
phénomènes  pour  lesquels  je  suis  consulté.  » 

Je  prescris  du  sulfate  de  quinine  (10  centigrammes  par  jour);  des  frictions  stimulantes 
autour  des  orbites  et  sur  la  nuque  ;  un  exercice  corporel  gymnastique  allant  jusqu’à  la  sudation; 
un  régime  sobre  (le  malade,  du  reste,  n’a  jamais  fait  d’excès  alcooliques,  même  en  Afrique). 

Au  bout  de  quelques  jours,  la  dyspepsie  disparaît  ;  le  malade  se  sent  plus  fort,  plus  alerte. 
Le  ptosis  des  paupières  est  moins  marqué,  mais  la  parésie  musculaire  des  yeux  n’a  pas  varié.' 
Pour  fixer  un  objet  situé  latéralement,  M.  C...  doit  faire  mouvoir  toute  la  tête. 

Après  un  mois  de  traitement,  M.  G...  vient  m’accuser  l’apparition  des  faiblesses  musculaires 
qui  ont  déjà  signalé  ses  premières  attaques,  et  qui  débutent  aujourd’hui  par.  une  impuissance 
des  fléchisseurs  des  doigts  et  par  une  paresse  extrême  des  jambes.  Il  peut  cependant  marcher, 
et  en  outre  de  sa  promenade  quotidienne  sur  la  place,  il  fait  hors  de  la  ville  h  ou  5  kilomètres, 
mais  non  sans  de  grands  efforts  de  volonté.  Les  yeux  fermés,  il  a  la  plus  grande  peine  à  se 
tenir  debout  sur  un  pied. 

Les  facultés  intellectuelles  sont  toujours  restées  intactes. 

En  sommé,  le  capitaine  C...  n’est  que  peu  inquiet  sur  l’issue  d’une  attaque  dont 
il  fixe  lui-même  la  durée  probable  à  sept  ou  huit  mois  encore.  Mais  il  voudrait  con¬ 
jurer  ses  progrès  qui  l’ont,  par  deux  fois,  réduit  à  ne  pouvoir  marcher  et  à  se  servir 
difficilement  de  ses  mains.  Il  m’écrit  aujourd’hui,  «  avec  toutes  les  peines  du 
monde  »,  dit-il;  l’écriture  n’est  cependant  ni  tremblée  ni  embrouillée. 

A  quelle  causé  pouvons-nous  attribuer  cette  singulière  succession  de  phéno¬ 
mènes  ?  J’inclinerais  à  admettre  un  processus ^qngestif  au  niveau  de  la,  protujîé- 
rance,  à  l’origine  des  nerfs  moteurs 'oculaires. 


dë  robes  lâches  et  sans  taille,  d’üri  rose  pâle,  ou  d’un  bleu  vif,  ou  d’un  jaune  brillant,  courtes, 
avec  des  pantalons  larges  et  de  même  couleur  que  la  robe,  font  galeriè,  ou  chantent  ou  pin- 
céht  le  pi-pa,  sorte  de  guitare.  Cependant,  je  crois  que1  le  jeu  et  Ses  bruyantes  excitations,  la 
pipe  d’opium  et  ses  longs  sommeils,  prennent  la  plus  grande  part  dans  les  distractions  volup¬ 
tueuses  que  l’oh  vient  chercher  dans  les  bateaux-fleurs. 

Les  maisons  de  tolérance,  à  Shanghaï  comme  dans  les  autres  ports  où  les  Européens  se 
trouvent  en  nombre,  sont  divisées  en  trois  catégories,  suivant  qu’elles  sont  accessibles  aux 
indigènes  seuls;  ou  aux  Européens,  ou  aux  uns  et  aux  autres  en  même  temps.  Je  ferai 
remarquer  en  passant  que  ce  n’est  que  les  deux  dernières  qui  peuvent  être  soumises  à  une 
surveillance  médicale.  Une' statistique  reproduite  parle  docteur' E.  Henderson,  en  1871, 
donne  le  chiffre  de  713  pour  les  maisons,  et  de  h, 212  pour  les  femmes  qui  y  sont  attachées, 
sur  les  concessions  de  Shanghaï!  Les  maisons  assignées  aux  indigènes  exclusivement  sont  dé 
beâueôup  les  plus  nombreuses  ;  elles  occupent  des  rues,  et,  sur  les  confins  dés  concessions, 
des  ruelles  tout  entières.  Je  crois  que  tous  les  brothel-keepers  sont  des  femmes,  d’anciennes 
prostituéés  pour  la  plupart. 

J’ai  pu  entrevoir  la  physionomie  de  quelques-uns  de  cês  établissements  dans  une  visite 
nocturne  que  j’aî  faite' des  tripots  de  Shanghaï,  sous  l’escorte  d’un  policeman  chinois,  et  en 
compagnie  de  deux  résidents  français  de  mes  amis.  C’était,  bien  entendu,  dans  les  quartiers 
chinois  des  settlements  européens,  puisque  les  portes  de  la  cité  indigène  se  ferment  à  la  fin  du 
jour.  Une  fois  par  an,  seulement,  pendant  la  nnit  du  premier  jour  de  l’année  chinoise,  le 
26  février,  deux  des  sept  portes  de  la  cité  demeurent  ouvertes,  afin  que  les  gens  du  dehors 
puissent  venir  prendre  part  aux  réjouissances  de  la  ville,  et  assister  au  grand  tchin-ichin  que 
les  principaux  mandarins  viennent  faire,  à  trois  heures  du  matin,  dans  le  temple  officiel  de 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  6  juin  1876. -r- Présidence  de  M.  Chatjn. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M-  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  le  compte  rendu  négaùif  des  ma¬ 
ladies  épidémiques  des  départements  de  l’Aveyron  et  de  la  Drôme  pour  l’année  187&.  (Com. 
des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

Ie  Une  lettre  de  remercîmenls  de  M.  le  docteur  Willemin,  récemment  élu  membre  corrè's- 
popdapt  patipnal,  .  ,  ;  ,  , 

#5  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Jaccoud,  qui  se  porte  candidat  dans  la  section  de  pathologie 
interne. 

3"  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Pigeon  (de  la  Nièvre) ,  intitulé  ?  Contribution  h  C étude  des 
causes  de  ta  rage  sp&ntanéeckey.  l'espece  humaine, 

h°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Sucquet ,  médecin  à  Aurillac  (Cantal),  relative  à  la  présence 
de  la  globuline  dans  la  rate,  dans  te  foie,  !et  surtout  dans  les  reins  dès  mammifères. 

5°  Une  note  de  M.  le  docteur  Mascaref,  intitulée  :  Des  effets  dé  '  lavements  sinapisés  donnés 
parerreur  dans  un  cas  d'entérocolite  aiguë. 

M.  Henri  Roger  présenté,  au  norii  de  M.  le  docteur  Amussàt  :  1°  une  brochure  intitulée  : 
Des  sondes  à  demeure  et  du  conducteur  en  baleine;  —  2°  gnp  collection  de  mémoires  sur  le 
galvano-caustique. 

M,  Delpech  offre  en  hommage,  au  nom  dp  M*  le  docteur  Henry  Bennett,  (d'e  Londres),  can¬ 
didat  aq  titre  de  membre  correspondant  étranger,  les  ouvrages  suivants  ;  1°  'f  ruité  pratiqua 
de  / inflammation,  de  l'utérus f  de  so.&  col  et  de  ses  annexes,  traduit  dè  l’anglat^  par  M,  le  fïftÇy 
teqr  Michel,  Peter;  -r-  2“  fieqbrrçfies  sw  le  fruitemçnt,  de  [a  .phthisie  pulruomire  par  l'hygiène* 
les  climats  et  la  médecine  dans  ses  rapports  avec  les  doctrines  modernes;  -p  §°  La  Çqrse  et 
la  Sardaigne,  Étude  de  voyage  et  de  climatologie. 

M.  Bodillaud  fait  une  communication  ayant  pour  titre  :  De  l’idehtiïê  du  bruit , de:  soufflet 
dit  placentaire  avec  le  bruit  de  soufflet  des  grosses  artères,  et  de  sa  localisation' dans  les  artères 
intr  a-pelviennes. 

L’auteur  rappelle  d’abord  que  la  découverte  du  bruit  placentaire  appartient  à  M.  de  Kerga- 
radec,  qui  la  fit  en  1822  en  même  temps  que  celle,  des  bruits  du  cœur  du  fœtus.  U  rappelle 


Kw(in~ti,  le  dieu  de  la  guerre.  C’est  comme  une  messe  du  SaipWîsprit,  dont  l’objgt  £st 
d’appeler  les  bénédictions  du  ciel  sur  la  ville,  et  la  sagesse  sur  ses  magistrats,.  Jurais  profité 
de  la  circonstance  pour  visiter  la  ville  indigène  $  une  heure  inusitée;  âPâis  une  ïioùrrpsquè 
de  neige  violente,  et  certain  malentendu,,  ne  m’ont  permis  de.  rieq .  .ÿçif  de  bien  .intéressant 
dans  cette,  promenade  aventureuse.  ; 

y  C’était  donc  dans  Iqs  quartiers  chinois,  des  odnce.ssions,  On  sq,  figurerait  difficilement jfôçjn 
mation  qui  règne  dans  les  rues  principales,  entre  onze  heures  du  soir  et  une  heure,  dp  matin. 
C’est  comme  spr  nos  boulevards,,  le  soir,  vers  l’époque,  du  jour  de  l’an.  Toutes  les  boutiques, 
et  chaque  maison  est  upe  boutique,  grandement  ouvertes  et  vivement  éclairées,  les  rues 
pleines  d’industriels  forains  dont  les  cuisines  en  plein  vent,  les  éventaires,  les  petites  tables, 
sont  éclairés  à  la  chandelle  ou  au  pétrole  ;  partout  un  encombrement  fie  flâneurs  ;  a  la  porta 
des  théâtres,  une  fo^le  fie -brouettes,.  de  chaises,  de  Jiprikitsbas  (petits,  cabriolets  traîué%-pap 
un  homme),  avec  leur  personnel  de  coulis,  attendant  Jq  fin  du  spectacle,  entourés  de  curieux, 
la  pipe  à  la  bouche,  la  petite  pipe  chinoise  qu’il  faut  recharger  après  cinq  oq  sjx  lioufiées;  rrr 
les  fumeries  d’opium,  sortes  de  cafés  garnis  de  tous  côtés  de  lits  dé  camp  ôp  sont  étendus  les 
fumeurs,  assoupis  et  rêvant,  pu  absorbés  par  la  délicate  opération  de  nettoyer ,  et  de  charger 
leur  pipe  du  précieux  entrait;  —  de  petits  restaurants  pù  l’on  s’attablait  devant  trois  plats 
(ces  plais  sont  des  soucoupes)  et  une  tasse  de  thé,  pour  3ü  sapèqqes  (15  centimes)  5.  ^  des 
ivUaing-haus.es,  où  l’on  passe  la  nuit,  pour  7Q  pu  10Q  sapèques,  dans  des  sortes  fi’a ‘  moires  de 
la  dimensioq  d’une  couchette  de  cabine»  que  l’on  ouvre  en  faisant  glisser,  sur  une  des  paroi* 
ae  la  salle,  un  panneau  de  bois  découpé f  -*>  des  bains,  ou  pjuiot  des  étuves.  d’une  approche 
wes-reppussante,  o«  l'en  pe  sait  ce  qui  est  le  plus  affecté,  de  Jq  vue  op  fie  fodoçat;  enfin. 
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égalemeùt  qu’à  cette  époque,  les  connaissances  sur  les  bruits  normaux  des  artères  étaient 
absolument  nulles.  Mais  déjà,  dans  la  première  édition  de  son  Traité  d'auscultation  médiate, 
en  1819,  Laënnec  avait  consacré  un  chapitre  au  bruit  de  soufflet  -proprement  dit  et  au  bruit  de 
soufflet  musical  des  artères.  Dans  la  seconde  édition  de  ce  même  livre,  en  1826,  il  fit  con¬ 
naître  sas  propres  recherches  sur  le  bruit  de  soufflet  dit  placentaire,  qu’il  compara  au  bruit  de 
soufflet  proprement  dit  des  artères.  Restait  à  démontrer  par  l’observation  clinique,  aidée  au 
besoin  par  l’observation  expérimentale,  qu’il  en  est  bien  réellement  ainsi.  C’est  ce  que 
M.  iBouillaud  essaya  de:  faire. 

S’occupant  d’abord  des  bruits  normaux  des  artères,  M.  Bouillaud  distingua  ces  bruits  en 
deux  espèces  :  1°  bruits  propres  au  jeu  des  artères  elles-mêmes  ;  2P  bruits  propres  au  frotte¬ 
ment  de  l’onde  sanguine  contre  les  parois  artérielles.  Les  premiërs  coïncident  avec  la  diastole 
et  la  systole  artérielles,  d’Oû  il  suit  que  le  bruit  artériel  est  double  ou  dicrote,  comme  le  pouls 
artériel.  M.  Bouillaud  le  compare  à  un  bruit  de  toc-toc.  Il  a  pour  cause  génératrice  les  vibra¬ 
tions  du  tube  artériel  pendant  la  brusque  secousse  alternative  de  la  diastole  et  de  la  systole. 

La  seconde  espèce  de  bruits  artériels  normaux  se  rapporte  au  frottement  de  Fondée  sanguine 
dans  les  artères.  M.  Bouillaud  pense  que  lès  conditions  physiques  de  la  surfaoe  sur  laquelle 
s’exerce  ce  frottement  et  du  liquide  sanguin  sont  telles  qu’à  l’état  parfaitement  normal  il  ne 
peut  se  produire  aucun  bruit  appréciable,  du  moins,  sensible,  aux  moyens  d’auscultation  em¬ 
ployés  jusqu’iei,  et  que  ce  frottement  n’est  accompagné  d’aucun  frémissement ‘  Vibratoire. 

Mais  il  n’en  est  plus  ainsi  lorsque  se  présentent  des  conditions  capables  d’augmenter  l’in¬ 
tensité  du  frottement.  Alors  apparaissent  diverses  espèces  de  bruits  proprement  dits  ou  sons 
non  appréciables,  non  musicaux,  ou  des. sons  appréciables,  musicaux  (bruits  de  soufflet j  de 
rftpe,:  de  lime,  de  scie,  pour  les  premiers;  de  ronflement,  de  sifflement;  de  piaulement,  de  rou¬ 
coulement,  etc..,  pour  les  seconds). 

M-  Bouillaud  étudié  ces  bruits  anormaux  en  eux*même$  et  dans  leurs  rapports  avec  le  bruit 
dit  placentaire. 

.  Si  l’op  appuie  avec .  une  force  graduée  le  stéthoscope  sur  le  trajet  des  artères,  sans  toute¬ 
fois  trop:  empêcher  le  cour?  du  sang,  le  bruit  s’accentue  davantage  et  devient  plus  aigu.  Si 
la  compression  và:  jusqu’à  intercepter  complètement  le  passage  du  sang,  le  bruit  cesse  de  se 
faire  entendre. 

f)n  peut  entendre  les  diverses  nuances  du  souffle  des  artères  dans  toutes  celles  qui  sont 
accessibles  à  l’auscultation.  Toutefois  elles  doivent  avoir  une  :  certaine  grosseur.  M.  Bouillaud  a 
fait  jusqu’ici  de  vaines,  recherchés  pour  constater  ce  souffle  dans  les  artères  de  troisième  ou  de 
quatrième  ordre,  telles  que  les  radiales,  les  cubitales,  etc.  Le  bruit  artériel  est  produit  artificiel¬ 
lement  par  la.  Compression  du  vaisseau.  Il;  est  si  vrai  que  la  pression  peut  déterminer  ce  bruit, 
qu’il  suffit  de;  faire  des  expériences  sur  des  canaux  inertes,  par  exemple  sur  les  tubes  des 
appareils  d’arrosage  ou  des  pompes  à  incendie,:  pour  produire  un  bruit  de  souffle  parfaitement 
analogue  à  celui  des  artères. 


des  maisons  de  prostitution.  C’étaient  des  maisons  notables.  Au  rez-de-chaussée,  une  ou  deux 
grandes  salles,  de  la  teinte  et  de  l’élégance  d’une  salle  d’auberge  enfumée,  et  là  toute  sorte  de 
gens  qui  ne  s’occupent  en  aucune  façon  de  ceux  qui  entrent  ou  qui  sortent;  des  hommes,  des 
femmes,  jeunes  ou  vieilles,  des  enfants  en  grand  nombre,  sommeillant  par  terre  ou  sur  un 
banc,  ou  causaat,  fumant;  on  fait  le  thé,  on  fait  la  cuisine,  le  tout  faiblement  éclairé  de  quel¬ 
ques  lampes  de  pétrole.  Nous  entrons  dans  une  sorte  de  salon  moins  misérable,  si  ce  n’est 
plus  brillant,  où  l’on  fait  venir  des  demoiselles.  On  comprend  que  la  conversation  ne  pouvait 
être  ni' vive  ni  animée.  Du  resté,  rien  de  provoquant  dans  leurs  manières,  ni  dans  leur  mise, 
nj  dans  l’entourage.  Leur  toilette  n’offrait  rien  de  particulier,  que  la  multiplicité  des  robes  et 
des  pardessus  superposés,  en  raison  de  la  température  alors  assez  rigoureuse.  Les  roses  dans 
les  cheveux,  le  carmin  sur  les  joues  entrent  dans  la  tenue  journalière  de  toute  Chinoise,  en 
visite  ou  chez  elle.  Une  d’entre  elles,  assez  mûre,  prend  un  pi-pa  et  chante  une  mélopée 
longue  et  monotone.  On  nous  apporte  d’abord  l’eau  chaude  et  le  mouchoir  de  cotonnade 
bleue  pour  se  laver  la  figure,  ce  qui  marque  le  commencement  et  les  entractes  de  toute  réu¬ 
nion,  puis  le  thé  et  des  graines  d’arachide,  torréfiées. 

De  petits  escaliers  de  bois  mènent  dans  les  chambres  particulières  du  premier  étage.  Dans 
toutes  ces  chambres,  outre  le  lit  chinois,  qui  n’est  autre  chose  qu’un  cadre  canné,  il  y  a  un  lit 
pour  fumer  l’opium,  muni  de  tout  l’appareil  nécessaire,  la  pipe,  la  lampe,  le  petit  pot  d’extrait, 
l’aiguilje  pour  nettoyer  la  pipe  et  saisir  le  fragment  de  pâte  molle  que  les  doigts  rouleront  en 
houle.  Dans  les  maisons  de  premier  ordre,  on  vient  faire,  avec  des  amis,  des  repas  auxquels 
ôb  Invite  telle  ou  telle  fille,  toujours  par  écrit,  et  ordinairement  sur  du  papier  rose.  Je  dois 
confesser  que,  d’après  ce  que  j’ai  pu  voir,  il  n’y  a  rien  dans  ces  milieux,  ni  dans  l’arrange¬ 
ment  des  choses,  ni  dans  la  tenue  des  personnes,  qui  me  paraisse  de  nature  à  agir  le  moins 
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Mais  il  y  a  des  cas  dans  lesquels,  sans  pression  exercée  sur  l’artère,  on  entend,  à  l’auscul¬ 
tation,  le  bruit  de  soufflet,  et  ces  bruits  anormaux,  ainsi  produits  spontanément,  sont  entière¬ 
ment  semblables  à  ceux  produits  par  la  compression. 

Laënnec  avait  attribué  ces  bruits  au  spasme  des  artères. 

En  1831  et  1832,  lors  de  ses  recherches  sur  ce  sujet,  M.  Bouillaud  reconnut  que  l’on 
observait  ce  bruit  de  souffle  à  son  maximum  de  développement  chez  les  femmes  chlorotiques 
anémiques,  chloro-anémiques.  Il  lui  parut  que  ce  phénomène  était  dû  aux  conditions  anord 
males  dans  lesquelles  se  trouvait  le  liquide  sanguin,  c’est-à-dire  à  la  diminution  des  globules, 
et,  par  conséquent,  à  la  densité  du  sang.  Les  mêmes  remarques  furent  faites  également  chez 
les  femmes  enceintes,  et  l’on  constata  chez  elles  des  bruits  musicaux  entièrement  semblables 
aux  bruits  observés  chez  les  chlorotiques  et  les  anémiques. 

Arrivant  ensuite  au  souffle  placentaire  découvert  en  1822  par  M.  de'  Kergaradec,  qui  en 
plaça  le  siège  dans  le,  lieu  d’insertion  du  placenta  sur  le  fond  de  l’utérus,  M.  Bouillaud  dit  que 
la  théorie  de  M.  de  Kergaradec  ne  fut  pas  longtemps  adoptée.  Laënnec,  en  1826v  modifia  un 
peu  cette  théorie  et  plaça  le  siège  du  souffle  placentaire  dans  V artère  qui  sert  principalement 
à  la  nutrition  du  placenta.  Or,  cette  artère,  nul  ne  Ta  jamais  vue. 

Paul  Dubois,  dans  le  rapport  qu’il  fit  à  l’Académie  sur  les  phénomènes  acoustiques  produits 
par  l’état  de  grossesse,  admit  que  le  bruit  dit  placentaire  se  passait  dans  le  tissu  même  de 
l’utérus  où  existait,  suivant  lui,  une  sorte  de  tissu  érectile  traversé  par  des  courants  sanguins 
variés  très-propres  à  déterminer  ce  phénomène. 

Or,  jamais  clinicien,  ni  physiologiste,  ni  physicien,  n’a  pu  constater,  dans  des  :  conditions 
analogues,  la  production  d’un  phénomène  semblable. 

L’immense  majorité  des  accoucheurs,  depuis  cette  époque,  a  placé.  le  siège  du  souffle  dit 
placentaire,  soit  dans  le  placenta,  soit  dans  les  artères  utérines,  et  cette  opinion  fut  adoptée 
dans  le  très-remarquable  ouvrage  d’auscultation  obstétricale  que  M.  Depaul  fit  paraître  en  1847. 

M.  Glénard,  de  Lyon,  dans  son  travail,  d’ailleurs  très-digne  d’attention,  est  le  premier  qui 
ait  placé  le  siège  du  souffle  dit  placentaire  dans  les  artères  épigastriques.  Ce  travail  repose  sur 
une  seule  expérience  dans  laquelle,  M.  Glénard  comprime  l’artère  épigastrique  chez  une  femme 
enceinte,  de  manière  à  effacer  complètement  le  calibre  de  ce  vaisseau.  Immédiatement  il  fait 
cesser  le  bruit  placentaire.  ;  .  : 

M.  Bouillaud  ne  nie  pas  que  la  compression  de  l’artère  épigastrique  ne  puisse  donner  lieu 
à  un  bruit  de  souffle,  bien  qu’il  n’ait  jamais  eu  l’occasion  d’observer  ce  phénomène  en  com¬ 
primant  des  artères  de  ce  calibre,  mais  il  ne  peut  comprendre  que  la  compression  de  cette 
artère  puisse  faire  disparaître  un  bruit  de  souffle  du  volume  de  celui  que  l’on  observe  sur 
l’abdomen  d’une  femme  enceinte.  Cela  ne  lui  paraît  pas  possible.  Pour  M.  Bouillaud,  le  souffle 
dit  placentaire  ne  peut  se  passer  que  dans  les  artères  inlrar-pelviennes  du  calibre  de  l’artère 
iliaque  primitive,  de  l’iliaque  externe  ou  interne. 

Ce  bruit  de  souffle  a  été  observé,  en  dehors  de  la  grossesse,  chez  des  individus,  hommes  et 


du  monde  sur  l’imagination.  U  ne  faut  songer  à  rien  surtout  qui  corresponde  avec  nos  idées 
sur  l’élégance,  ou  même  sur  la  propreté. 

^  Le  grand  attrait  pour  les  Chinois,  près  de  ces  femmes,  comme  près  de  toutes  les  femmes, 
c’est  le  petit  pied.  Toutes  ne  le  possèdent  pas,  il  s’en  faut;  mais  c’est  pour  elles  une  con¬ 
dition  essentielle  de  succès,  de  fortune  et  enfin  de  chance  d’un  établissement  plus  régulier. 
Comme  je  l’ai  déjà  dit,  celles  qui  possèdent  quelque  talent  de  musique,  de  chant  surtout,  sont 
encore  particulièrement  recherchées. 

Quant  à  l’existence  journalière  de  ces  créatures,  elle  ne  paraît  pas  différer  beaucoup  de  celle 
de  leurs  pareilles  en  Europe.  Des  soins  de  toilette  sans  fin,  mais  à  peu  près  uniquement  con¬ 
sacrés  à  la  coiffure,  les  jeux  de  cartes  ou  de  dominos,  le  thé,  des  friandises,  remplissent  leurs 
longues  journées. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


Éphémértdes  Médicales.  —  8  Juin  1710. 

Joseph  Turodin  meurt  à  Paris.  De  Vaux  lui  a  consacré  une  assez  longue  notice,  justifiée 
non  par  des  écrits,  mais  par  des  emplois  importants  : 

«  Præ  suâ  singulari  in  arte  peritiâ,  magnâsemper  in  Regiis  exercitibus  existimatione  fioruit; 
moruro  verè  candore,  officiosà  sedulitate,  ac  propriæ  præsertim  utilitalis  incuriâ,  summam 
apud  magnates  obtinuit  gratiam.  »  —  A.  Ch. 
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femmes ,  ayant  des  tumeurs  abdominales  comprimant  les  vaisseaux  inlra-pel viens.  Velpeau  l’a 
constaté  chez  un  homme,  dans  un  cas  semblable,  et  M.  Bouillaud  a  constaté  un  bruit  de  souffle 
identique  au  bruit  placentaire  dans  la  région  du  foie  sür  un  individu  du  sexe  masculin  chez 
lequel,  à  l’autopsie,  on  trouva  l’aorte  comprimée  au  niveau  de  son  passage  au  travers  du 
diaphragme.  Le  souffle  dit  placentaire  a  été  constaté  également  chez  des  femmes  affectées  de 
kyste  de  l’ovaire  ou  de  tumeurs  utérines. 

Ainsi,  suivant  M..  Bouilland,  le  bruit  de  souffle  dit  placentaire,  ressemblant  absolument  au 
bruit  de  souffle  du  cœur  et  des  grosses  artères,  doit  être  produit  par  les  mêmes  causés  qui 
déterminent  la  formation  dé  ce  dernier.  Bien  souvent  il  a  montré  aux  élèves  de  sa  clinique 
l’identité  du  bruit  placentaire  avec  le  souffle  produit  pâr  la  compression  de  l’artère  crurale. 

Il  faut  donc  changer  le  nom  donné  à  ce  phénomène,  et  au  lieu  des  dénominations  de  souffle 
placetitàire,  utérin,  e. te.,  l’appéler  souffle  puërpêrâl,  aÿâfit  son  siège  dans  lès  artères  intra- 
pelviennes,  iliaque  primitive,  iliaque  externe  ou  interne. 

Les  bruits  artériels  siègent  dans  les  artères  et  non  dans  les.  veines,  où  l’on  a  prétendu  loca¬ 
liser,  dans  ces  derniers  temps,  les  bruits  de  soufre  .continus.  Ai  les  bruits  continus,  ni  les 
bruitè,  intermittents,  suivant  M.  Bouillaud,  né  peuvent  être  localisés  que  dans  les  artères. 

M.  Depàul  dit  qu’il  a  reçu  une  lettre  de  M.  le  docteur  Glénard,  dans  laquelle  ce  médecin 
offre  de  démontrer  par  des  expériences  convaincantes  la  vérité  de  sa  théorie.  Bien  que  cette 
théorie  paraisse  à  M*  Depaul  être  le  fruit  d’une,  illusion,  il  pense  qu’il  y  a  lieu  d’attendre  la 
démonstration  annoncée  par  l’auteur. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l’ Académie  se  réunit  en  comité  secret. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  10  mai  1876.  —  Présidence. de  M.  Houei. 

Sommaire-  —  Glaucome, aigu  'guéri'  en  quelques  heures  par  la  paracentèse  scléro-choroïdjenne,  —  Ob¬ 
servation  de  sÿrichysi's  étinceia’nt'.  —  Préséntafîon  dé  pièce  pathologique:’ Cancer,  du  tesljcule  chez  uu 
enfant  de  tO  mois.  '  '  '  ,  . 

M.  Léon  Le  Fort  désire  appeler  l’attention  de  ses  collègues  sur  une  opération  très-simple, 
la  ponction  ;scléro-choroïdiettné,  qu’il  propose  de  substituer  à  l’iridectomie  dans  le  traitement 
du  glaucome  aigu,  et  qui  lui  a  donné  déjà  dans  un  certain  nombre  de  cas  les  résultats  les 
plus  heureux  et  les  plus  rapides.  Ces  résultats,  suivant  M.  Le  Fort,  viennent  à  l’appui  de  la 
théorie  qu’il  s’est  faite  du  glaucome  et  qui  diffère  de  celle  de  de  Graefc,  adoptée  aujourd’hui 
par  la  généralité  des  ophtalmologistes.  1 

D’après  le  célèbre  ôpthalmôlogiste  allemand,*  le  glaucome  est  essentiellement  caractérisé  par 
l’augmenlâtioh  delà  tension  intra-oculairë,  laquelle  détermine  l’altération  par  compression  des 
membranes  profondes  de  l’œil,  et  particulièrement  l’excavation  par  refoulement  de  la  papille* 
du  nerf  optique.  L’augmentation  de  la  tension  infra-oculaire  est  elle-même  produite  par  une 
hypersécrétion  de  sérosité  résultant  de  l’inflammation  de  la  choroïde.  Ainsi;  choroïdite  au 
début,  épanchement  et  accumulation  de  liquide  dans  l’intérieur  de  cette  membrane,  augmen¬ 
tation  consécutive  de  la  pression  ou  tension  intra-oculairCi  refoulement  et  excavation  de  là 
papille  optique,  telle  est  la  série  des  actes  pathologiques  dont  le  résultat  final  a  reçu  lé  nom 
de  glaucome  suivant  la  doctrine  émise  par  l’école  allemande. 

Dans  la  théorie  nouvelle  proposée  par  M.  Le  Fort,  le  glaucome  serait  le  résultat  d’une  irido- 
choroïdite  dans  laquelle  le  produit  de  sécrétion  de  la  membrane  enflammée  s’épancherait  entre 
la  sclérotique  et  la  choroïde,  dans  une  loge  limitée  en  avant  par  le  grand  Cercle  de  l’iris,  en 
arrière  par  la  papille. 

A  l’appui  de  sa  théorie,  M.  Le  Fort  apporte  les  deux  faits  suivants  :  En  1872,  il  reçut  dans 
son  service,  à  l’hôpital  Beaujon,  un  jeune  homme  de  26  ans  atteint  de  glaucome  aigu  très- 
douloureux  avec  troubles  de  la  vue  tels,  qu’il  pouvait  à  peine  distinguer  l’emplacement  des 
fenêtres  de  la  salle.  Une  ponction  de  la  sclérotique,  faite  entre  les  muscles  droit  interne  et 
droit  supérieur,  donna  issue  à  une  petite  quantité  de  liquide  séreux.  Le  soulagement  fut  immé¬ 
diat  et  l’amélioration  de  la  vue  fut  si  rapide  que,  le  soir  même,  le  malade  pouvait  lire  les 
caractères  ordinaires  d’imprimerie.  Au  bout  de  quinze  jours  il  était  complètement  guéri. 

Dans  le  courant  du  mois  de  janvier  dernier,  entra  dans  le  service  de  M.  Le  Fort  un  homme 
de  ùO  ans,  extrêmement  souffrant  d’ùn  glaucome  aigu,  et  dont  la  vue  était  troublée  au  point 
qu’il  pouvait  à  peine  distinguer  les  caractères  numéro  30  de  l’échelle  de  Snellen.  Une  ponction 
de  la  sclérotique  donna  issue,  comme  dans  le  premier  cas,  à  une  petite  quantité  de  liquide 
séreux.  Comme  dans  le  premier  cas  aussi,  le  malade  éprouva  un  soulagement  immédiat,  et. 
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au  bout  de  quelques  heures,  il  pouvait  lire,  les  caractères  p°  Me  l’échelle  de  Sqelleu.  La  gué- 

rison  a  été  définitive  après.  cet(q  sjmpLe  ponctiOQ.  , 

M.  Le  l'art  pense  que  de  pareils  résultats  doivent  engager  les  chirurgiens  à,  remplacer  l’jciw 
dec  tomie,  par  la  paracentèse  sclérorcboroïdienne  dans  le  traitement  du  glaucome  :  aigu  ç  U  croit 
voir  dans,  ees  faits  la  confirmation  de  la  nouvelle,  théorie  qu’il  propose. 

M.  Giraud-Teulon  regrette  que  M.  Le  Fort  ait  oublié  dé  donner,  dans  les  deux  observations 
qu’il , vient  :de.  communiquer,  les  caractères,  ophthalmoscopiques,  les  seuls  qui  soient  de  nature 
à  permettre  de  poser  sûrement  le  diagnostic  du  glaucome*  Sans.  l’examen;  ophthalmoscopique 
qui  permet  de  reconnaître  s’il  y  k.  ou  non  excavation  de  la  papille,  caractère  essentiel  et 
dïju kg^^Qn^r.'-(lôp prendre  pour  des  cas: de- glaucome,  de,  j simples  teq-, 
sions  ïn Ira- oculaires.  M.  Giraud-Teulon  ne  voit  pas  dans  lgâ  deux.  pbseryalions  da.M,  ^fojjprt 
de  quoi'  légitimer  la  théorie  nouvelle  de  l’avancement  de  ia  cfeoroïde,  substituée;  à, .  celle 'de 
l'excavation  de  la  papille. 

M.  Maurice  Perrin  trouve  q;ue  les  deux  faits  de  M.  Le  Éqrt.  sont  extrêmement  intéressante 
atf  pplrit' dte'iVde  blffiiqué,  (fautant  plus  cjue,ià  Question  dp  glaucome,  sous^e.  rappûrt^du  ifab 
tement,  est  loin  d”être  résolue.  Mais  il  faut  reconnaître',  cependant,  que  rdjjéraliop  çïe  M,  Le 
Fort  rés^mbfe:smgtiliëréniént  à  l'a  fonction  de  JÉntèbék,1  laquelle ‘èsVatij'ôurâ’iiüi'tombëe  en 
désuétude,,  .  ;  ; 

Quant  ;  à  lai  théorie  du  glauconie  émisé  par  M.  ,  Le  Fort^étte  ne  paraît  pas  fondéé'ft'  M.  Ferrïn  ' 
puisqu’eite  ne  repose  pas  sur  les  caractères. iirés- de  d’exaihenl  ophthalmoscopidUét 1  Lla'tt'èîht'e 
portée  à  la  papille  est  le  caractère  propre  du  glaucome  et  non  pas  la  Uensiominira-Goulaîré»j  î\ 
manque,  en  outre,  dans  tes.  deux  observation  de  M.  Le  Fort,  up  signe  clinique, important,,  le 
rétrécissement  concentrique  du  champ  visuel,  signe  qui  n’appartient  qu’au  glaucome.  En 
l’absence  de  ces  deux  signes,  l’un  objêetifj  Pexcavation-  papillaire,  l’autre  subjectif,  le  rétré¬ 
cissement  du  champ  visuel,  il  est  impossible  de  s£  prononcer  sur  la  nature  des  accidents  aux¬ 
quels  M.  Le  Fort  a  remédié  par  son 'opéfatîôtf.  M!  tneorfe  Ti’est  donc,  jusqu’à  présent,  qu’une 
hypothèse  à  laquelle  manque,  la  base  de  faits  convenablement  observés. 

M.  Le  Fort  répond  que,  dans  la  glaucome  aigu,  U  est  souvent  impossible  de  ypir  la  papille. 
Quant  au  rétrécissement  du  champ  visée! ,  ii  était  difficile  à.  déte.rmiuér  dans  les  deux  cas 
dont  il  s'agît,  puisque  les  malades  pouvaient*  à  peine  distinguer  remplacement, des  fenitréS  de, 
la  salle.  D’ailleurs  il  n’est  vraiment  pas  aisé  de  faire  faire  des  exercices  ophthalmoscopiques 
à  des.  malades  en  proie  aux  ,  atroces  souffrances  du  glaucome  aigu.  -Le. point  de  vue  ,. clinique, 
seul  point  véritablement  important  des.  faits  qu’il  vient,  de- communiquer*  c’est  que  des-ma-r 
lades  qui  pouvaient  à  peine  distinguer  Je  jour  de  la  nuit,  opérés  à  onze  heures  du  mafimipom 
vaient,  le  soir  même,,  lire  lesparaelères  d’un  journal^  qu’ils  avaient, été;  guéris  immédiatement 
par  la  simple  piqûre  de.  la  sclérotique  ayant  donné  issue,  à  quelques  gouttes  de  liqujde. séreux. 
Cette  ponction,  d’ailleurs,  quoi  qu’en  dise  M.  Perrin,  diffère  beaucoup  de  celie  de  HâncpeJ&i 
Ce  chirurgien,  en  effet,  pratiquait,  sa. poneUonià  d’union  de,  la  sejérotjqne  et  de  fa  cornée,  au 
niveau  dp  cercle  ciliaire  et  dans  .une  région  très-vasculaire*  Jd,  Le  Port,  au,  contraire, fait  là 
ponction  sclérQ-cliQï'QÏdienue,. opération, absolument  ipoffensive  et,  à i  laquelle  on  peut  topiouys 
avoir  recours  avant  d’en. Yepir,  à  l’irideetomie,  ...  !  ..,,,  ,.h 

—  M,  le  docteur  Ponoet,  agrégé  à  l’École  militaire,  du  Valrde  *Grâee,  lit  une. note  sur  le  sym 
chysis  éiincclant,  affection  dont  la  nature  et  le.  siège  ne  sont  pas  encore  -nettement  établis* 
Suivant  M.  Poucet,  le  synchysis  .aurait  son  siège  dans  le  corps  vitré,  et  les  altérations  du  cris? 
tallin  seraient  consécutives  à  celles  du  premier  organe,  JNous  reviendrons  d’ailleurs  sur  celte 
communication  à  l’occasion  du  rapport  de  la; commission  nommée  pour  l’examiner. 

**  M.  Depaul  met  sous  les. yeux  de  ses  collègues  une  pièce  pathologique] constituée  par-un 
cancer  du  testicule  chez  un  enfant  de.  10  mois,  cas  extrêmement  rare,  car,  dans. le  cours  de 
sa  pratique  déjà  longue,  le  savant  chirurgien  n’avait  pas  encore  en  l’occasion  de  rencontrer  un 
exemple  de  cancer  à  un  âge  aussi  peu  avancé.  .  .  . .■ 

Le  petit  sujet  de  cette  observation  est  un  enfant  appartenant  à.i’une  des  nourrices  du.  ser¬ 
vice  de  M,  Depaul,' Cet  enfant,  dont  la  santé  générale  ne  laissait  rien  à  désirer,  qui  étaitraême 
remarquablement  gros  et  fort,,  portait  du  côté  gauche  du  scrotum  une  tumeur  de  5  eepitm 
mètres  à  5  centimètres  l  j%  environ  de  hauteur  sur  2  centimètres  de,  largeur  transversale,  cette 
tumeur  o’ét,ait  pas  transparente  et  ne  contenait  pas  de  liquide,  c'était  une  tumeur  solide,  et  il 
n’y  avait  aucun  doute  qu’elle,  eut  son  siège  sur  le  testicule,  La  peau  était  collée  sur  le  tes- 
ticule?:  mais  mobile,  et  sans  aucune  adhérence, 

M,  Depapl  lit  plusieurs  hypothèses  sur  la  nature  de  cette  tumeur  :  simple  hypertrophie» 
orchite,  tubercules,  etc,,  sans  pouvoir  s’arrêter  à  aucune,  il  pensa  également  auçancef, 
mais  n’en  ayant  jamais  observé  à  un  pareil  âge,  il  suspendit  son  diagnostic  et  sg  contenta  dé 
faire  appliquer  sur  la  tumeur  diverses  pommades  fondantes,  L’enfant  ne  paraissait  d’ailleurs 
nullement  souffrir,  sa  sauté  était  parfaite  et  sa  bonne  humeur  inaltérable. 
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Un  jour,  M.  Depaul  s’aperçut  qu’à  l’extrémité  inférieure  de  la  tumeur,  la  peau  avait  rougi  ef 
était  devenue  un  peu  adhérente;  puis  survint  une  inflammation  qui  se  termina  par  l’ouverture 
d’un  petit  foyer  purulent.  Par  celte  ouverture  restée  béante  on  sentait  Textrémité  iafériettjrç 
de  la  tumeur  qui,  peu  à  peu,  descendit  et  finit  par  faire  au  dehors  une  saillie  dLe.  plus  en  plus 
considérable. 

Jl.  Depaul  n’eût  alors  plus  de  doute  sur  là  nature  cancéreuse,  de  la  tumeur,  et  résolut  d’en 
pratiquer  l’ablation.  MM.  Brocà  et  Pozzi,  ses  collègues  â  ^hôpital  des  Cliniques»  consultés  par 
M.  Depaul,  furent  du  même  avis.  La  castration  fut  pratiquée  de  la  manière  suivante.  :  Une 
petite  incision  verticale  permit  de,  faire  sortir  le  testicule  de  sa  cavité,;  le  cprdop,  fut  coupé  à 
l’aide  de  la  chaîne,  d’écrasepr.  Il  ne,  s’écoula,  pas  une.  seule  goutte  de  sang  ;  ü  n’y  eut  ni 
hémorrhagie  primitive  ni  hémorrhagie  secondaire.  Les  suites  de  l'opération ont  ,élé  des  plus 
favorables;  pile  date  à  pejne  de  quinze  jours,' et  déjà  là  pjâie  est  à  peu  près,  complètement 
cicatrisée;  l’enfant  paraît  guéri,  au  moins  momentanément.  . 

i  .  L’examen  de  la  tumeur  montre  tous  ,  les  .caractères  analomo-pathofogiqués  du  cancer. 
Rugueuse  el inégale  à  1’ex.térieur,'  ëllei  présente,  à  la  coupe,  '  un  tissu  blanc  jaunâtre  donnant 
par  la  pression  ou  le  râclàge  un  sue  également  blanc  jaunâtrè  qpe  Fou  s’accordait  gén|ràlè- 
ment», ayant  l'emploi  dp  microscope*  à., considérer  comme  caractèrîstiqnué  du.  cancer,  et  que 
l’on  appelait,  à  cause  de  cela,  suc  cancéreux. 

L’examen  histologique,  dû  à  M.  le  docteur  Laiteux,  chef  des  travaux  histologiques  à  Phô- 
pital  des  Cliniques,  qui  a  fait  avec  celle  pièce  une  série  de  préparations  très-remarquables,  con¬ 
firme  le,  diagnostic  porté  à  là  simple  inspection,  en  montrant  dans  l'intérieur  dés  diverses 
zones,  de  la  tumeur  une  .énorme  quantité  de  cellules  embryonnaires  à  divers  degrés  de,  déve¬ 
loppement.  ,  à. 'à/7'  ! 

‘  Dr  A.  Tarti,veIi  , 

S.-A.  de  l’Étahliss .  hydrothérapique  de  BelTe.vvie, 


Proposition  de  Loi 

RELATIVE  A  L’EXERCICE  DE  LA  MÉDECINE  EN  FRANCE  PAR  LES  GRADUÉS  DES 
UNI VÉRSITÉS  ÉTRANGÈRES  ET  PAR  LES  MÉDECljXS  ÉTR^ivÔBRS, 

Présentée  à  la  Chambre  des  députés,  le  29  mai  1876 ,  par  M.  Roger-Marvaise ,  député. 

Messieurs,  en  présentant  le  <projet  dé  loi  réservant  aux  seules  Facultés  de  l’État  la  collation 
des  grades  universitaires,  le  Gouvernement  a  eu  pour  but  de  conserver  à,  ceï  lilresi. tou-te  leur 
valeur.  Il  a  craint,  i  non  sans  raison,  qu’en  attribuant  le  droit  de  les  accorder  à  des  jurys 
mixtes*  formés  de  juges  dont  qnelquesmns  représenteraient, surtout  les  intérêts  privés  d'établis¬ 
sements  libres  d’enseignement  supérieur,  une  indelgepce.  toute  naturelle  dans  ces  circonstances 
ne  vint; compromettre  les  intérêts  généraux  les  plus  graves  et,  pour  ce  qui  concerne  en  parti¬ 
culier  le  titre  de  docteur  en  médecine,  ne  livrât  la  santé  et  la  vie  des  citoyens  à  des  médecins 
D'offrant  pas;. les  garanties. nécessaires  de  savoir  et  d’expérience.. 

■  Le, Gouvernement  a  agi  sdus; l’impression  du  juste  sen liment  de  sa  responsabilité., En  effet, 
knlhéoiie.qui,  en  France  comme  chez  toutes  les  nations.de  l’Europe^  a  présidé  à. l’organisation 
de  la  profession,  médicale^  peut  se  résumer -ainsi  :  ,  i 

L’Élat  ayant  l’obligation  morale  de  protéger  la  santé;  et  la  vie  des  citoyens,  et  ceux-ci  ne 
pouvant  apprécier  par  eUx-mêmes  si  tel  ou  tel  individu:  a  les  connaissances' suffisantes  pour 
pratiquer  la  médecine  avec  sécurité  pour  les  malades,  il  revêt  de  certains  titres,  il  marque  en 
quelqueisorte' du  sceau  de  sa  garantie  ceux  auxquels  il  réserve  le  monopole  (te,  la  profession 
médicale.  n'i  - 

C’est  en  s’appuyant  sur  ce  principe  que  le  Gouvernement  a  voulu  réserver  à  l’État  le  droit 
exclusif  dé  Ja  collation  du  grade  de  docteur;  c’est  également  en  nous  appuyant  sur  ce  principe 
que  nous  venons  demander  à  la  Chambre  des  députés  de  modifier  l’art.  U  de  la  loi  du  19  ven¬ 
tôse  an  XI,  article  en  contradiction  complète  avec  le3.  idées  si  sages  défendues  par  le  projet  de 
loi  sur  la  collation  des  grades. 

Cet  article  est  ainsi  conçu  :  «  Le  Gouvernement  pourra,  s’il  le  juge  convenable,  accorder  à 
ml  médecin- ou  à  un  chirurgien  étranger,  et  gradué  dans  uhe  Université  étrangère,  le  droit 
d’exercer  la  médecine  et  la  chirurgie  sur  le  territoire  de  la  République,  » 

En  vertUj  dq  cet  article,  tous  les  Gouvernements  qui  se  sont  succédé  ont  accordé  le  droit 
dq  pratiquer  la  médecine  en  France  à  de  nombreux  étrangers,  sur  la  présentation  d’un  diplôme 
conféré  par  une  Université  étrangère,  et  sans  les  astreindre  à  subir  les  examens  exigés  de  nos 
nationaux.  Quelques-uns,  en  fort  petit  nombre  il  est  vrai,  ont  été  assimilés  à  nos  docteurs  et 
ont  été  autorisés  par  décret  à  exercer  la  médecine  dans  toute  la  France;  d’aultës,  fort  nom- 
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breux,—  car  on  les  compte  par  centaines,— ont  reçu  les  droits  attribués  aux  officiers  de  santé 
et  n’ont  été  admis  à  pratiquer  que  dans  le  dèpartemënt  où  ils  désiraient  s’établir;  d’autres, 
enfin,  ont  reçu  une  autorisation  plus  limitée  et  ne  doivent  exercer  que  dans  certaines  villes,  en 
particulier  dans  celles  qui  servent  de  stations  hivernales. 

Cette,  faculté  laissée  au  Gouvernement  par  l’article  Zt  de  la  loi  de  l’an  XI  n’a  cessé  de  faire 
l’objet  des  réclamations  du  Corps  médical  français.  Elle  est  en  contradiction  formelle  avec  le 
but  que  se  propose  ta  loi  sur  la  çollatitm  des  grades;  elle  est  dangereuse  pour  la  santé 
publique. 

L’èffet  actuel  de  cette  loi,  déjà  fort  ancienne,  est  d’admettre  à  la  pratique  médicale  en 
France  des  gradués  d’une  Université  étrangère  qui  n’ont  pas  le  droit  de  pratiquer  la  méde¬ 
cine,  même  dans  lé  pays  où  ils  ont  obtenu  leur  titre.  En  effet,  dans  plusieurs, pays  de  l’Eprope, 
afin  de  garantir  la  santé  publique  contré  la  trop  grande  indulgerice  de  jurys  universitaires 
indépendants  de  l’État,  la  loi  n’a  attaché  aucun  droit  professionnel  à  la  possession  du  titre 
scientifique  de  docteur,  et  le  droit  d’exercer  la  médecine  ri’üjjpartiént  qu’à  Ceux  qui  ont  subi 
devant  un  jury  d’Étât,  agissant  au  nom  de  l’État,  et  dont  les  membres  sont  nommés  par  le  mi¬ 
nistre,  un  litre  distinct  de  celui  de  docteur. 

Dans  tout  l'Empire  allemand,  lé  titre 'ünivërsitairé  de  docteur  en  mëdeciiié  ne  côùfère  pas 
de  droits  professionnels;  ces  droits  n’appartiennent  qu’à  ceux  qui  ont  obtenu  par  l’éXâmën 
d’état  le  titre  de  médecin  praticien  (arzt).  11  en  est  de  même  pour  là  Hollande,  pour  la  Suisse 
allemande;  il  en  était  de  même  en  Belgique  jusqu’à  ces  derniers  jours';  le  diplôme  Scientifique 
de  docteur  en  médecine,  délivré  par  une  des  quatre  Universités  belges,  né  cbnférait  aucun 
droit  de  pratique,  et  la  profession  medicale  ne  pouvait  être  exercée  que  par  ceux  qui  avaient 
obtenu  devant  l^s  jurys  combinés  le  diplôme  d’état  de  docteur  en  médecine.  Ainsi,  de  par  la 
loi  de  l’an  Xi,  des  gradués  de,  quelques  Universités  étrangères,  c’est-à-dire  n’ayant  obtenu  que 
le  diplôme  scientifique  de  docteur  en  médecine  dans  les  quatre  Universités  belges,  les  trois 
Universités  hollandaises,  les  trois  Universités  suisses;  et  dans  toutes  les  Universités  de  l’Empire 
d’Allemagne,  peuvent  être  autorisés  à  pratiquer  la  médecine  en  France,  sur  la  présentation 
d’un  titre  qui  ne  pourrait  leur  permettre  la  pratique  médicale,  même  dans  le  pays  où  le  titre 
leur  a  été  conféré. , 


Sans  doute,  le  Gouvernement  reste  libre  d’user  ou  de  ne  pas  user  de  la  faculté  que  lui 
donne  la  loi  de  l’an  XI;  mais  cette  liberté  est  plus  apparente  que  réelle,  et  les  ministres,  en 
donnant  ces  trop  nombreuses  .autorisations,  n’ont  pas  toujours  obéi  à  leurs  réels  désirs.  Armés 
de  l’article  ô  de  la  loi  du  19  ventôse,  les  représentants  en  France  des  puissances  étrangères 
sollicitent  en  faveur  de  leurs  compatriotes  des  autorisations  que  le  ministre  peut  difficilement 
refuser  sans  faire  preuve  de  mauvais  vouloir,  car  la  loi  de  l’an  XI  rie  lui  permettrait  d’invo¬ 
quer  d’autre  motif  que  l’indignité  personnelle  du  postulant,  argument  qu’il  ne  peut  invoquer 
quand  il  s’agit  d’une  personne  qu’un  ministre  étranger  abrite,  môme  par  erreur,  sous  sa  pro¬ 
tection.  Il  est  résulté  de  cette  situation  que  la  France  est  devenue  le  refuge  de  ceux  qui,  par 
insuffisance1  de  connaissances  ou  pour  d’autres  causes,  ne  peuvent  exercer  la  médecine  dans 
leur  propre  pays. 

Y  a-t-il  au  moins  réciprocité,  et  le  titre  de  docteur  en  médecine  d’une  Faculté  française, 
titre  si  justement  estimé  partout,  donne-t-il  à  celui  qui  le  possède  l’espoir  d’obtenir  à  l’étranger 
cette  autorisation  qu’on  accorde  si  facilement  en  France  ?  En  aucune  façon.  Nulle  part  en  Eu4 
rope,  sauf  en  Espagne  et  seulement  dans  quatre  des  vingt-deux  cantons  de  ta  Suisse,  le  docteur 
en  médecine  français  ne  peut  exercer  la  médecine  sans  avoir  subi,  dans  lé  pays  où  il  désire 
s’établir,  les  examens  probatoires  exigés  des  nationaux.  Or,  s’il  est  digne  de  1a  France  d’ouvrir 
largement  ses  portes  à  ceux  qui  viennent  lui  demander  asile,  on  ne  saurait  admettre  qu’il  soit 
permis  de  pousser  le  libéralisme  jusqu’à  compromettre  la  santé  et  1a  vie  de  nos  concitoyens 
en  les  confiant,  sans  un  contrôle  préalable  sérieux,  à  l’ignorance  ou  à  l’insuffisance  possibles, 
sinon  probables,  de  médecins  étrangers. 

Le  Gouvernement  a  cru,  avec  raison,  que  le  titre  de  docteur  donné  par  un  jury  mixte,  com¬ 
posé  de  professeurs  de  Facultés  de  l’État  et  de  Facultés  libres,  n’offrirait  pas  pour  la  santé 
publique  des  garanties  suffisantes;  il  veut  que  les  seuls  représentants  de  l’État  puissent  con¬ 
férer  les  titres  donnant  droit  à  1a  pratique  aussi  bien  en  qualité  de  docteur  qu’en  qualité  d’of¬ 
ficier  de  santé  :  il  ne  peut  logiquement  accorder  à  des  diplômes  donnés  par  des  Universités 
étrangères,  le  plus  souvent  en  dehors  du  contrôle  de  l’État,  une  valeur  qu’il  refuse  à  des 
diplômes  conférés  par  des  Universités  libres,  mais  françaises. 

Les  médecins  étrangers  désirant  pratiquer  en  France  doivent  donc  être  soumis  aux  mêmes 


examens  que  nos  nationaux,  et  l’on  ne  voit  pas  pourquoi,  lorsqu’ils  demandent  à  obtenir  une 
faveur  qui  livre  entre  leurs  mains  la  vie  de  nos'  compatriotes,  ils  se  refuseraient  à  subir  des 
examens,  lesquels  ne  sauraient  être  pour  eux  qu’une  simple  formalité,  s’ils  sont  réellement 
dignes  de  la  faveur  qu’ils  sollicitent  du  Gouvernement  français. 
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Toutefois,  ce  serait  dépasser  . le  but  que  d’exiger  de  médecins  étrangers  les  conditions  de 
scolarité  que  nos  règlements  imposent  à  nos  étudiants  avant  de’  les  admettre  à  subir  leurs 
examens.  Ce  qu’il  faut,  ce  sont  des  garanties  de  savoir  et  d’expérience,  et  ces  garanties,  les 
exarpens  suffisent,  à, les  donner.  Aussi  peut-on  sans  inconvénients  exempter  les  médecins 
^tiangé^s,  sur  le  vu  a’un  dipfôme  sérieux,  des  quatre  années  de  scolarité. et  les  admettre  de 
suite  à  se  présenter  aqx  examens.  Si  le  diplôme  a  été  trop  facilement  accordé,  si  les  études  du 
postulant  ont  été  insuffisantes,  la  juste  sévérité  .des  examinateurs,  en  ajournant  le  candidat,  y 
portera  un  facile  remède  (1). 

La  loi  qui  entoure  de  tant  de  garanties  la  collation  des  grades  de  docteur,  ne  saurait  per¬ 
mettre  l’usurpation  de  ce  titre.  La  France  possède  deux  ordres  de  médecins  :  les  docteurs  et 
les  officiers  de  santé. 

Outre  les  droits  différents  qu’ils  confèrent,  ces  deux  titres  sont  pour  nos  concitoyens  la 
preuve  d’un  degré,  différent  d’instruction  et  de  savoir.  Or,  si  la  loi,  punit  l’usurpation  du  titre 
de  docteur  accompagnée  de  l’usurpation  des  fonctions  de  médecin,  elle  reste  muette  quant  à 
l’usurpatiop  de  ce  titre  lorsque,  celui  qui  l’usurpe  ne  s’en  sert  pas  pour  exercer  la  profession 
médicale,  ou  s’il  l’exerce. légalement  en  vertu  d’un  titre  inférieur  comme  celui  d’officier  de 
santé.  C’eslj  ainsi  qu’un  arrêt  de  la  Cour  de  cassation,  en  date  du  il  juin  1840,  déclare  que 
i’usürpatioii  par  un  officier  de  santé,  du  titre  de  docteur,  n’est  qu’un  acte  de  vanité  répréhen¬ 
sible,  mais  ne  constitue  pas  un  délit.  Cette  jurisprudence  est  conforme  âu  texte  rigoureux  de 
la  loi,  qui  n’a  point  prévu  cette  usurpation;  mais  la  loi  ne  saurait  garder  le  silence  plus  long¬ 
temps,  en  présence  d’abus  qui  vont  s’aggravant  chaque  jour. 

Le  titre  de  docteur  inspire  aux  malades  et  à  leur  famille  une  confiance  légitime  fondée  sur 
l’idée  qu’un  docteur  en  médecine  possède  le  degré  d’instruction  exigé  par  nos  Facultés  fran¬ 
çaises  pour  l’obtention  de  ce  titre.  Lorsqu’un  médecin  étranger,  admis  par  autorisation  minis¬ 
térielle  à  pratiquer  en  France,  fait  précéder  son  nom  du  titre  de  docteur,  sans  spécification  de 
la  Faculté  étrangère  devant  laquelle  il  l?a  obtenu,  il  laisse  croire,  par  cette  abstention  volon¬ 
taire  et  raisonnée,  qu’il  est  docteur  d’une  Faculté  française  ;  il  cherche  à  inspirer  ainsi  une 
confiance  à  laquelle  il  n’a  pas  droit.  , 

Il  y  a  plus;  depuis  quelques  années,- bon  nombre  d’officiers  de  santé  français  vont  acquérir 
à  l’étranger  ce  titre  de  docteur,  qu’ils  ne  sauraient  conquérir  en  France,  et  s’intitulent  le  doc¬ 
teur  N..;,  ,  médecin.  Cette  fraude  est  d’autant  plus  répréhensible  que  ces  titres  Universitaires 
étrangers; ,nè  donnant  pas  dr, oit,  comme  nous  Pavons  dit,  à  la  pratique  légale  dans  le  pays  où 
ils  ont  été  délivrés,  sont  presque  toujours  sans  valeur  scientifique  ;  quelques-uns  même  sont 
donnés  non  aux  nationaux,  mais  aux  étrangers,  honoris  causâ,  et  même  in  abstentiâ,  les  exa¬ 
mens  et  l’honneur  étant  remplacés  par  une  simple  rémunération  pécuniaire.  Au  moment  où  la 
loi  s’efforce  de  maintenir  au  titre  de  docteur  la  valeur  qu’il  aurait  pu  perdre  par  l’organisation 
des  jurys  mixtes,  il  nous  a  paru  nécessaire  de  faire  cesser  un  abus  contre  lequel  protestent 
depuis  longtemps  les  docteurs  en  médecine  français. 

En  conséqqènçe,  nous  avons  l’honneur  de  déposer  la  proposition  de  loi  suivante  ; 

PROPOSITION  DE  LOI 

Art.  1er.  —  L’article  4  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI,  relative  à  l’exercice  de  la  médecine, 
est  modifié  ainsi  qu’il  suit  : 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  peut  accorder  aux  gradués  des  Universités  étrangères  et 
aux  médecins  étrangers,  sur  le  vu  de  leur  titre,  la  dispense  de  la  scolarité. 

Un  étranger  ne  peut  être  autorisé  à  exercer  la  médecine  ou  la  chirurgie  sur  le  territoire  de 
la  République  qu’après  avoir  subi  les  examens  probatoires  prescrits  par  la  loi  française. 

Art.  2.  —  Nul,  dans  l’exercice  de  la  profession  médicale,  rie  peut  prendre  le  titre  de  docteur, 
s’il  n’a  obtenu  ce  titre  devant  une  Faculté  française. 

L’usurpation  du  titre  de  docteur  est  punie  d’une  amende  de  50  francs  à  1,000  francs  et  d’un 
emprisonnement  de  six  jours  à  six  mois.  L’article  463  du  Code  pénal  est  applicable. 

(1)  Consulter  sur  tous  ces  points  l’excelient  rapport  fait  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
par  M.  Léon  Le  Fort,  professeur  à  ladite  Faculté,  rapport  publié  sous  le  titre  :  Etude  sur  l’or¬ 
ganisation  de  la  médecine  en  France  et  a  l'étranger.  —  Paris,  1874,  librairie  Germer-Baillière. 


FORMULAIRE 

Traitement  de  l’ophthalmie  des  nouveau-nés.  —  Jabez  Hogg. 

Pour  le  docteur  Jabez  Hogg,  l’ophthalmie  des  nouveau-nés  doit  être  considérée,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  comme  une  affection  catarrhale,  qui  réclame  les  remèdes  les  plus 
simples.  Parmi  eux,  et  en  première  ligne,  il  faut  citer  les  soins  de  propreté,  et  on  doit  s’em- 
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presser  d’cïilever  les  ihütjèrés  âcres1  qui  baignent  ïes  yeux,  aussitôt  qu’elles  sont  sëcj’élées. 
pour  cela,  il  suffît  d'employer  l'eau  chaude,  bü  tib  éollyre  légèrement  astringent;  composé 
(Taluh  du  d’une  faible  solution  de  permanganate  de  potasse.  Cependant,  si’  la  maladie  a  été 
négligée  pendant  quelques  jours,  et  qu’elle  ait  acquit  un  certain  degré  |de  gravité,  on  pourra 
instiller  dans  lés  yeux  quelques  gouttes  d’un  collyre  faible  dé  nitrate  d’argent  (un  ^rai'n  ou 
deux:  de  nitrate  pour  uhe  once  d’eau  'distillée)  ;  mais  Cette  inslinâtidii.' sera  immédiatement 
suivie  d’une  application  d’huile  dé  foie  de  morne,!  Ëd  bulfé,  ob  examinera  Si  le  ,lait  de  la  mère 
est  abondant  et  de  bonne  qualité.  —  N.  G. 


COURRIER 


Légion  d’honneur.  —  Par  décret  du  Président  de  la  République,  en  date  du  5  julh  1876, 
rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’intérieur,  et  d’après  l’avis  conforme  du  Conseil  de 
l’ordre,  M.  le  docteur  Pré  (Joseph-Henri),  maire  de  Chef-Buutonne,  conseiller  municipal  depuis 
182â,  ancien  adjoint,  ancien  membre  et  président  du  Conseil  d'arrondissement,  a'  été.nbipnié 
chevalier  dé  la  Légion  d’honneur  ;  s’est  distingué  comme  médecin!  dans' de  nombi'èusés'  épidé¬ 
mies  et  a  toujours  soigné  gratuitement  les  malades  de  ça  commune.  '  ..  .  /  :  , 

Association  des  méoecins  dü  Rhône»  Dans  son  assemblée  générale  du  27  mai,  l’Asîo- 
dation  des  médecins  du  Rhône  a  ainsi  modifié  son  bureau  : 

M.  le  docteur  Finaz  (de  Marcy-l’É toile),  vice-président,  arrivé  au  terme  de  ses  fonctions,  a 
été  nommé  vice-président  honoraire. 

M.  Bouchacourt,  vice-président,  a  été  réélu  aux  mêmes  fonctions. 

M.  Perret  (de  Villefranche)  a  été  nommé  vice-président, 

M.  Bourland-Lusterbourg,  arrivé  au  terme  de  ses  fonctions,  a  été  réélu  secrétaire  général.' 

•  MM,  Ernest  Faivre,  Mathieu,  Colrat,  Morel,  Biiliotjd,  ont  été  désignés  par  le  sort  pour  faire 
partie  de  la  Comission  administrative,  en  remplacement  de  MM,  Paul  Meynét,  Binet,  H.  Mollière, 
Lavirotte  et  Pupier,  arrivés  au  terme  de  leurs;  fonctions,  :  ;  '  - 

Le  sort  a  également  désigné,,  pour  remplacer  MM.  Rondet  (de  Neuville)  et  Sàinclair.(de  l’Aî'- 
bresle),  MM.  Nayrand  (de  la  Demi-Lune),;  Robert  (de  Bessenay) ,  arrondissement  de  Lyon. 

M.  Thurin,  de  l’arrondissement  de  Yitiefranchê,  a  été  remplacé  par  M.  Marchand  (de  Pont- 
de-Vaux). 

Au  bahquet  traditionnel  qui  suit  toujours  les  assises  annuelles  de  l'Association,  M.  le  docteur 
Ph.  Passot  a  fait  entendre  en  faveur  de  la  mutualité  et  de  la  solidarité  médicales,  quelques 
couplets  allégoriques,  donnant. ainsi  Une  nouvelle  preuve;  de  l’alliance  :  toujours  féconde  de  la' 
médecine  et  de  la  poésie.  (Lyon  médical*)  .  ^ 

Condamnation  d’un  pharmacien.  —,  Ori  vient  de  ebndamner  à  tur  mols  de  prison,  50  fr. 
d’amende  et  2, 660  fr:  dé  dbmmageà-ihtérêts,  un  phâtÉOaciéH  et  son  Commis.  Célui-ci  s’êst 
trompé  en  livrant  un  médicament,  il, a  donné  de;  l’arséniate  de  soude,  poison  très-violent, 
pour  du  phosphate  de  soude,  à  M“e  Girard,  dont  la  santé  s’en  trouve  aujourd’hui  gravement 
compromise.  Les  excüses  du  pharmacien  n’ont  pas  été  admises,  parce  qu’il  devait-  tenir  ses 
poisons  sous  elef. 

Société  de  secours  des  Amis  des  sciences.  —  La  Société  des  Amis  deç  sciences,  fondéq 
par  Thénard,  tiendra  sa  dix-septième  séance  publique  annuelle,  sous  la  présidence  de  M.  Ber¬ 
trand,  membre  de  l’Institut,  le  jeudi  8  juin,  à  8  heures  tres-préews  du  soir,.. à  la  Sorbonne, 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  des  lettres. 

Ordre  du  jour  :  , 

1°  Compte  rendu  de  la  gestion  du  conseil  d’administration,  par  l’un  des  secrétaires  de  la 

Société;  •  '  1  '  v  ■  '■  .  ■  ;■  ,■  .  .■moi 

2°  Éloge  de  M.  Balard,  membre  de  l’Institut,  parM.  Debray,  maître  dé  conférences  à  l’École 
normale  supérieure  ; 

8tt  .Côpférencè  Sur  l’influehce  des  étiangéments  considérables  de  la  pression  de  l’air  sur  les 
êlrés' vivants!  par  M.  Paul  Bert,  proïésseur  à  la  Faculté  des  sciences; 

>  Dépouillement  du  scrutin  pour  l'élection  des  membres  du  conseil  et  du  bureau  delà 
Société. 

Nota.  —  Les  personnes  qui  seraient  disposées  à  devenir  membres  de  la  Société  trouveront, 
à  l’entrée  de  la  salle,  un  bureau  où  elles  pourront  se  faire  inscrire. 


:  _ ~  .  ;  _ Le  gérant,  Riphblot. 
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DE  LA  FISSURE  A  L’ANUS  CHEZ  LES  ENFANTS  A  LA  MAMELLE  (<)  ; 

Par  M.  Mabbobx,  médecin-major  de  l’armée. 

La  fissure  à  l’anus  se  présente-t-elle ,  chez  l’enfant,  avec  des  caractères  différents  de 
ceux  qu’on  lui  connaît  chez  l’adulte?  —  Si  nous  ne  consultions  que  l’observation 
qui  nous  appartient,  nous  n’hésiterions  pas  à  répondre  négativement  et  à  affirmer 
l’identité  d’aspect  de  la  maladie  à  ces  deux  périodes  de  la  vie;  mais  les  deux  ma¬ 
lades  de  Trousseau  ont  présenté  des  particularités  sur  lesquelles  M.  Duclos  s’est 
longuement  étendu  et  dont  il  nous  paraît  avoir  tiré  des  conclusions  un  peu  hasardées 
en  attribuant  à  la  Assure  anale  une  symptomatologie  differente,  selon  qu’elle  se  pré¬ 
sente  chez  l’adulte  ou  dans  la  première  enfance.  C’est  par  la  non-persistance  de  la 
douleur  après  la  défécation  que  la  dissemblance  lui  paraît  s’affirmer  le  plus.  Chez 
les  deux  malades  qu’il  a  observés,  la  douleur  ne  se  prolongeait  pas  au  delà  de  quel¬ 
ques  minutes  après  l’excrétion  des  matières;  cette  particularité  a  été  relevée  avec 
beaucoup  de  soin  par  l’auteur  du  mémoire;  elle  est  en  opposition  avec  ce  qu’on 
observe  habituellement.  On  sait  en  effet  que,  chez  l’adulte,  la  douleur  se  fait  sentir 
surtout  dans  les  instants  qui  suivent  l’émission  des  matières,  avéc  quelque  soin 
qu’on  lave  les  parties,  et  que  cette  période  douloureuse  se  prolonge  quelquefois 
pendant  plusieurs  heures.  Nous  avons  donné  nos  soins  dernièrement  à  une  dame 
chez  laquelle  ces  douleurs  consécutives  ne  duraient  pas  moins  de  deux  heures  après 
chaque  défécation,  sans  la  moindre  rémission  et  avec  un  caractère  de  violence 
presque  exceptionnel.  Il  n’est  d’ailleurs  pas  besoin  d’insister  sur  la  constance  de  ce 
symptôme;  il  est  intimement  lié  à  l’histoire  delà  Assure  anale  dont  il  constitue  un 
des  principaux  caractères;  c’est  en  effet  par  là  que  la  Assure  se  distingue  des  exco¬ 
riations  et  des  érosions  herpétiques  ou  eczémateuses  qui  existent  souvent  au  pour¬ 
tour  de  l’anus,  ainsi  que  des  ulcérations  syphilitiques  qui  affectent  assez  souvent  la 
forme  linéaire.  La  douleur  pendant  la  défécation,  l’hémorrhagie,  peuvent  se  ren¬ 
contrer  avec  une  foule  de  lésions  péri-anâles  de  la  muqueuse  ou  de  la  peau  ;  mais  ce 
qui  est  particulier  à  la  fissure,  telle  que  l’a  décrite  Boyer,  telle  qu’elle  l’a  été  après 
lui  par  presque  tous  les  auteurs  de  chirurgie,  telle  enfin  qu’elle  est  comprise  aujour- 
(1)  Suite  et  fin. —  Voir  I’Union  Médicale  des  18  et  25  mai  1876. 
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CAUSERIES 

L’élection  de  M.  le  professeur  Yulpian  à  l’Académie  des  sciences,  en  remplacement  de 
M.  Andral,  a  donné  lieu  à  quelques  incidents  de  nature  singulière.  Par  respect  pour  un  savant 
éminent,  je  ne  dirai  pas  tout  ce  que  je  sais  sur  ce  sujet,  et  je  ne  rappellerai  pas  le  discours 
prononcé  par  ce  savant  dans  le  comité  secret  où  l’Académie  discuta  les  titres  des  candidats. 
Je  me  borne  à  dire  que  là  médecine,  la  médecine  pratique,  la  médecine  d’observation,  la  cli¬ 
nique,  ont  été  fort  durement  traitées  dans  ce  discours,  et  cela  au  profit  de  la  physiologie,  qui 
est  une  science,  la  médecine  n’étant  qu’un  art.  La  majorité  de  l’Académie  n’a  pas,  heureuse¬ 
ment,  partagé  cette  étrange  opinion,  la  physiologie  pure  a  été  vaincue,  et  M.  Vulpian,  profes¬ 
seur  d’une  des  parties  importantes  de  la  médecine,  l’anatomie  pathologique,  clinicien  et  médecin 
d’hôpital,  l’a  emporté  sur  le  représentant  de  la  physiologie,  chaudement  patronné  par  un  illustre 
physiologiste. 

La  leçon  a  été  rude;  sera-t-elle  profitable? 

M.  Vulpian  a  cru  devoir  soulever  lui-même  le  voile  qui  couvrait  les  manœuvres  dirigées  contre 
les  candidatures  médicales.  Accueilli  après  son  élection  par  les  applaudissements  unanimes 
des  élèves,  il  a  répondu  à  cette  ovation  par  une  digne  et  noble  allocution  que  je  crois  devoir 
emprunter  au  Progrès  médical.  M.  Vulpian  s’est  exprimé  en  ces  termes  : 

«  Je  vous  remercie  des  marques  de  sympathie  que  vous  me  témoignez  à  l’occasion  de  mon 
élection  d’hier  à  l’Académie  des  sciences. 

Tome  XXI.  —  Troisième  série. 
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d’hui  par  ['universalité  des  praticiens,  c’est  la  persistance  des  douleurs  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  Jong,  après  la  sortie  des  matières;  c-est  l’existence  dans  la 
période  douloureuse  de  deux  phases,  dont  la  seconde,  celle  qui  suit  la  défécation, 
est  de  beaucoupfia  plus  longue,  la  plus  pénible  et  la  plus  redoutée  des  malades. 
Même  dans  les  cas  légers,  dans  cette  forme  que  Gossçjin  a  décrite  sous  le  nom  de 
fissure  tolérante,  ce  caractère  se  retrouve. 

L’absence  de  ce  symptôme  dans  les  .deux  observations  de  Trousseau  est  donc 
remarquable.,  et  l’importance  de  ce  fait  n’a  pas  échappé,  à  M.  Duclosx  «  C’est;  dit-il, 
un  fait  bien  singulier,  précisément  opposé  à.  ce  qu’on  aurait  pu  prévoir.  »  L’expli¬ 
cation  de, cette  particularité  nous  échappe  également,  mais  nous  n’irons  pas  pour 
cela,  comme  l’a  fait  M.  f|errin  dans  le  mémoire,  cité  plus  haut,  jusqu’à  mettre  en 
doute  l’exacUtude  du  diagnostic:  11  ressort  suffisamment;  de  là  description  des 
symptômes,  qu’on  a  eu  affaire  dans  les  deux  cas  à  une  fissure  anale;  le  nom  seul 
du  praticien  à  l’observation,  duquel. ces  deux  cas  se  sont  offerts,  devrait  empêcher 
d’en  douter,  ;  Noua  nous  bornons  à  enregistrerpette  particularité;; les  cas  de  fissure 
anale  chez  l’enfant  sont  très-rares;  peut-être  même  .n’en  a-t-il  pas  été  publié 
d’autres,  que  ceux  que  nous  relatons  dans  ce  travail  ;,  et,  comme  dans  celui  que 
nous  avons  .observé  ce  symptôme  capital  existait  à  un  haut, degré,  nous  ne  pouvons 
que  faire  appel  a  de  npuyelles,  observations  pour  savoir  si  la.  symptomatologie  de  la 
fissure  anale  diffère  sur  ce  point  selon  lage  des  sujets.. 

M.  Duclos  signale  également  la  constance  de  l’hémorrhagie  chez  l’enfant  à  la  ma¬ 
melle,  et  son  extrême  rareté  chez  l’adulte.  Si  nous  avons. signalé  l’importance  de  la 
non-persistance  de  la  douleur,  et  si  nous  avons  insisté  sur  la; dissemblance  qui  en 
résulte,  nous  ne  saurions  en  faire  autant  relativement  à  ce  second  caractère  ;  et,  sur 
ce  point,  l’affirmation,  de  l’auteur  ne  nous  paraît  pas  légitime.  En  effet,  l’hémor-; 
rhagie  n’esf  nullement  exceptionnelle  chez  ladulte;  il  est  très-fréquent,  au  con¬ 
traire,  de  v-oir  les  fèces  colorées  par  quelques  gouttes  de  sang  pur,  non  mélangé 
avec  elles.  Ce  symptôme  a  été  signalé  par  tous  les  auteurs  comme  se  rencontrant 
habituellement.  Boyer  signale  «  que  les  déjections  sont  quelquefois  mêlées  d’un 
peu  de  sang;,»  Blandin,  Velpeau,  Nélâton,  Gosselin  signalent  la  fréquence  d’une 
petite  hémorrhagie, accompagnant  l'émission  des  matières.  Dans  la  conférence  cli¬ 
nique  dont  nous  avons  déjà  parlé,  A.  Robert,  résumant  les  principaux  caractères  de 
la  fissure  anale  et  les  groupant  sous  une  forme  éminemment  propre  à  les  fixer  dans 
la  mémoire  de  ses  élèves,  disait  :  «  Quand  vous  verrez  un  malade  venir  à  vous  en 


«  Cette  élection  est,  pour  moi,  beaucoup  plus  qu’une,  satisfaction  personnelle.  Elle  est  un 
succès  pour  la  Faculté  de  médecine,  pour  la  médecine,  en  général,  en  un  mot,  un  hommage 
rendu  à  notre  noble  profession.  Il  s’était  engagé, -  à  l’Académie  des  sciences,  une  lutte  enlre-la 
médecine  et  les  autres  sciences.  Il  s’était  formé  un  parti  contre  la  médecine  ;  on  avait  organisé 
une  sorte  d’entreprise  qui  avait  pour  but  dé  l’éloignér  de  l’Académie  des  sciences.  Les  savants 
qui  se  proposaient  ce  but  se  fondaient  sur  cette  idée  absolument  fausse  que  la  médecine  n’est 
pas  une  science.  Il  ne  faut  pas  trop  s’en  étonner  ;  ces  savants  ne  connaissent  la  médecine  que 
de  nom,  et  ils  ignorent,  par  conséquent  que,  sous  bien  des  rapports,  elle  mérite  autant  le, 
nom  de  science  que  la  botanique,  la  zoologie,,  la  physiologie,  la  physique. et  la  chimie.  L’en¬ 
treprise  dont  ils  désiraient  ardemment  le  succès  a  échoué,  Messièurs,  grâce  à  l’activité  qu’ont 
déployée,  dans  la  défense  de  la  cause  de  la  médecine,  quelque?-uns  de  mes  collègues  de  la 
Faculté,  parmi  lesquels  je  me  plais  à  citer  au  . premier  rang,  M.  Gosselin  et  M.  Wur.tz. 

«  Je  suis  heureux  d’avoir  ét'é  le  champion  victorieux  de  cette  lutte.  J’en  suis  heureux, 
parce  que  l’honneur  qui.  en  résulte,  pour  moi  est  lé  couronnement  de  ma  carrière  scienti¬ 
fique,  et  parce  que  ce  titre  réalise  l'ambition  de  toute  ma  vie,  celle  d’être  le  plus  puissant  pos-, 
sible,  pour  faire  le  plus  de  bien  possible.  » 

Voilà  de  nobles  sentiments  noblement  exprimas,,  et  dont  notre  '.confrérie,  doit"  s£,  montrer  ' 
reconnaissante.  Aussi  je  donne  toute  la  . publicité  dont  je  dispose  à  cette  allpcûti.pn.  J’aime- à 
penser,  d’ailleurs,  que  les  autres  médecins  que  l’Académie  possède,  MM.  Bouillaud,  SéiliÜot, 
Larrey,  auront  bravement  aussi  côtabatlu  pour  la' bonne  cause. 

Cependant,  il  est  vraiment  triste  de  penser  que  cet  antagonisme  entré  la  médecine  propre¬ 
ment  dite  et  la  physiologie  ait  été  suscité  par  un  médecin,  que  ce  soit  un  médecin  qui 
s’écrie  en  plein  institut:  La  îàéâécine  n’est  pas  une  saience.  Serait-on  trop  exigeaut  de 
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«  se  plaignant  de  constipation,  ayant  des  selles  douloureuses  et  accompagnées  d’un 
«  peu  de  sang ,  et  accusant  des  douleurs  vives  à  l’anus  persistant  pendant  un  temps 
«  variable  après  chaque  garde-robe,  à  ces  caractères  vous  reconnaîtrez  facilement 
«  l’affection  que  Boyer  a  si  bien  décrite.  » 

Il  est  inutile  de  multiplier  les  citations  pour  établir  l’existence  fréquente  de  ce 
symptôme  ;  pn  pourrait  d’ailleurs  l’affirmer  à  priori,  eu  égard  à  l’état  de  la  muqueuse, 
à  l’apgmeritatipn  de  consistance  du  bol  fécal  et  à  la  constriction  du  sphincter  qui 
exagère  le  frottement.  Chaque  médecin  n’a  qu’à  faire  appel  à  ses  souvenirs  pour  y 
trouver  la  condamnation  de  l’opinion  exprimée  par  M.  Duclos.  Quant  à  nous,  sans 
que  nous  ayons  pris  note,  des  différents  cas  de  fissure  que  nous  avons  observés  pen¬ 
dant  le  cours  de  nos  études  et  depuis  leur  achèvement,  nous  nous  souvenons  d’une 
façon  très-nette  que  presque  ‘  tous  nos  malades  avaient  des  sellés  sanguinolentes, 
que  les  matières  étaient  tachées  par  quelques  gouttes  de  sang  pur.  M.  Duclos  n’est  • 
donc  pas  fondé  à  dire  que  la  présence  du  sang  dans  les  selles  ne  s’observe  pas  ou 
ne  s’observe  que  très-rarement  chez  l’adulte  atteint  de  fissure  anale.  Est-il  mieux 
fondé  à  affirmer  que  ce  symptôme  ne  manque  jamais  chez  l’enfant?  Nous  ne  le 
croyons  pas  non  plus,  et  ce  qui  dicte  notre  réserve,  c’est  l’observation  que  nous  , 
publions  en  tête  de  ce  travail.  La  petite  fille  qui  en  fait  le  sujet  a  présenté  une  fis¬ 
sure  anale  caractérisée  par  les  symptômes  principaux  de  cette  affection,  par  ceux 
dont  on  peut  dire  que  sans  eux  l’affection  n’existe  pas;  ét  cependant,  à  aucun  mb- 
ment,  il  n’y  a  eu  de  sang  dans  les  selles;  on  ne  peut  pas  dire  que  sa  présence  aura 
passé  inaperçue,  car  les  parents  Ont  été  tenus  én  éveil  dès  le  début  par  les  phéno¬ 
mènes  que  présentait  leur  enfant,  et  ils  ont  maintes  fois  cherché,  par  l’examen 
attentif  des  déjections,  à  se  rendre  compte  des  douleurs  qu’elle  manifestait  par  SéS  cris 
et  par  son  attitude.  Je  crois  donc  pouvoir  dire  que  la  présence  du  sang  dans  les 
selles  ne  constitue  nullement  un  signe  constant  de  la  fissure  anale,  pas  plus  chez 
l’enfant  que  chez  l’adulte;  on  la  rencontre  souvent,  mais  sa  présence  dépend  de 
différentes  circonstances,  au  nombre  desquelles  figurent  en  première  ligne  l’étendue 
de  la  fissure  en  largeur  et  en  profondeur,  le  temps  depuis  lequel  elle  existe  et  l’état 
inflammatoire  qu’elle  a  pu  faire  naître  dans  la  muqueuse  rectale. 

En  résumé,  l’étude  attentive  de  ces  trois  observations  neperihet  pas  d’attribuer 
à  la  fissure  anàle  urte  symptomatologie  différente  selon  l’âge  des’sujets.  Les  deùx 
premiers  cas  sont  remarquables  par  l’absènce  d’un  des  symptômes  caractéristiques 
de  l’affection  ;  mais  comme  ce  symptôme  existait  dans  le  troisième  cas,  et  que  par 


demander  à  ce  médecin  ce  qu’il  entend  par  la  médecine,  et  de  nous  en  donner  une  bonne 
définition?  Celle  distinction  qu’il  cherche  à  établir  entre  la  médecine  et  la  physiologie,  n’est- 
elle  en  vérité  qu’un  jeu  d’esprit,  une  fantaisie,  une  conception  pureihent  imaginaire?  La  phy¬ 
siologie,  comme  l’anatomie  normale  et  pathologique,  comme  l’hygiène,  comme  la  séméiologie, 
comme  la  thérapeutique,  tout  cela  et  autres  choses  encore,  c’est  la  médecine.  Ce  médecin 
veut-il  dire  que  la  physiologie  est  plus  avancée  que  les  autres  parties  de  la  médecine?  Cette 
proposition  serait  encore  très-contestable.  Si  l’on  tient  absolument  à  faire  de  la  physiologie 
une  science  distincte,  il  faut  avoir  la  bonne  foi  de  reconnaître  qu’elle  n’est  encore  qu’une 
science  en  puissance  et  où  les  vérités  acquises  et  démontrées  ne  sont  pas  plus  nombreuses 
qu’en  médecine  proprement  dite.  Trouvez  donc  en  physiologie  une  découverte  d’un  ordre 
supérieur  à  celle  de  l’auscultation  !  Est-ce  la  physiologie  qui  a  conduit  à  la  découverte  de  la 
lilhotrilie,  du  traitement  des  affections  intermittentes,  des  accidents  secondaires  et  tertiaires 
de  la  syphilis,  etc.,  etc.?  Laissons  donc  de  côté  ces  distinctions  vaines  et  puériles,  quand  elles 
ne  sont  pas  blessantes  pour  la  diguité  professionnelle. 

Le  mardi  30  mai  dernier,  les  colonnes  supérieures  de  ce  journal  publiaient  un  article  de 
notre  rédacteur  en  chef,  dans  lequel  il  s’efforçait  de  détourner  nos  confrères  de  ces  déduc¬ 
tions  hardies  et  téméraires,  que  certains  savants  tirent  de  la  science  pour  ou  contré  telles  ou 
telles  opinions,  ou  doctrines,  ou  croyances.  La  science  ne  prouve  rien  ni  pour  ni  contre,  disait-iL 
Quelle  a  été  sa  satisfaction  d’apprendre  que,  deux  jours  après,  le  jeudi  1er  juin,  sous  la  cou¬ 
pole  de  l’Institut,  l’un  des  plus  illustres  savants  du  siècle,  M.  Dumas,  dans  son  discours  de 
réception  à  l’Académie  française,  et  dans  un  magnifique  langage,  exprimait  la  même  opinion! 
Je  ne  résiste  pas  au  plaisir  de  donner  ici  nri  fragment  de  ce  discours  : 

. . D’où  vient  l’homme?  Où  va-t-il?  Quels  sont  ses  rapports  avec  le  législateur 
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tous  les  autres  côtés  l’affection  s’est  montrée  identique  à  ce  qu’elle  est  chez  l’adulte 
on  ne  peut  que  faire  appel  à  de  nouvelles  observations  pour  savoir  si  cette  non- 
persistance  de  la  douleur  après  la  défécation  doit  être  considérée  comme  la  règle  ou 
comme  une  exception. 

Pronostic.  —  Il  est  de  la  plus  haute  importance  d’arriver  le  plus  tôt  possible  à 
reconnaître  l’existence  d’une  fissure  anale  chez  l’enfant,  car  la  douleur  provoquée 
par  le  passage  des  matières  peut  déterminer  l’explosion  d’accidents  nerveux.  Sans 
pouvoir  prouver  la  légitimité  de  ces  craintes  par  les  résultats  de  l’observation,  nous 
ne  craignons  pas  d’y  insister,  en  nous  reportant  à  l’étiologie  des  accidents  éclamp¬ 
tiques  dans  la  première  enfance.  On  comprend  que  la  présence  d’une  fissure  à 
l’anus  peut  provoquer  ces  accidents,  tout  comme  la  piqûre  d’une  épingle  égarée 
dans  les  langes  ou  une  éruption  dentaire  laborieuse.  Une  douleur  violente  qui  se 
répète  à  chaque  défécation,  qui  persiste  plus  ou  moins  lontemps  après  la  sortie  des 
matières,  qui  entraîne,  par  suite  de  la  contraction  du  sphincter,  des  efforts  consi¬ 
dérables,  et,  par  conséquent,  une  violente  congestion  du  côté  de  l’encéphale  ;  une 
semblable  douleur,  dis-je,  doit  faire  craindre  l’explosion  d’accidents  convulsifs,  et 
on  peut,  à  priori ,  mettre  la  fissure  anale  au  nombre  des  affections  qui  favorisent 
chez  l’enfant  le  développement  de  ces  redoutables  accidents. 

Traitement.  —  Dans  les  trois  cas  que  nous  avons  réunis,  l’effet  du  traitement 
s’est  manifesté  avec  une  rapidité  remarquable,  malgré  les  dimensions  relativement 
considérables  que  présentait  l’érosion  de  la  muqueuse.  L’action  curative  du  ratanhia 
employé  soit  en  lavements,  soit  en  onctions,  n’est  plus  à  prouver;  cependant  quel¬ 
ques  praticiens  n’admettent  ce  mode  de  traitement  de  la  fissure  anale  qu’avec  une 
certaine  réserve,  soit  qu’ils  lui  dénient  une  action  curative  spécifique,' soit  qu’ils  ne 
croient  pas  à  la  solidité  des  guérisons  qu’il  procure.  Il  est  incontestable  que  la  mé¬ 
dication  de  Bretonneau  échoue  souvent  et  qu’il  faut  alors  recourir  à  la  dilatation  du 
sphincter,  mais  nous  avons  par  devers  nous  assez  d’exemples  de  guérison  durable 
sans  opération,  pour  que  nous  nous  croyions  autorisé  à  prendre  pour  règle  de  con¬ 
duite  de  commencer  toujours  le  traitement  d’une  fissure  par  l’emploi  du  ratanhia, 
soit  en  lavements,  soit  en  applications.  Dernièrement  encore  nous  avons  guéri  en 
trois  semaines,  par  l’emploi  de  mèches  enduites  de  pommade  au  ratanhia,  une  fis¬ 
sure  qui  durait  depuis  plusieurs  mois  et  qui  occasionnait  des  douleurs  d’une  durée 
et  d  une  violence  remarquables.  Néanmoins,  il  est  certain  qu’une  guérison  obtenue 


du  monde?  Le  malheur  si  fréquent  des  bons;  le  bonheur  sj  choquant  des  méchants,  est-ce  là 
un  état  définitif?  Pourquoi  l’homme,  atteint  par  la.  douleur,  cherche-t-il  un  secours,  un  appui 
au  delà  et  au-dessus  de  lui-même,  par  l’invocation  et  par  la  prière? 

«  Ces  doutes  ont  toujours  troublé  l’âme  humaine,  et  dès  l’origine  de  la  civilisation  se  pose  la 
question  de  la  nature  de  l’homme  et  de  sa  destinée,  de  ses  devoirs  et  de  ses  responsabilités. 
Pour  y  répondre,  l’antiquité  avait  trouvé  quatre  systèmes  :  le  sensualisme,  qui  fait  venir 
toute  connaissance  des  sens;  l’idéalisme,  qui  en  fait  œuvre  pure  de  l’entendement;  le 
scepticisme,  qui  n’affiruie  rien,  même  dans  le  monde  sensible  ;  le  mysticisme,  qui  trans¬ 
porte  les  croyances  au  delà.  M.  Guizot  ramène  avec  M.  Cousin  la  science  philosophique 
du  temps  présent,  celle  de  tous  les  temps,  à  ces  quatre  systèmes  si  promptement  inventés,  et 
dont  l’homme  n’a  jamais  pu  sortir,  demeurant  toujours  en  face  d’un  insoluble  problème.  Il 
reconnaît,  au  contraire,  que  les  théories  des  sciences  naturelles,  d’abord  incertaines,  se  per¬ 
fectionnent  avec  les  siècles;  mais  il  constate,  avec  les  plus  grands  esprits,  que,  si  elles  portent 
leur  regard  plus  haut,  plus  loin,  plus  profondément,  ce  n’est  pas  sans  se  heurter,  à  leur  tour, 
à  d’invincibles  obstacles. 

« . De  grandes  découvertes  ont  enrichi  les  sciences  ;  on  a  dit  même  qu’elles  tou¬ 

chaient  enfin  aux  limites  qui  ont  séparé  jusqu’ici  la  matière  et  l’esprit.  Il  n’en  est  rien.  L’as¬ 
tronomie,  il  est  vrai,  ne  représente  plus  le  firmament  comme  une  voûte  solide  sur  laquelle 
seraient  fixées  les  étoiles,  ses  instruments  et  ses  calculs  plongent  dans  le  vaste  univers;  la 
mécanique  ouvre,  &  travers  les  isthmes  et  les  montagnes,  des  chemins  au  commerce  des 
nations;  la  physique  transporte  la  pensée  sur  les  ailes  de  l’électricité,  d’un  hémisphère  à 
l’autre,  avec  la  vitesse  de  l’éclair;  la  chimie  pénètre  par  son  analyse  jusqu’aux  profondeurs 
extrêmes  des  cieux,  et  reproduit  par  ses  synthèses  les  parfums  les  plus  suaves  ou  les  nuaqcqs 
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en  quatre  ou  cinq  jours  chez  un  adulte  serait  un  fait  tout  à  fait  exceptionnel;  or, 
nous  voyons  que  chez  les  deux  malades  observés  par  Trousseau,  et  chez  le  nôtre,  la 
guérison  de  la  fissure  a  été  obtenue  en  quelques  jours;  a-t-elle  été  durable  dans 
les  deux  premiers  cas?  C’est  ce  que  l’auteur  du  mémoire  ne  nous  dit  pas  ;  quant  à 
notre  malade,  aujourd’hui,  après  trois  mois  écoulés, fia  guérison  ne  s’est  pas  encore 
démentie. 

CONCLUSIONS. 

1°  La  fissure  à  l’anus  se  rencontre  chez  les  enfants  à  la  mamelle  ;  mais  si  on 
juge  d’après  le  petit  nombre  d’observations  publiées  et  l’opinion  des  principaux 
auteurs,  elle  est  très-rare  à  cette  période  de  la  vie; 

2°  Elle  se  présente  chez  . eux  avec  le  même  cortège  de  symptômes  que  chez  l’adulte, 
sauf  que  la  persistance  de  la  douleur,  après  la  défécation,  existe  peut-être  d’une 
façon  moins  constante  ; 

3°  Elle  est  provoquée  généralement  par  la  constipation,  d’où  l’indication  de  com¬ 
battre  ce  symptôme  chez  l’enfant  dès  qu’il  vient  à  se  manifester; 

4°  Il  est  urgent  de  la  traiter  tout  de  suite,  dans  la  crainte  que  l’intepsité  et  la  répé¬ 
tition  de  la  douleur  provoquée  par  la  défécation,  ne  déterminent  l’explosion  d’acci¬ 
dents  convulsifs; 

5°  Elle  cède  rapidement  à  l’action  du  ratanhia  employé  soit  en  lavements,  soit 
en  pommade. 


PHARMACOLOGIE 


RECHERCHES  CHIMIQUES  ET  PHYSIOLOGIQUES  SUR  I/ÉCORCE  DE  MAVCONE  (ERYTHRO- 
PHLOEUM  GUINEENSE),  ET  SUR  L’ERYTHROPHLOEUM  CQUMINGA  ; 

Présentées  à  la  Société  de  biologie,  dans  la  séance  du  3  juin  1876, 

Par  MM.  N.  Gallois  et  E.  Hardy* 

L’érythrophlœum  guineense,  vulgairement  désigné  sous  le  nom  de  Mancône  des  Portugais, 
Bourane  des  Fioùps,  Tali,  etc.,  appartient  à  la  famille  des  légumineuses,  à  la  sous-famille  des 
césalpiniéës  et  à  la  série  des  dimorphandrées.  G’est  un  grand  arbre,  qui  croît  en.Sénégambie 
et  sur  divers  points  de  la  côte  occidentale  d’Afrique.  Son  bois,  très-dur  et  incorruptible,  est 
préeieux  pour  la  charpente  et  pour  les  usages  domestiques.  On  en  confectionne  les  coffres  et 
tous  les  ustensiles  de  ménage,  car  les  termites  ne  l’attaquent  pas. 


les  plus  délicates  des  fleurs  qui  ornent  la  terre;  cependant  l’espace,  le  temps,  le  mouvement, 
la  force,  la  matière,  la  création  de  la  nature  brute  et  le  néant  demeurent  autant  de  notions 
primordiales  dont  la  conception  nous  échappe. 

«  La  physiologie,  de  son  côté,  nous  montre  les  plantes  préparant  sous  l’influence  du  soleil 
les  aliments  des  animaux;  la  destruction  des  animaux  restituant  aux  plantes  les  principes 
dont  elles  se  nourrissent;  la  matière  minérale  formant  la  drame  des  matières’ organiques,  sous 
l’influence  de  la  vie;  mais  elle  ne  sait  rien  de  la  nature  et  de  l’origine  de  cette  vie  qui  se 
transmet  mystérieusement  de  générations  en  générations,  depuis  son  apparition  sur  la  terre; 
d’où  elle  vient,  la  science  l’ignore  ;  où  va  la  vie,  la  science  ne  le  sait  pas,  et,  quand  on  affirme 
le  contraire  en  son  nom,  on  lui  prête  un  langage  qu’elle  a  le  devoir  de  désavouer. 

«  M.  Guizot  a  défendu  le  christianisme  contre  un  scepticisme  spirituel  et  frondeur;  il  a 
laissé  à  d’autres  parmi  vous,  qui  ne  failliront  pas  à  la  tâche,  le  soin  de  défendre  la  personna¬ 
lité  de  l’âme  humaine  contre  le  flot  grossissant  de  la  philosophie  de  la  nature.  Le  matérialisme 
d’EmpédocIe,  revêtu  de  la  poésie  brillante  de  Lucrèce,  s’était  éclipsé  dès  l’apparition  de  la 
morale  chrétienne;  il  reparaît  après  deux  mille  ans,  rajeuni  par  une  interprétation  contestable 
des  découvertes  de  la  science  moderne. 

«  De  même  que  le  corps  de  l’homme  se  fait  par  des  transformations  de  la  matière,  on  veut 
que  la  vie  naisse  et  que  la  conscience  se  produise  par  de  simples  transformations  de  la  force. 
De  même  qu’après  la  mort  le  corps  de  l’homme  retourne  à  la  terre  d’où  il  est  sorti,  on  veut 
que  la  vie  et  la  conscience. aillent,  en  même  temps  se  perdre  et  se  confondre  dans  l’oubli  du 
vaste  frémissement  des  mouvements  secrets  qui  agitent  l’univers.  Naître  sans  droits,  vivre  sans 
but,  mourir  sans  espérances,  telle  serait  notre  destinée,  suffisante  peut-être  à  la  satisfaction 
de  ces  rares  esprits  qui  traversent  le  monde  soutenus  par  la  curiosité  ou  par  la  satisfaction  de 


922 


L’UNION  MÉDICALE. 


L’écorce  est  employée  par  les  indigènes  à  empoisonner  les  flèches,  et  à  préparer  des  liqueurs 
d’épreuves  destinées  aux  criminels.  Elle  se  présente  sous  la  forme  de  morceaux  aplatis,  irré¬ 
guliers,  d’un  brun  rougeâtre,  à  surface  inégale.  Elle  est  dure,  fibreuse,  inodore,  et  détermine 
de  violents  éternuments  quand  on  la  pulvérise. 

Celte  écopce  renferme  un  alcaloïde,  auquel  les  auteurs  proposent  de  donner  lè  nom  d 'êry- 
throphléine,  et  qu’ils  ont  extrait  par  le  procédé  suivant  : 

On  pulvérise  l’écorce,  en  ayant  soin  d’empêcher  la  poudre  de  pénétrer  dans  les  voies  respi¬ 
ratoires,  et  on  la  met  en  macération  pendant  trois  jours,  dans  de  l’alcool  à  90°,  froid  et  légè¬ 
rement  acidulé  par  l’acide  chlorhydrique.  On  passe  avec  expression,  on  filtre  et  on  répète,  deux 
ou  trois  fois  la  même  manipulation,  jusqu’à  complet  épuisement  de  la  substance.  On  réunit  les 
teintures  alcooliques,  et  on  en  distille  la  plus  grande  partie  au  bain-marie.  On  évapore  le  reste 
à  une  basse  température,  et  on  obtient  un  extrait  d’un  rouge  brun,  riche  en  matière  résineuse. 
On  traite  à  cinq  ou  six  reprises  cet  extrait  par  l’eau  distillée  tiède,  afin  de  lui  enlever  toute  sa 
matière  active;  on  laisse  refroidir  les  liqueurs,  on  lesrfillre  et  on  les  concentre  au  bain-marie. 
Quand  elles  sont  parvenues  au  degré  de  concentration  convenable,  on  les  laisse  refroidir,  on 
les  décante  dans  une  éprouvette,  on  les  sature  par  l’ammoniaque,  et  on  verse  dessus  quatre 
ou  cinq  fois  leur  volume  d’éther  acétique,  qu’on  a  eu  soin  de  débarrasser  de  l’excès  d’acide 
acétique,  qu’il  renferme  habituellement  dans  le  commerce.  On  agite  vigoureusement  plusieurs 
fois  le  contenu  de  l’éprouvette,  puis  on  sépare  l’éther  acétique  au  moyen  de  l’entonnoir  à  robinet, 
et  pour  être  sûr  d’avoir  convenablement  épuisé  la  solation  aqueuse,  ôn  l’agite  une  seconde 
fois,  avec  quatre  fois  son  volume  d’éther  acétique.  Les  solutions  éthérées  sont  filtrées,  évaporées 
au  bain-marie  à  une  basse  température,  et  le  résidu  jaunâtre  qu’elles  fournissent  est  traité  à 
plusieurs  reprises  par  de  l’eau  distillée  froide.  On  filtre  cette  solution  aqueuse  et  on  la  laissé 
évaporer  dans  une  petite  capsule  de  verre,  sous  le  vide  de  la  machine  pneumatique. 

Si  le  résidu  obtenu  n’est  pas  suffisamment  pur,  on  le  redissout  dans  l’éther  acétique,  on 
filtre,  on  évapore,  on  reprend  par  l’eau  distillée,  et  celte  dernière  solution  est  abandonnée  à 
l’évaporation  spontanée  sous  une  cloche,  en  présence  de  l’ac.ide  sulfurique. 

Un  second  procédé  consiste  dans  l’emploi  de  la  méthode  deStas,  en  ayant  soin  de  remplacer 
l’éther  sulfurique  par  l'éther  acétique,  après  la  saturation  par  le  bicarbonate  de  soude. 

L’érythrophléine  se  présente  sous  forme  d’un  corps  solide,  d’gspect  cristallin,  et  offre  les 
réactions  générales  des  alcaloïdes.  —  C’est  une  substance  toxique  très- énergique,  et  ce  qui  la 
caractérise  tout  particulièrement,  c’est  quelle  constitue  un  nouveau  poison  du  cœur. 

Injectée  sous  la  peau  de  la  patte  d’une  grenouille,  à  la  dose  de  2  milligrammes,  elle  provoque 
l’arrêt  du  ventricule  du  cœur,  dans  l’espace  de  5  à  8  minutes.  Le  ventricule  s’arrête  en  systole  ; 
les  oreillettes  continuent  à  battre  pendant  un  temps  variable,  quoique  toujours  très-restreint, 
et  s’arrêtent  habituellement  en  diastole.  L’effet  est  plus  rapide,  quand  l’érythrophléine  est 
appliquée  directement  sur  le  cœur.  A  l’arrêt  du  muscle  cardiaque  succède,  au  bout  d’un  temps 


la  difficulté  vaincue,  par  l’orgueil  peut-être,  mais  dont  l’ensemble  des  hommes  ne  se  conten¬ 
terait  plus . » 

Ne  pouvant  rien  ajouter  qui  fût  digne  de  ce  noble  et  austère  langage,  je  vous  laisse  sous  son 
impression.  d*  Simplice. 


Comité  consultatif  des  épizooties.  —  Par  arrêté  du  29  mai  dernier,  le  Comité  consul¬ 
tatif  des  épizooties,  institué  près  du  ministère  de  l'agriculture  et  du  commerce,  a  été  composé 
comme  il  suit  : 

Membres  de  droit  : 

MM.Ozenne,  conseiller  d’État,  secrétaire  général  du  ministère; 

.  Porlier,  directeur  de  l’agriculture; 

Bouley,  membre  de  l’Institut,  inspecteur  général  des  Écoles  vétérinaires; 

Fauvel,  inspecteur  général  des  services  sanitaires  ; 

Reynal,  directeur  de  l’École  vétérinaire  d’Alfort. 

Membres  nommés  : 

MM.  Léon  Renault,  député,  membre  de  la  Société  centrale  de  médecÿne  vétérinaire; 
Collignon,  conseiller  d’État  ; 

Tisserand,  inspecteur  général  de  l’agriculture; 

Josseau,  avocat  à  la  Cour  d’appel  ; 

Dailly,  membre  de  la  Société  centrale  d’agriculture  de  France; 

Hugot,  vétérinaire  principal  de  l’armée,  membre  du  Comité  d’hygiène  hippique; 
Leblond,  sous-chef  de  bureau  au  ministère,  secrétaire. 
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variable,  un  engourdissement  progressif,  qui  va  jusqu’à  la  résolution  complète  des  muscles, 
et  pendant  la  durée  duquel  la  mort  a  lieu. 

Chez  les  animaux  à  sang  chaud,  le  poison  détermine  des  secousses  convulsives,  et  de  la 
dyspnée  consécutive  aux  troubles  dé' l’hématose.  A  l’autopsie,  bn  trouve  habituellement  le 
cœur  mou  et  rempli  de  sang,  et  dans  ce  dernier  liquide,  les  réactifs  démontrent  la  présence 
de  Pérythrophléine. 

Les  muscles  qui  ont  été  imprégnés  par  la  solution  toxique  sont  les  premiers  paralysés,  tandis 
que  ceux  qu’on  a  préservés  du  poison  par  une  ligature,  conservent,  beaucoup  plus  longtemps 
que  les  autres,  le  pouvoir  de  se  contracter  sous  t'influence  du  courant  électrique.  Le  muscle 
cardiaque  est  paralysé  avant  les  muscles  lisses  et  avant  les  muscles  striés.  11  l’est  surtout  rapi¬ 
dement,  quand  il  est  baigné  directement  parla  solution  d’érythrophléine. 

Le  cœur  de  la  grenouille  empoisonnée  ralëntit  ses  mouvements  avant  de  s’arrêter.  AU  con¬ 
traire,  les  tracés  pris  sur  le  chien  indiquent,  à  la  période  ultime  de  l’intoxication,  une  accé¬ 
lération  considérable  des  mouvements  du  muscle  cardiaque.  Sut  trois  chiens  mis  en  expérience, 
la  tension  artérielle  s’est  élevée  après  l’introduction  de  Pérythrophléine  dans  le  sang. 

Le  chlorure  double  d’érythrophléine  et  de  platine  s’est  comporté  comme  l’érylhrophléine,  en 
déterminant  l’arrêt  du  Gœur  sur  la  grenouille. 

L’atropine  ne  réveille  point  les  mouvements  du  cœur  paralysé  par  le  poison  du  mancône.  Le 
curare  en  rétarde  les  effets.  * 

Selon  toute  probabilité,  les  feuilles  et  les  graines  de  l’érythrophlœum  guineense  renferment 
le  même  alcaloïde  que  l’écorce. 

Si  les  sternutatoires  étaient  encore  employés  en  médecine,  l’écorce  de  mancône  pourrait 
prendre  place  parmi  eux.  Quant  à  Pérythrophléine,  elle  partage,  avec  la  digitale,  la  propriété 
d’augmenter  la  tension  artérielle.  En  administrant* des  doses  élevées,  pour  juger  de  ses  effets 
toxiques,  on  a  profondément  troublé  les  fonctions  du;  cœur,  et  ce  trouble  s'est  traduit  par  des 
alternatives  subites  d’accélération  et  de  ralentissement.  Mais  si  on  donnait  des  doses  très- 
faibles,  et  répétées  plusieurs  jours  de  suite,  il  est  probable  qu’on  observerait  des  symptômes 
tout  différents,  et  peut-être  alors  pourraibon  assigner  une  place  définie  à  Pérythrophléine 
parmi  les  agents  de  la  thérapeutique. 

L’erythrophlœum  couminga  ou  koumango,  espèce  voisine  de  l’erythrophlœum  guineense, 
est  aussi  un  arbre  au  port  élevé,  et  qui  atteint  la  grosseur  du  tamarinier.  Il  est  originaire  des 
Seychelles,  et  toutes  ses  parties  sont  vénéneuses.  —  Avec  un  fruit  et  une  feuille,  que  les 
auteurs  devaient  à  l’obligeance  dé  M.  Bâillon,  ils  ont  préparé  des  extraits  qui,  injectés  à  des 
grenouilles,  ont  déterminé  rapidement  l’arrêt  du  cœur.  Dans  ces  mêmes  extraits,  ils  ont  cons¬ 
taté  l’existence  d’un. alcaloïde  dont  la  composition  chimique  doit  être  très-voisine  de  Pérythro¬ 
phléine,  si  toutefois  elle  n’est  pas  identique  avec  elle. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


Fréquence  du  tænia,  viande  de  eheval,  par  M.  E.  Decroix.  —  Depuis  quelques  années,  les 
hygiénistes  et  les  pathologistes  se.  sont  préoccupés  des  envahissements  progressifs  que  fait 
l’espèce  tænioïde  dans  l’espèce  humaine,  et  ils  se  sont  appliqués  à  rechercher  la  cause  de  cet 
envahissement  et  les  moyens  de  s?y  opposer. 

Malgré  plusieurs  travaux  fort  intéressants,  quelques  points  sont  encore  l’objet  de  controverse  ; 
mais  ce  qui  est  démontré,  c’est  que  nous  sommes  attaqués  par  le  taenia  armé  ( tænia  solium) 
et  par  le  tænia  non  armé  {tænia  niêdiocanellata,  ou  mieux  tænia  inermis)  ;  que  les  germes 
de  ces  deux  entozoaires  sont  introduits  dans  le  canal  intestinal  de  l’homme  avec  la  chair  dont 
il  se  nourrit;  enfin,  que  le  tænia  armé  provient  du  porc,  et  le  tænia  non  armé,  de  la  chair  du 
bœuf  et  du  mouton. 

Une  remarque  très-intéressante  faite  par  M.  G.  Régnault  ( Abeille  1876,  p.  246),  c’est  que  le 
nombre  des  tænias  armés  n’a  pas  notablement  augmenté,  tandis  que  le  tænia  non  armé  devient 
de  plus  en  plus  fréquent.  La  cause  considérée  comme  certaine  de  cette  fréquence,  c’est  l’usage 
thérapeutique  de  la  viande  de  bœuf  crue,  aujourd’hui  très-répandu,  et  aussi  la  mode  démanger 
les  viandes  saignantes.  Celte  dernière  cause  n’a  pas  été  assez  signalée  au  public,  pourtant  si 
intéressé  à  la  connaître. 

La  viande  de  bœuf  et  de  mouton  contient  donc  souvent,  en  outre  de  ses  principes  nutritifs, 
des  germes  morbifiques  dont  l’existence  échappe  aux  inspecteurs  de  la  boucherie  et  aux  con¬ 
sommateurs.  C’est  là  un  fait  admis  par  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de  la  question  et  de  la 
propagation  des  tænias.  Plusieurs  fois  déjà,  j’ai  appelé  l’attention  sur  le  danger  de  faire  usage 
de  viandes  crues  ou  saignantes,  et  principalement  sur  les  moyens  de  s’en  préserver  ;  mais  je 
crois  utile  d’y  revenir. 
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A  mon  avis,  il  n’est  pas  possible  que  tous  les  morceaux  de  viande  de  boucherie  soient  assez 
bien  inspectés  pour  qu’aucun  germe  de  taenia  n’échappe  à  l’examen  le  plus  consciencieux,  et 
f ajoute  que,  dans  la  pratique,  beaucoup  d’animaux  qui  portent  de  ces  germes  sont  livrés  à 
l’alimentation,  pa.r  la  force  des  choses,  sans  qu’il  y  ait  de  la  faute  de  personne  ;  il  faut  donc 
en  prendre  son  parti  et  chercher  h  se  soustraire  au  danger. 

Il  faudrait  d’abord  abandonner  l’habitude  de  manger  des  viandes  saignantes  ;  les  viandes 
rôties  sont  ordinairement  bien  cuites,  brûlées  même  à  l’extérieur,  tandis  que  l’intérieur,  dans 
bien  des  cas,  est  encore  cru.  D’autre  part,  lorsqu’il  y  a  lieu,  pour  les  médecins,  de  prescrire 
l’usage  de  la  viande  crue,  il  faut  choisir  de  préférence  la  viande  de  cheval ,  qui  est  plus  saine 
et  plus  nourrissante  que  celle  de  bœuf,  de  mouton  et  de  porc.  Le  cheval,  en  effet,  n’est  pas 
sujet  aux  affections  vermineuses  qui  produisent  les  germes  des  diverses  espèces  de  tænia,  dont 
le  corps  de  l’homme  est  le  réceptacle.  Elle  est  d’une  digestion  plus  facile  que  celle  de  nos 
autres  animaux  de  boucherie,  engraissés  prématurément  et  à  outrance.  Elle  convient  surtout 
aux  personnes  faibles,,  anémiques,  chlorotiques,  et  aux  travailleurs  qui  font  de  grands  efforts 
musculaires.  Ces,  qualités  expliquent  les  progrès  constants  de  l’usage  de  cet  aliment,  progrès 
qui  ressortent  des  chiffres  suivants  : 

Pendant  le  premier  trimestre  1875,  le  nombre  des  animaux  livrés  à  la  boucherie,  à  Paris,  a 
été, de  1,821;  en  1876,  il  a  été  de  2,370.  Augmentation  :  549. 

Rappelons,  à  celle  occasion,  qu’une  somme  de  1,000  fr.  est  destinée  à  encourager  l’industriel 
qui  ouvrira  la  première  boucherie  chevaline  à  Londres.  ( Abeille  mêd.,  juin  1876.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Aussitôt  que  M.  le  professeur  Gosselin  eut  présenté  à  l’Académie,  dans  la  séance  du  8  mai 
dernier,  le  thermo-cautère  de  M.  le  docteur  Paquelin,  je  m’empressai  de  l’annoncer  en  repro¬ 
duisant,  autant  que  possible,  les  termes  mêmes  de  la  présentation.  Le  nouvel  instrument,  ima¬ 
giné  par  mon  sympathique  confrère, .  le  docteur  Paquelin  ,  me  semble,  en  effet,  réaliser  un 
progrès  réel  dans  la  thermo-caustique,  et  il  trouvera  en  outre  plus  d’une  application  fruc¬ 
tueuse  dans  les  arts  industriels. 

Dans  la  séance  qui  suivit  la  présentation  de  M.  le  professeur  Gosselin,  M.  le  Secrétaire  per¬ 
pétuel  lut  une  lettre  par  laquelle  M.  Guérard  revendiquait  la  priorité  de  l’invention,  et  invo¬ 
quait  la  pratique  de  Néialon,  qui,  dès  l’année  1857,  se  serait  servi  d’un  instrument  absolu¬ 
ment  semblable  à  celui  du  docteur  Paquelin.  Aucune  observation,  aucune  réserve,  n’avait  été 
faite  ni  par  M.  le  Secrétaire  perpétuel,  ni  par  aucun  des  savants  membres  qui  assistaient  à  la 
séance.  La  lettre  de  M.  Guérard  avait  été  simplement  renvoyée  à  M.  le  professeur  Gosselin. 

Que  devais-je  faire,  sinon  mentionner  la  revendication,  et  attendre  le  rapport?  Je  n’avais 
pas  le  droit  de  faire  autrement.  Il  eût  été  aussi  malséant  de  ma  part  d’émettre  des  doutes  sur 
la  légitimité  de  la  revendication  que  si  j’en  eusse  émis  sur  la  réalité  de  l’invention  elle-même. 
L’instrument  est  ingénieux;  il  est  excellent;* il, a  l’approbation  de  M.  Gosselin  et  d’autres  chi¬ 
rurgiens  éminents  que  je  connais  ;  il  sera  probablement  la  source  de  beaux  bénéfices  pour  le 
docteur  Paquelin,  et  j’en  suis  enchanté,  par  deux  raisons  :  d’abord,  parce  qu’il  est  bon  et 
moral  que  ce  ne  soient  pas  seulement  les  marchands  de  sucre,  de  calicot  ou  d’argent  qui  s’en¬ 
richissent,  et  ensuite  parce  que,  je  le  répète,  M.  Paquelin  m’est  très-sympathique.  Mais,  quant 
à  la  question  de  priorité,  c’est  affaire  à  l’inventeur  et  à  sès  patrons  de  sé  débattre  contre  les 
contradicteurs.  Nous  ne  pouvons  qu’être  juges  du  camp,  et  la  seule  chose  qu’on  soit  en  droit 
d’exiger  de  nous,  c’est  d’être  impartiaux. 

Aujourd’hui,  la  question  me  paraît  tranchée  par  le  rapport  de  M.  Gosselin,  que  je  reproduis 
avec  plaisir  ;  lé 'voici  : 

«  Il  résulte  de  la  lettre  de  M.  Guérard  fils,  lue  dans  la  dernière  séance  par  M.  le  Secrétaire 
perpétuel,,  qu’en  1857  on  a  présenté  à  l’Académie  de  médecine  un  cautère  métallique  qui  se 
chauffait  avec  la  flamme  d’un  courant  d’hydrogène  (gaz  de  l’éclairage)  mélangé  avec  un  cou¬ 
rant  d’air,  et  que  dans  cette  communication  M.  Guérard  père  est  cité  comme  ayant  proposé 
d’employer,  pour  produire  la  flamme  destinée  à  chauffer  le  platine,  un  courant  d’éther  et  d’air. 
L’auteur  de  la  lettre  voit  dans  ce  procédé  une  grande  analogie  avec  celui  de  M.  Paquelin  et 
croit  devoir  revendiquer  la  priorité  en  faveur  de  son  père. 

Mais  l’invention  de  M.  Guérard  diffère  essentiellement  de  celle  deM.  Paquelin  par  les  carac¬ 
tères  suivants  : 

1*  Dans  le  cautère  Mathieu-Guérard,  la  flamme  est  séparée  du  cautère  qu’elle  doit  chauffer 
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par  un  espace  libre.  Dans  celui  de  M.  Paquelin,  il  n’y  a  pas  de  flamme,  et  la  chambre  de 
platine,  chauffée  par  les  vapeurs  condensées  de  carbure  d’hydrogène  et  d’air,  est  close. 

2°  Pour  se  servir  du  premier,  il  faut  éteindre  la  flamme,  puis  la  rallumer  si  l’on  veut  faire 
une  deuxième  cautérisation.  On  peut  se  servir  du  cautère  Paquelin  deux,  trois,  quatre  fois  de 
suite  sur  un  seul  ou  sur  plusieurs  malades  sans  rien  éteindre. 

3°  Avec  le  premier,  on  ne  peut  que  cautériser  en  surface.  Avec  le  second,  on  cautérise  en 
surface  et  en  profondeur;  on  peut  également  se  servir  du  thermo-cautère  pour  enlever  des 
tumeurs. 

4*  Le  premier,  conseillé  en  1857,  ne  paraît  avoir  été  employé  que  deux  fois,  et  encore,  dans 
chacun  des  cas,  s’est-on  servi  du  gaz  de  l’éclairage  et  non  de  la  vapeur  d’éther  pour  chauffer 
le  platine.  Depuis  la  note  de  1857,  il  n’a  plus  été  question  de  ce  cautère,  et  il  n’est  resté  que 
la  cautérisation  avec  la  flamme  elle-même  du  gaz  de  L’éclairage,  dont  Nélaton  s’est  servi  plu¬ 
sieurs  fois  pour  le  col  de  l'utérus.  Mais  ce  mode  de  cautérisation  lui-même  est  loin  d’offrir  la 
commodité,  la  simplicité  et  les  applications  multiples  du  procédé  de  M.  Paquelin,  et  il  a  été 
bientôt  abandonné. 

En  somme,  on  ne  peut  refuser  à  M.  Paquelin  d’avoir  réalisé  et  rendu  facilement  applicable 
une  idée  nouvelle,  celle  d’obtenir,  en  chambre  close  et  sans  flamme  extérieure,  un  cautère 
permanent  dont  les  formes  variées  s’accommodent  à  toutes  les  indications  de  la  cautérisation 
au  fer  rouge,  et  qui,  par  son  emploi  facile  et  commode,  est  supérieur  non-seulement  au  cautère 
dont  parle  M.  Guérard,  mais  à  tous  les  procédés  de  cautérisation  au  fer  rouge  que  nous  con¬ 
naissions  jusqu’à  présent.  »  —  M.  L. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  13  mai:  1876.  —  Présidence  de  M.  Richelot. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Lunier  fait  observer  que  le  chiffre  14,  donné  par  M.  Bou- 
loumié  comme  représentant  le  nombre  de  mètres  cubes  nécessaire,  à  chaque  homme,  est  au- 
dessous  du  chiffré  adopté  officiellement. 

M.  Bouloümié  répond  qu’il  n’a  pris  ce  chiffre  que  comme  terme  de  comparaison,  comme  il 
aurait  pj’is  un  chiffre  quelconque,  et  qu’il  n’a  pas  voulu  prétendre  que  14  mètres  cubes  seu¬ 
lement  fussent  nécessaires, 

CORRESPONDANCE. 

Une  brochure  de  M.  le  docteur  Philbert,  Sur  le  traitement  de  l'obésité  par  les  eaux  de 
Brides. 

Lettre  de  M,  le  docteur  Debout,  qui  sollicite  le  litre  de  membre  correspondant  en  envoyant 
une  brochure  Sur  le  traitement  de  la  gravelle  par  les  eaux  de  Contrexéville.  Une  commission, 
composée  de  MM.  les  docteurs  Gillebert-DhérGOurt  fils,  de  Sauvais  et  Reliquet,  rapporteur,  est 
chargée  d’examiner  sa  demande. 

Une  brochure  de  M.  de  Ranse  ayant  polir  titre  :  Clinique  thermo-minérale  de  Néris  (1875). 

Un  article  de  M.  Onimus  Sur  le  système  musculaire.  (Extrait  du  Dictionnaire  encyclopé¬ 
dique  de  M.  Dechambre.) 

LECTURE. 

M.  Bouloümié  continue  la  lecture  d’une  observation  d’un  cas  de  fragmentation  spontanée 
de  calculs  vésicaux  sous  l’influence  des  eaux  de  Vittel.  (Sera  publiée.) 

PRÉSENTATION. 

M.  Onimus  présente  un  enfant  atteint  d’une  forme  spéciale  de  paraplégie  qui  lui  paraît 
très-différente  de  la  paralysie  dite  infantile.  Quand,  il  y  a  quatre  mois,  il  a  commencé  sur  cet 
enfant  des  applications  de  courants  continus,  la  paralysie  des  muscles  des  deux  cuisses  était 
complète  :  les  mouvements  des  jambes  étaient  conservés.  Sous  l’influence  de  l’électricité,  il 
s’est  produit  une  certaine  amélioration. 

DISCUSSION. 

M.  Lunier  demande  comment^  M.  Onimus  explique  celte  paralysie  sans  atrophie,  et  par 
quelles  raisons  il  a  été  amené  à  e'mployer  l’électricité. 

M.  Onimus  répond  que,  au  toucher,  on  croit  sentir  dans  la  cuisse  des  masses  musculaires, 
bien  qu’il  n’y  ait  pas  de  contractions;  qu’il  a  donc  pensé  que  les  muscles  avaient  subi  un 
arrêt  de  développement  ;  qu’ils  étaient  presque  à  l’état  embryonnaire. 
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M.  Voisin  constate  qu’il  y  a  dans  la  ouïsse  quelqùes;  mouvetiienls;  que  lé  contraste  ne  lui  ; 
parai I  pas  aussi  prononcé  entre  la  cuisse  et  la  Jambe  qu’on  l’annonçait  ;  ce  Changetaeiit  est  dû 
sans  doute  à  l’action. de  l’électricité. 

M.  de  ranse  se  demandé  s’il  faut.  absolument  écarter  toute  icléc  d’une  lésion  spinale,  comme 
il  en  existe  dans  les  paralysies  infantiles. 

M.  Onimus  fait'remarquer  qu'il  n’y  a.pas  eu  dejifièvre,  pas  de1(4.onvulsioHs,,aucUn  dessyinp- 
tôtnes  ordinaires  àu  début  de  la  paralysie  infantile.  Il  pensé  qïle  le  pronostic  ést  plus  favo¬ 
rable  que  pour.  les;cas  de  paralysies  infantiles  dans  lesquelles  les  muscles  sont,  complètement 
détruits,  tandis  qu’ici  les  muscles  Sauraient  subi  qu’un  arrêt  de  développement. 

COMMUNICATION. 

M.  Camuset  communique  une  observation  de  paralysie  des  muscles  moteurs  de  l’œil.  (Voir 
le  derniér  numéro  de  I’Union.) 

M.  de  Ranse  fait  observer  que,  dans  l’histoïre  de  ce  fait,’ il  y  a  divers  symptômes  qui  se 
rapprochent  de  l’ataxie  locomotrice,  bien  que  la  jnarche  générale  des  accidents  l’en  éloigne. , 

M.  Camuset  dit  que  son  malade  n’a; jamais,  ressenti  les  doiileurs  de  l’ataxie,  et  que,  dans 
eette  affection,  la  paralysie  n’est  jamais  aussi  complète  que  dans  le  cas  qu’il  vient  de  commu¬ 
niquer. 

M.  Lunier  pense  que,  si  les  symptômes  avaient  été  continus  au  lieu  d’être  intermittents,  le 
diagnostic  serait  beaucoup  plus  facile.  Il  y  a  des  signes  de  compression  dé  la  protubérance.  On 
observe  quelquefois  des  phénomènes  semblables  dans  les  cas  de  tumeurs  cérébrales.  Pour  lui, 
le  diagnostic  serait  :  congestions  successives,  comme  il  s’en  produit  dans  les  cas  de  vertiges 
cérébraux.  .ZlflM  30  Hî  'J3.G38S  20  3TÈISÛZ 

M.  Camuset  accepte  cette  idées;  il  fait  seulement  remarquer. que  la  maladie  a  commencé  à 
20  ans,  et  que  le  sujet  est  âgé  aujourd’hui  de  55  ans. 

M.  Charrier  regrette  que  les  urinés  n’aient  pas  été  examinées  pour  trancher  la  question 
de  diabète  intermittent. 

M.  Onimus  regarde  que,  d’après  les ‘symptômes,  l’affection  est  de  cause  centrale  et  d’origine 
cérébrale;  mais  il  est  difficile  d’en  préciser  le  siégp  ét  la  nature.  C’est  probablement  une 
lésion  très-limitée  qui  agit  par  instants  comme  foyer  d’irritation. ;  Avec  une  lésion  étendue  et 
proportionnelle  aux  troubles  produits,  les  symptômes  seraient  permanents,  et  la  guérison  com¬ 
plète  ou  presque  complète  ne  se  produirait  jamais.  Cette  observation  vient  à  l’appui  de  là 
théorie  de  Brown-Séquard.  Certains  phénomènes  paralytiques  ou  autres,  qui  se  rattachent  aux 
lésions  centrales  du  cerveau,  ne  sont  pas  le  résultat  d’une  destruction  réelle  ni  d’une  altéra¬ 
tion  anatomique  du  tissu  nerveux.  Les  choses  se  passent  autrement.  Sur  un  point  très-limité 
existe  une  lésion  qui  est  le  point  de  départ  de  phénomènes  d’irritation  :  par  l’effet  de  cette 
irritation,  les  fonctions  nerveuses  se  suspendent,  et  il  en  résulte  une  paralysie.  Dans  le  cas 
présent,  cette  interprétation  paraît  très-peu  logique. 

D’après  ces  symptômes,  M.  Camuset  croit-il  pouvoir  localiser  d’une  manière  précise  la  lésion? 

M.  Camuset  ne  le  pense  pas.  Dans  certains  cas  Irès-rares,  la  chose  est  possible  ;  pour  les 
paralysies  musculaires,  on  ne  peut  le  faire. 

M.  Mercier  demande  si  la  dyspepsie  ne  pourrait  pas  jouer  un  rôle. 

M.  Camuset  :  Le  malade  a  été  dyspeptique  dans  les  dernières  années,  mais  il  ne  l’était  pas 
au  début. 

M.  Delasiauve  est  disposé  à  accepter  l’explication  de  M.  Onimus.  Il  croit  à  une  altération 
locale  autour  de  laquelle  se  feraient  des  congestions  intermittentes.  U  a  eu  dans  son  service 
plusieurs  malades  qui  présentaient  des  accidents  analogues.  L’une  d’elles  avait  des  accès  de 
congestion  pulmonaire  intermittents:  elle  a  fini  par  succomber,  et,  à  l’autopsie,  on  a  trouvé 
une  lésion  de  la  protubérance  autour  de  laquelle  se  formaient  dés  congestions.  Une  autre  avait 
des  iritis  de  paralysie  intermittente.  Elle  mourut  au  bout  de  six  mois,  et  on  trouva  un  épais¬ 
sissement  des  méninges  avec  un  point  de  ramollissement  cérébral. 

M.  de  Bauvais  demande  si  l’examen  ophthalmoscopique  a  été  pratiqué. 

M.  Camuset  répond  qu’il  n’a  donné  aucun  résultat. 

présentation 

M.  le  docteur  A.  Le  Blond  présente  une  pile  galvanû-caustique  au  bichromate  de  potasse, 
simplifiée  autant  que  possible,  de  façon  à  en  diminuer  le  prix. 

L’appareil,  construit  par  MM.  Biloret  et  Mora,  constructeurs  d’appareils  électriques,  se  com¬ 
pose  de  deux  parties  :  la  pile,  et  la  cuvette  destinée  à  recevoir  celle-ci. 
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La  pile;  est  formée  (l’tme  planchette  en  bois  au-dessous  de  laquelle  sont  placées  verticale¬ 
ment  et  alternativement,  à  une  petite  distance  les  unes  des  autres;  dix  lames  de  charbon  et 
dix,  lames,  de  zinc  rectangulaires,. 

Ces  vingt  lames  qui  composent  la  pile  forment  deux  groupes,  l’un  à  gauclie,  l’autre  à  droite 
de»  la  planchette.  Les  cinq  lames  de  zinc  de  l’un  des  groupes  communiquent  avec  les  cinq 
lames  de  charbon  du  groupe  opposé.  Les  cinq,  lames,  de  charbon  restées. libres,  mais  réunies 
entre  elles,  constituent  le  pôle  positif,  tandis  que  les  cinq:  lames  de  zinc  ,  du  groupe  opposé, 
également  réunies  entre  elles,  forment  le  pôle  négatif. 

Chacun , des  groupes;  constituant  la  pile  plonge  isolément  dans  une  cuvette  de  caoutchouc 
durci  placée  dans,  une  caisse  de  bois.  .  .... 

Lne  poire  de  caoutchouc,  adaptée. sur- u a  tube  bifurqué- percé  de  trous  vers  sa  terminaison, 
et  qui  plonge  dans  le  liquide  au-dessous  clés  éléments'  cfe  la  pile,  permet  d’insuffler  de  l’air 
qui  produit  un  certain  renouvellement  du  liquide  à  la  surface  des  lames  de  zinc  et  augmente 
ainsi  l’intensité  du  courant.  '  >  :  ”  r-  : 

Cette  pile,  qui  a, fonctionné  4  plusieurs  .reprises  avec. une  régulàrité  parfaite,  est  d’un  ma¬ 
niement  et  d’un  entretien  très-faciles.  Lés. contacts  £ont  toujours,  bien  établis  et  n’ont  pas 
besoin  d’être  nettoyés  à  .toutinstant,  comme  dans  un. grand  nombre  dé  piles. 

La  ^éacco,  est,  levée sàicinq  heures  trois  qpqrts. 

Le  secrétaire  annltel/  Dr  DüBRiSAr. 


VARIÉTÉS 


LV  LUMIÈRE  FORGE  MOTRICE  ‘ 

fcï.  Crookes,  l’éminent  physicien  anglais,  s’occupait  depuis  longtemps  de  construire  des 
appareils  destinés  à  démontrer  que  la  lumière  est  une  force  capable  de  se  transformer  en  mou¬ 
vement  mécanique..  Tout  récemment  il.  à  réussi  à  construire  un  instrument  qui  semble  réaliser 
un  rêve  fantastique La  lumière  force  motrice.  Il  le  -nommé  Radioscope.  L’instrument  se  com¬ 
pose  d’un  ballon  de  verre,  à  peu  près  gros  comme  le  poing,  soutenu  sur  un  pied  comme  une 
lampe  ou  comme  ces  globes  de  verre  dont  se  servent  les  horlogers-  pour  concentrer  la  lumière. 
A  l’intérieur,  qui  doit  être  absolument,  vide  d’air,  est  un  petit  moulinet  intérieur  très-léger, 
reposant  sur  la  pointe  d’une  aiguille  par  une  cupule  en  verre.  Il  porte  quatre  ailettes  en  mica 
ou  en  aluminium  dont  le  plan  est  vertical;  les  ailettes  ont  leur  face,  toutes  de  même  côté, 
enduites  de  noir  de  fumée,  l’autre  est  brillante. 

Dès  que  cet  appareil  est  exposé  à  la  lumière  diffuse,  le  moulinet  se  met  à  tourner  dans  le 
sens  des  faces  brillantes  aux  faces  noires;  en  plein  soleil,  il  tourne  avec  une  extrême  rapidité; 
les  lumières  artificielles  produisent  aussi  le  mouvement,  qui  semble  d’autant  plus  accéléré  que 
la  lumière  est  plus.  vive.  SU’on  intercepte  la  lumière  par  la  main  ou  par  un  écran,  le  mouve¬ 
ment  se  ralentit  ou  s'arrête. 

On  est  tout  naturellement  porté  à  trouver  dans  cet  appareil  une  npuvéllé  vérification  de  la 
théorie  des  ondulations.  Mais  peut-être  le  mouvement  est-il  càusé  par  les  rayons  calorifiques 
dont  les  rayons  lumineux  sont  toujours  plus  du  moins  accompagnés,  et  qui,  agissant  diverse¬ 
ment  sur  les  faces  des  ailettes  selon  qu’elles  sont  noires  ou  brillantes,  rompeut  les  conditions 
d’équilibre  d’un  mobile  extrêmement  délicat. 

Celte  explication,  corroborée  par  ce  fait  que  les  rayons  calorifiques  obscurs  déterminent  le 
mouvement  presque  aussi  bien  que  la  lumière  elle-même,  paraît  insuffisante,  car  l’expérience 
a  démontré  que  la  lumière,  privée  de  rayons  calorifiques  par  les  corps  athermanes  (comme  la 
solution  d’alun),  agît  avec  presque  autant  d'intensité  que  la  lumière  ordinaire.  Un  point  incan¬ 
descent,  le  charbon  d’une  allumette  qu’on  vient  d’éteindre,  détermine  le  mouvement  ou  l’ac¬ 
célère  très-sensiblement.  On  a  varié  les  disposiliops  de  l’appareil,  on  en  a  augmenté  les 
dimensions.  Un  tourniquet  du  poids  de  1  gramme  est  encore  très-mobile. 

La  perfection  du  vide  est  une.  condition  indispensable.  L’appareil  dans  lequel  la  pression  est 
de  3  millimètres  commence  à.  fonctionner,  mais  il  est  paresseux. 

Ce  moulinet,  qui  tourne  indéfiniment,  semble  réaliser  l’impossible  mouvement  perpétuel  ; 
la  force  mystérieuse  qui  l’anime  passe  à  travérs  les  parois  de  verre  et  ne  s’épuise  pas. 

C’est  Iqi  curiosité  scientifique  du  moment.  Tout  le  monde  interroge  le  phénomène  et  lui 
demande  son  secret.  Fait-il  réellement  voir  les  effets  mécaniques  des  rayons  lumineux  comme 
l’indique  le  nom  de  Radioscope  que  lui  donne  l’inventeur,  permet-il  de  mesurer  ces  effets, 
comme  l’exprime  le  nom  de  Radiomètre  ou  de  Photomètre  qu’on  commence  à  lui  accorder,  ou 
doiTIf  se  rapprocher  des  Thermoscopes  ou  des- Thermomètres ?.M.  Fizeau  penche  vers  cette 
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opinion.  Jusqu’à  présent,  on  ne  saurait  refuser  à  ce  singulier  appareil  d’être  mis  en  mouve¬ 
ment  par  la  lumière  plus  vivement  que  par  la  chaleur. 

On  peut  assurer  que  rien  de  plus  merveilleux  n’a  été  inventé  depuis  le  fameux  Gyroscope  de 
Foucault.  Seulement  le  Gyroscope  s’est  prêté  à  l’analyse  mathématique,  tandis  que  le  Radic- 
scope  déjoue  complètement  la  sagacité  des  théoriciens.  Alvergniat  frères,  rue  de  la  Sorbonne,  10, 
ont  réussi  à  construire  cet  instrument,  dont  la  place  est  marquée  dans  tous  les  cabinets  dt 
physique;  le  prix  en  est  peu  élevé;  il  va  devenir  un  organe  des  plus  précieux  d’investigation 
scientifique,  peut-être  un  guide  inespéré  pour  la  photographie. 

Dr  J.  Jeannel. 


FORMULAIRE 

Liniment  contre  le  coryza.  —  Van  Holsbeck. 

Acide  salicylique .  0  gr.  50  centigr. 

Acétate  de  morphine .  0  gr.  05  centigr. 

Glycérine.  .  .  . .  30  grammes. 

Faites  dissoudre.  —  Promener  sur  la  pituitaire  un  pinceau  imbibé  de  cette  solution,  dans 
le  cas  de  coryza.  —  N.  G. 


,  * 

Ephémérldes  Médicales.  —  10  Juin  1794. 

Félix  Vicq-d’Azyr  meurt,  4  Paris,  âgé  seulement  de  46  ans.  Ses  travaux  scientifiques  sont 
nombreux  et  importants  ;  ils  embrassent  des  sujets  très-divers  de  médecine,  d’art  vétérinaire, 
et  surtout  d’anatomie,  tant  humaine  que  comparée.  Oh  lui  doit  des  mémoires  fort  curieux  sur 
l’anatomie  des  poissons,  des  oiseaux,  comparée  à  celle  de  l’homme  ;  sur  les  usages  et  la  struc¬ 
ture  des  quatre  extrémités  dans  l’homme  et  les  quadrupèdes  ;  sur  l’organe  de  l’ouïe  dans  les 
quatre  classes  d’animaux  vertébrés  ;  sur  les  organes  de  la  voix;  sur  le  mandrill  et  quelques 
autres  singes .  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Pajot,  professeur  d’accouchements  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  durant  le  deuxième  semestre  de  la  pré¬ 
sente  année  scolaire,  par  M.  Charpentier,  agrégé  près  ladite  Faculté. 

—  M.  le  docteur  Hubert  est  autorisé  à  faire,  à  l’École  pratique  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  un  cours  public  de  pathologie  externe  appliquée  aux  maladies  des  yeux. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Fuster,  professeur  de  thérapeutique  et  ma¬ 
tière  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  par 
M.  Eustache,  agrégé  près  ladite  Faculté,  pendant  le  second  semestre  de  l’année  scolaire  1875-76. 

École  de  pharmacie  de  Paris.  —  M.  Berthelot,  ancien  professeur  de  chimie  organique  à 
l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  est  nommé  professeur  honoraire  de  ladite  École. 

Légion  d’honneur.  —  Par  décret  en  date  du  6  juin  1876,  rendu  sur  la  proposition  du  vice- 
amiral  ministre  de  la  marine  et  des  colonies,  et  vu  l’avis  du  Conseil  de  l’ordre  national  de  la 
Légion  d’honneur,  M.  Cheval  (Julien-Élisée),  médecin  de  1IC  classe  de  la  marine,  a  été  nommé 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur;  16  ans  de  services,  dont  8  à  la  mer  ou  aux  colonies. 

Réunion  des  médecins  députés-sénateurs.  —  La  réunion  des  médecins  de  la  Chambre  des 
députés  et  du  Sénat  vient  de  se  constituer. 

Elle  a  nommé  M.  Laussedat  président,  M.  Soye  vice-président,  et  M.  Liouville  secrétaire. 

Elle  a  décidé  de  commencer  ses  travaux  par  l’étude  de  la  proposition  de  M.  Richard  Wad- 
dington  sur  l'Assistance  publique  dans  les  campagnes,  et  celle  de  M.  Parent  sur  les  eaux  mi¬ 
nérales. 

Deux  sous-commissions  ont  été  nommées  pour  faire  chacune  un  rapport  sur  ces  propositions. 


_ gérant,  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Feux  Malte  t*  et  C«  rue  de»  Denx-Portes-Saint-Sauvenr  ,22. 
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La  Collation  des  Grades 

Le  grand  malheur  de  la  question  de  la  liberté  de  l’enseignement  supérieur  est  de 
s’êtve  produite,  d’avoir  été  discutée  et  résolue  dans  un  temps  agité  comme  le  nôtre, 
et  par  des  hommes  dont,  les  intérêts  et  les  passions  politiques,  dont  les  convictions 
religieuses  ou  antireligieuses  ne  laissent  à  l’esprit  ni  le  calme,  ni  la  sérénité,  ni  le 
désintéressement  nécessaires  à  la  solution  de  ce  grave  problème.  Ce  problème,  pu¬ 
rement  pédagogique  au  fond,  est  devenu,  par  la  fatalité  des  circonstances,  un  sujet 
de  discordes  profondes  et  d’antagonismes  irréconciliables.  C’est  ce  que  pouvaient 
prévoir; tous  ceux  qui  observaient  attentivement  les  manifestations  pour  et  contre 
l’institution  de  la  liberté  de  l’enseignement  supérieur  et  la  passion  qui  animait  les 
combattants.  Pour  le  dire  en  passant,  telle  est  la  cause  du  peu  d’ardeur  que  nous 
avons  ici  témoignée  pour  la  question,  et  qui  nous  a.  valu  un  reproche  de  notre  ami 
M,  Gai  lard.  Bans  être  doué  du  don  de  prophétie,  nous  aurions  pu  prédire  ce  qui  est 
arrivé,  epcomme  nous  ne  nous  reconnaissions  ni  l’autorité  ni  le  pouvoir  néces¬ 
saires  pour  modifier  les, solutions  qui  allaient  intervenir,  nous  n’avions  guère  rien 
aptre  chose  à  faire  que  d’ indiquer  sommairement mos  opinions:  et  nos  vœux. 

La  solution  adoptée  par  l'Assemblée  nationale,  en  1875,  sur  l’élément  principal 
de  la  loi  sur  la  liberté ,  de  l’enseignemèat  Supérieur,  c’est-à-dire  la  collation  des 
grades  confiée :  à  ;mj,Wÿ  ïbixté,  n’avait  pas  notre:  assentiment,  et  le  vole  qui  l’ins¬ 
titua  nq  nous  inspira  pasdes  chants;  de  victoire.  Nous  ne  pouvons,  par  conséquent, 
nous  associer  aux  doléanees  de  ceux,  qui  gémissent  sur  le  vote  récent  de  la  Chambre 
des  députés.qui  vient  de  l’abolir.;  Le  principal  argumént  dq  ses  défenseurs,  à  savoir 
qu’on  a  détruit  une -institution  qui  n’a  pas  encore  fonctionné,  nous  paraît  sans 
valeur,  car  si  l’expérience  ne  s’est  pas  faite  en  France,  elle  a  eu  lieu  en  Belgique 
pendant  un,  tiers  de;  siècle  et,  n’a  produit  que  de  déplorables  résultats. 

Mais  noup  pe  saurions  non  plus  partager  la  satisfaction  de  ceux  qui  applaudissent 
à  la  solation  votée  par  les  députés,  c’est-à-dire  la  collation  des  grades  exclusive¬ 
ment  réservée  aux  Facultés  d’État.  Sans  éprouver,  nous  le  répétons,  un  grand 
enthousiasme  pour  la  liberté  de  l’enseignerriênt' supérieur,  sans  croire  que  cette 
liberté  peut  changeiHîa'tâcé-cfèë'-séîëh^éj'dêSÎéttrês'ét  des  arts,  Comme  le  pensent 
certains  de  ses  partisans;  du  moment  que  cette  liberté  avait  été  reconnue  et  acceptée, 
il  convenait  de  lui  donner  fout  son  développement  et  de  ne  lui  susciter  aucune 
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PROMENADES  AU  SAUOR  (1). 

'^àr-vi  ‘à  ■  r  '  in  '■  ' 

Tandis  que  nous  nous  promenons,  les  autres  courent,  et  si  nous  nous  attardons  ainsi,  nous 
sortirons  les  derniers  de  ce  , Salon  où  nous  sommes  entrés  des  premiers.  C’est  cependant  dom¬ 
mage  de  se  presser.  Le  palais  de  l’Exposition  est  un  bon  endroit  pour  l’observateur  ;  outre  le 
plaisir  qu’y  trouvent  les  yeux,  les  oreilles  y  peuvent  faire  leur  profit,  et  la  soudaineté  des 
réflexions  provoquées  par  tant  d’impressions  vives,  imprévues,  variées,  est  bien  propre  à  laisser 
prendre  la  mesure  dé  l’intelligence  ou  de  la  moralité  contemporaines.  Mais  cette  mesure  ne 
peut  même  pas  être  indiquée  ici,  oui  le  conçoit.  - 

A  ne  considérer  que  fes  artistes,  J’ai  dit,  dans  un  précédent  article,  que  les  tendances  de 
l’art,  ses  moyens,  ses  préoccupations  ne  ressemblent  guère  à  ce  qu’ils  étaient  il  y  a  vingt  ans. 
Et  c’est  encore  un  point  qu’il  faut  renoncer  à  développer.  Je  voudrais  bien, -toutefois,  poser 
quelques  questions  aux  investigateurs  si  sagaces  de  ia  nouvelle  école  historique.  Ces  messieurs 
expliquent  tout  maintenant  avec  une  facilité  merveilleuse  quand  il  s’agit  de  faits  qui  se  sont 
passés  il  y  a  quelques  siècles.  Demandez-leur  pourquoi  Raphaël  a  peint  de  la  façon  que  vous 
savez  les  tableaux  qu’il  nous  a  légués,  et  vous  ne  les  embarrasserez  mie.  Avec  les  influences 
du  milieu,  d’une  part,  et  l’impulsion  de  la  faculté  maîtresse,  d’autre  part,  on  vous  démontrera 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  13  et  27  mai. 
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entrave.  Or,  en  continuant  à  laisser  à  l’Université  la  collation  des  grades,  on  porte 
l’atteinte  la  plus  grave  à  la  liberté  de  l’enseignement  supérieur.  On  a  voté  un  prin¬ 
cipe  qu’on  rend  stérile  par  l’application. 

Nous  sommes  de  ceux,  il  est  vrai,  qui  pensent  que  l’État  ne  peut  ni  ne  doit  se 
désintéresser  dans  la  question  de  la  collation  des  grades.  Tout  a  été  dit  et  bien  dit 
sur  ce  point.  N’y  avait-il  donc,  pour  sauvegarder  cette  garantie  nécessaire  de  l’État, 
d’autre  solution  que  celle  des  jurys  mixtes  ou  celle  des  Facultés  d’État?  Il  y  avait 
celle  qui  a  été  proposée  ici  par  M.  Gallard  et  que  nous  avons  également  adoptée,  à 
savoir,  l’institution  d’un  jury  d’État  pris  en  dehors  du  Corps  enseignant,  solution 
exposée  avec  un  grand  talent,  mais  avec  peu  de  succès  à  la  Chambre  des  députés, 
et  à  laquelle  nous  avons  eu  le  regret  de  voir  qu’aucun  médecin  de  la  Chambre  ne 
s’est  rallié. 

Cette  solution  de  conciliation  et  de  justice  sera-t-elle  plus  heureuse  devant  le 
Sénat?  Nous  en  désespérons!  Là,  comme  ailleurs,  la  question  de  la  collation  des 
grades  n’est  plus  qu’une  question  d’influence  philosophique  ou  religieuse.  L’Univer¬ 
sité  veut  paralyser  le  cléricalisme,  celui-ci  veut  détruire  l’Université,  tous  se  battent 
au  nom  de  la  liberté,  mais  tous  n’aspirent  en  secret  qu’au  monopole. 

Par  qui  conviendrait-il  de  faire  nommer  le  jury  d’État  que  nous  proposons  ?  M.  Gal¬ 
lard  voudrait,  et  nous  étions  de  sonavis,  que  ce  fût  par  le  Conseil  supérieur  de 
l’instruction  publique.  Si  l’on  trouvait  des  inconvénients  à  ce  mode  de  nomination, 
si  le  ministre  trouvait  sa  responsabilité  trop  engagée  en  nommant  lui-même  le  jury, 
pourquoi  ne  le  ferait-on  pas  élire  par  le  corps  le  plus  compétent  possible  dans 
toutes  les  branches  de  l’instruction  supérieure ,  c’est-à-dire  par  les  Académies  :  par 
l’Académie  des  sciences  pour  les  sciences,  par  l’Académie  française  pour  les  lettres, 
par  l’Académie  des  sciences  morales  et  politiques  pour  le  droit,  par  l’Académie  de 
médecine  pour  la  médecine? 

Ne  serait-ce  pas  là  une  solution  pratique?  Ne  seraient-ce  pas  là  des  électeurs  in¬ 
dépendants?  A.  L. 


École  de  médecine  de  Nantes.  —  Sont  nommés  pour  une  période  de  dix  années,  sup¬ 
pléants  à  l’École  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes  : 

Chaire  de  médecine,  M.  Kirchberg  ; 

Cours  d’anatomie  et  de  physiologie,  M.  Kaingeard  ; 

Chaires  de  sciences  naturelles,  MM.  Herbelin  et  Berlin. 


bien  vite  que  le  peintre  de  Y  École  d’ Athènes  et  de  la  Transfiguration  ne  pouvait  faire  autrement 
qu’il  n’a  fait.  Soit.  Mais  je  serais  curieux  de  voir  cette  méthode  appliquée  à  des  problèmes 
actuels.  Pourquoi,  par  exemple,  y  a-t-il  un  si  grand  nombre  de  Jeanne  d’Arc  peintes  et  sculptées, 
au  Salon  de  cette  année?— Parbleu!  ce  n’est  pas  malin,  va  me  répondre  le  bienveillant  lecteur, 
et  il  n’est  pas  nécessaire  de  mettre  l’ami  Taine  dans  l’affaire,  pour  avoir  le  mot  de  l’énigme. 
Il  n’y  a  même  pas  d’énigme. 

Depuis  la  guerre,  on  ne  parle  que  de  l’héroïne  de  Vaucouleurs  ;  on  lui  a  élevé  une  statue 
équestre  et  anthropomorphique  près  des  Tuileries;  Tardent  évêque  d’Orléans,  désireux  de 
réparer  en  partie  et  discrètement  les  torts  d’un  de  ses  prédécesseurs,  poursuit  la  canonisation 
de  la  Pucelle,  etc.  Qu’y  a-t-il  d’étonnant  à  ce  que  les  artistes  s’inspirent  de  ce  glorieux  et 
patriotique  sujet?  —  Rien  encore.  Mais  pourquoi  y  a-t-il,  à  ce  même  Salon,  presque  autant 
de  Locustes  que  de  Jeanne  d’Arc?  Pourquoi  essayer  tant  de  poisons  et  faire  mourir  convulsi¬ 
vement  tant  d’esclaves?  Qu’y  a-t-il,  dans  le  milieu  actuel,  qui  justifie  un  semblable  choix? 
Pourquoi  rencontre-t-on  si  souvent  répété  le  même  tableau  de  genre  dans  lequel  un  person¬ 
nage  en  chatouille  un  autre,  à  distance,  au  moyen  d’une  paille?  Est-ce  la  vieille  gaminerie 
française  qui  fait  effort  pour  revivre  sous  cette  forme  naïve  ?  Pourquoi  encore  tant  de  petites 
toiles  nous  montrent-elles  des  abbés  qui  «  s’esclaffent  »  de  rire?  D’où  vient  à  de  nombreux 
artistes  la  pensée  que  le  clergé  doive  se  réjouir  aussi  violemment?  Je  n’en  sais  rien  pour  ma 
part,  et,  en  attendant  qu’on  me  l’apprenne,  je  reprends  ma  promenade,  en  hâtant  le  pas. 

Les  Jeanne  d’Arc  exposées  ne  me  plaisent  guère.  C’est,  du  reste,  une  figure  extraordinai¬ 
rement  difficile  à  traiter,  en  raison  même  de  son  caractère  complexe.  Il  est,  pour  ainsi  dire, 
impossible  de  résumer  en  un  schème  unique  les  aspects  fort  différents5  suivant  lesquels 
on  envisage  la  grande  pastoure  et  le  rôle  prodigieux  qu’elle  a  joué  dans  les  destinées  de  la 
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HISTOIRE  D’ON  CALCOL  DES  BRONCHES,  SON  ORIGINE  ET  SON  EXPULSION  ; 

Note  lue  a  l’Académie  de  médecine,  dans  la  séance  du  25  avril  1876, 

Par  le  docteur  Édouard  Bcrdel,  membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Vierzon. 

Je  ne  saurais  mieux  faire,  pour  remercier  l’Académie  de  l’honneur  qu’elle  m’a 
fait  en  m’admettant  au  nombre  de  ses  membres  correspondants,  que  de  profiter  de 
ma  présence  à  Paris  pour  lui  donner  communication  d’une  observation  des  plus 
intéressantes,  et  qu’un  praticien  ne  rencontre  que  très-rarement  dans  sa  vie 
médicale. 

C’est  de  l’histoire  d’un  calcul  bronchique  que  je  veux  vous  entretenir,  Messieurs 
et  chers  collègues,  calcul  aussi  remarquable  par  son  origine,  sa  formation  et  son 
séjour  dans  les  bronches,  que  par  les  phénomènes  qui  ont  précédé  son  expulsion. 
Je  serai  aussi  bref  que  possible  ;  soyez  assez  bons  pour  m’accorder  quelques  instants 
d’attention. 

Mm®  X...,  âgée  de  57  ans,  est  douée  de  ce  qu’on  peut  appeler  une  belle  et  riche  constitution, 
et,  n’était  quelques  névralgies  rhumatismales  qui  parfois  la  font  souffrir,  on  pourrait  dire 
qu’elle  a  une  excellente  santé. 

L’époque  de  la  ménopause  n’a  pas  été  sans  causer  de  fréquents  malaises  qui,  plus  d’une  fois, 
ont  fait  craindre  quelque  affection  sérieuse  du  côté  de  l’utérus,  d’abord,  puis  ensuite  du  côté  du 
tube  digestif,  mais  ces  craintes  ne  sè  sont  pas  révisées,  jusqu’à  présent,  Dieu  merci. 

Au  mois  de  juillet  1872,  Mme  X...  partit  bien  portante  pour  accompagner  son  mari  aux  eaux 
de  Cauterets;  son  séjour  aux  eaux  n’offrit  rien  de  remarquable  :  elle  prit  quelques  bains 
sulfureux,  et  but  à  peine  un  peu  d’eau.  Mais  la  veille  de  son  départ  de  Cauterets,  M“*  X...  fut 
prise  d’un  violent  frisson,  suivi  d’un  accès  de  fièvre;  comme  le  jour  précédent,  elle  avait  fait 
une  excursion  dans  les  montagnes  en  voiture  découverte,  au  moment  où  un  brouillard  humide 
s’abaissait  sur  le  sol.  Mme  X...  ne  vit  dans  cette  indisposition  que  les  prodromes  d’un  rhume 
léger.  Il  survint,  en  effet,  un  léger  coryza  avec  enrouement.  Le  lendemain,  la  fièvre  ayant  cédé, 
Mme  X...  se  hâta  de  partir  pour  Bordeaux,  où  habitent  quelques  membres  de  sa  famille;  là 
encore,  survint  un  autre  accès  de  fièvre  très-marqué  qui  dura  seize  heures,  pour  disparaître 
ensuite.  Notre  très-honorable  confrère,  le  docteur  Cazenave,  de  Bordeaux,  appelé  pour  voir  la 
malade,  ne  constate  aussi  qu’une  légère  bronchite,  accompagnée  de  quelques  accès  de  fièvre, 


France.  Ce  qui  satisfait  l’un,  mécontente  l’autre,  et  nous  attendons  encore  l’œuvre  qui  empor¬ 
tera  tous  les  suffrages.  Celle  que  je  préfère  n’est  pas  cette  écuyère  du  Cirque,  échevelée,  qui 
tient  une  si  grande  place  au  Salon  carré,  et  qui  s’excite  de  la  voix  et  des  bras  pour  passer, 
avec  son  cheval,  à  travers  son  drapeau.  Ce  n’est  pas  non  plus  celle  qui  aperçoit  dans  «  la  clarté  » 
de  nobles  figures  dont  l’une  avait  des  ailes,  et  semblait  un  sage  prud’homme,  au  dire  de 
Michelet.  Elle  est  trop  effarée.  C’est  celle  de  M.  Schulzenberger ,  plus  simplement  mise  en 
scène,  et  représentée  au  moment  où  elle  entend  «  ses  voix.  »  Je  ne  parle  pas  des  autres. 

Entre  toutes  les  Locustes,  le  public  a  particulièrement  remarqué  le  tableau  de  M.  Syl¬ 
vestre,  et  le  jury  lui  a  décerné  la  grande  médaille  d’honneur  du  Salon.  On  ne  saurait  s’en 
étonner.  La  figure  de  l’esclave,  qui  se  tord  à  terre  sous  l’étreinte  du  poison,  est  savamment 
peinte  et  rappelle,  plus  qu’aucune  autre  du  Salon  actuel,  la  tradition  de  l’école  classique  fran¬ 
çaise.  Elle  est  bien  dessinée,  bien. éclairée,  et  très-anatomiquement  construite.  On  doit  toute¬ 
fois  regretter  que  les  deux  autres  figures,  qui  composent  le  groupe  de  Néron  et  de  son  pro¬ 
fesseur  de  toxicologie  appliquée,  soient  aussi  gauchement  conçues ,  et  que  l’une  d’elles  soit 
estropiée  par  une  faute  de  dessin  aussi  considérable.  Le  bras  gauche  de  Locuste,  qui  s’appuie 
d’une  façon  si  improbable  sur  le  giron  de  l’Empereur ,  a  presque  le  double  de  la  longueur 
qu’il  devrait  avoir.  Qu’est-ce  qui  peut  motiver  la  familiarité  inconvenante  d’une  pareille  pose? 
Les  expériences  de  l’empoisonneuse  ne  comportaient  aucun  laisser-aller  de  cette  sorte.  Pour¬ 
quoi  Locuste,  —  qui  ressemble  à  une  vieille  femme  d’une  tribu  de  Peaux-Rouges,  —  est-elle 
retroussée?  Je  ne  dis  rien  de  l’air  profondément  vulgaire. et  abruti  de  ce  Néron  empâté,  mais 
je  ne  puis  que  déplorer  la  maladresse  de  l’artiste,  qui  a  donné  trop  de  valeur  à  ses  marbres, 
aux  marbres  verts  du  fond  notamment,  lesquels  viennent  en  avant  de  la  toile,  contrairement 
à  la  perspective  et  aux  règles  du  goût  le  plus  élémentaire. 
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qui  devaient  disparaître  avec  le  repos.  Mais  Mmc  X...,  craignant  de  tomber,  sérieusement  ma¬ 
lade,  loin  de  chez  elle,  veut  quitter  immédiatement  Bordeaux.  La  fièvre  ayant  cessé  de  nouveau 
elle  part  et  arrive  le  lendemain  dans  le  Berry.  C’est  alors  qu’appelé  près  d’elle,  je  constate 
d’abord  une  fièvre  d’accès  à  type  tierce,  avec  bronchite.  Habitué  que  je  suis  à  voir  l’intermittence 
s’introduire  dans  une  multitude  d’affections  et,  dans  la  broncho-pneumqpie  en  particulier,  je 
fais  administrer  immédiatement  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  0,60  centig.,  dose  qui  doit 
être  répétée  chaque  jour  pendant  cinq  ou  six  jours  consécutifs. 

Quelques  jours  après,  en  effet,  la  fièvre  cède  à  l’action  héroïque  du  médicament,  et  la  toux 
elle-même,  qui  commençait  à  devenir  pénible,  diminue  un  peu,  ou  du  moins  les  quintes,  qui 
étaient  périodiques  comme  la  fièvre,  semblent  s’affaiblir  aussi.  — *  Huit  jOurs  à  peine  s’étaient 
écoulés,  que  la  fièvre  reparaissait,  mais  celte  fois  avec  le  type  quotidien;  avec  èllé  la  tèüx 
revient  avec  plus  d’intensité  encore,  et  de  sèche  qu’elle  était  devient  hütnide,  et  M°ïfX... 
expectore  quelques  crachats  blancs  spumeux,  avec  quelques  légères  traces  de  muco-pus. 

Je  percutai  et  auscultai  la  poitrine  une  seconde  fois  avec  plus  d’attention  encore,  niais  je  ne 
distinguai  rien  de  particulier  qui  pût  m’éclqirer  ^.ur  je  qarac.lèfe.,de  ,lar)toux,  ni  sur  1’, expecto¬ 
ration.  Dans  tous  les  points  de  la  poitrine  on  enléndail  parfaitement  la' respiration  -et  on  n’ob¬ 
servait  aucun  bruit  anormal,  même  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  .  vers  la  régiop  pecto¬ 
rale  au-dessus  du  sein  droit,  point  où  MraeX..'.Sè  plaignait  de  i’eSsçntir  ühèSoi'te  de  déi&irèft'eüt; 
lorsqu’elle  toussait,  et  où  depuis  longtemps,  disait-elle,  elle  ëproüVàït  üriè  sehsàtion  de  pico¬ 
tement  comme  si  elle  y  avait  une  épine  ou  une  épingle.  Mais  là  encore,  si  la  peréttsfeîbh' tai¬ 
sait  reconnaître  une  légère  matité  bien  peu  appréciable,  l’auscultation  ne  révélait  rien  de 
saillant,  si  ce  n’est  que  les  légers  râles  muqueux  qu’oü  entëhdaif  un  peû'dâhs'  toute  l’étendue 
de  la  poitrine  étaient  un  peu  plus  marqués  vers  cë  point;  • 

Je  conseillai  de  nouveau  la  quinine,  et  avec  elle  tous  les  juleps  pëctbrâtik  possiblfeë,  simples 
d’abord,  puis  kermétisés. 

Malheureusement  touté  médication  semblait  i'rhpuiësantë,  oÜ,  pour  miéüx'iüirfe,  si  les  àccèé 
de  toux  et  les  accès  de  fièvre  cédaient  un  joür'où  dëuxi  c’était'  pour  reparaître  àvep  pltiS' d’in¬ 
tensité  le  lendemain.  : 

Cet  état  de  choses  dura  quatre  semaines  environ;  pendant  cfe  tetnps  lâ  mâladé pâlit,  amai¬ 
grit  et  se  découragea.  Je  remplaçai  alors  là  quininépkr  les  àrsè'nicaùx,  mais,; hèlàs  !  sans  résul¬ 
tat.  J’usai  et  j’abusai  alors  des  révulsifs  et  des  dérivatifs;-  mais  toujours  là  toux  persistait  et 
avec  elle  la  fièvre,  qui  de  tierce  et  de  quotidienne  qài’èllë  'était  dans  leëpj’ëiüièfëé'sëmajfiés, 
revêtit  bientôt  tous  les  types  possibles,  depuis-  la’  double qudtidiennè,  là^oÜb'ie.  tierce,  jùM'i': 
la  fièvre  subintrante  ;  frissons,  chaleur;  -süeuëS’  abOndahfès?  !  rien  Ùe  mâùqùait  à  toutes' éës' 
phases  de  fièvre  dont  les  types  étaient  éHChevêtrés  et'  îhëxtriëahléS  pdüf"niBi;;àütaht  que  là 
nature  et  la  cause  de  la  maladie.  Enfin,  un  jour  la  fièvre  prit'  le  caractère  pernicieux,  et  je 
n’arrivai  à  conjurer  ce  nouveau  danger  que  par  la  qttiôïné,  à  fÜs  Obligé  dé' recourir 

encore,  mais  cette  fois  à  doses  massives,  par  en  haut;  par  en  bâë,:ët  surtout  par  ia  méthode 


Les  gaietés  ecclésiastiques  ont  pour  întérprëtèd1  d’abord  M.  :Hërtnkiiti  Léo,  qui,  soüs  le 
n°  1028,  représente  un  jeune  abbé  décoré,  un  aumônier  militaire  sans  doute,  racontant 
«  une  bonne  histoire  »  à*  un  confrère  plus  âgé;  Isoh;  hôte.-  CélÙHc^  lës;  jhmbëS'  tètâniqüémeht 
étendues,  se  renverse  sur  sa  chaise  et  est  près  de  Sè  -p^tfièr. ;  t’Hièrtôîrë'  èât  d<md''tê^ri'blfeûiënt' 
drôle.  A  la  muraille  est  accrochée  la  lithographie  d^dh  chârmènt  tâhïèàu  dè  g'éùre  qui  eut  un 
grand  succès  à  l’un  des  Salons  précédents^  et  qui,  sous  le  -titre  de  :  «  A  bôüt1  d’argUmëhts  », 
mettait  en  présence  deux  abbés  arrivés  à  la  fin  d’ühe’ discussion’  fort  vive.  Là  Couleur  ferme  et 
brillante,  le  dessin  serré  et  correct,  les  physîonomies:  fort  justëk  des  persO.nnâgéSP  dOnhént  à 
la  peinture  de  M.  Hermann  Léo  toutes'  les  qualités  que 'recherchent  lës  aihàtëurs;  des  tablë'àüx 
de  chevalet.  —  Ensuite,  M.  Chevillait,  qui,  dans  des’  dimensions  plus  petites,  et  avec  toute 
la  précision  de  Meissonnier,  nous  montre  :  1“  uti  'abbé’ qui  â  bien  de  là  peitfe  A' faire  entfer  ses 
pieds  dans  des  souliers  neufs  évidemment  trop  étroits;  -^  ét  2°  dès  curés  qui  jOueht  aux  cartes 
et  qui  rient  à  gorge  déployée.  —  «  L’antichambre  :dè  MOnseighéur  »,  par  M.  Ÿibéfli,  tient  Ta 
première  place  dans  cette  catégorie,  %t  arrêté  Tes  Visiteurs  avëC  son  gros  hi'ôïflé  fabèlàisîen' 
disant  des  drôleries  à  une  jeune  paysanne  qdi' apporté  à  Monsë^tïè'iïf"unë'j4;éûiè  blahche  dans 
un  panier.  Les  affiches  collées  sur  les  peintures  cféCqrâtîVes  dé  T’àntîchàmbrè'  sOnf  un  süjàt' 
intarissable  de  gaieté  pour  le  spectateüV  attentif.  Toii'â  lès  détails  âe  la  scënë  Sont  abusants 
et  bien  traités.  —  Enfin,  M.  Frappa,  avec  des  qualités  bien  inférféqres,  Obtient1  également  un 
succès  de  curiosité  avec  ses  moines  qui  jouetit  à  là  main  chaude,  et  dotit1  l’un  s’apprête  à 
frapper  d’un  coup  formidable  de  sa  sandale  la  main  dit  pkovre ■  notice 'ftà tient mais  inquiet. 
Est-ce  à  cause  de  son  nom  que  l’auteur  a.  choisi  ce  sujet?  Cela  se  pouvait  blèri. 
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endermique  ;  3  et  4  grammes  de  quinine  furent  absorbés  chaque  jour  pendant  trois  jours  de 
suite.  Grâce  à  la  vigueur  de  ce  traitement,  le  calme  revint,  la  fièvre  sembla  céder,  la  toux 
elle-même  fut  moins  intense  ;  enfin  nous  obtînmes  une  amélioration  si  grande  que  nous 
croyions  toucher  au  terme  de  cette  terrible  affection.  Malade,  parents  et  médecin,  chacun  se 
félicitait  déjà  de  cette  éclaircie,  qui  promettait  une  guérison  prochaine,  lorsque,  sept  jours 
après,  les  mêmes  symptômes  reparurent,  c’est-à-dire  la  fièvre  et  la  toux  avec  plus  d’intensité 
que  jamais  :  délire,  état  comateux,  rien,  hélas!  ne  manquait  à  cette  scène  pour  me  faire  sup¬ 
poser  que  cette  fièvre  larvée  de  forme  pernicieuse,  que  j’avais  sous  les  yeux,  cachait  un  état 
organique  ;  mais  quelle  en  était  la  nature  ? 

On  pouvait  se  livrer  à  beaucoup  d’hypothèses,  supposer  une  poussée  tuberculeuse,  etc.  La 
veille,  j’avais  quitté  la  malade  avec  cette  disposition  d’esprit  découlant  naturellement  de 
l’impuissance  de  l’art  en  pareil  cas;  aussi,  quel  ne  fut  pas  mon  étonnement  lorsque  le  lende¬ 
main,  en  arrivant  chez  elle,  je  la  trouvai  assise  sur  son  lit,  souriante,  ne  toussant  plus,  avec 
un  pouls  à  80,  lorsque  la  veille  il  était  à  146,  et  achevant  de  manger  un  tapioca. 

Que  s’était-il  passé?  Cinq  heures  avant  mon  arrivée,  Mme  X...,  au  milieu  de  la  fièvre 
ardente  que  j’ai  signalée,  avait  été  prise  d’une  quinte  de  toux  plus  terrible  encore  que  les 
autres,  toux  suffocante,  qui  avait  duré  près  de  trois  quarts  d’heure,  et  c’est  pendant  cette 
quinte  que  la  malade  avait  tout  à  coup  expectoré  un  corps  dur,  qui  lui  déchira  presque  le 
gosier,  et  que  les  assistants  crurent  être  un  fragment  d’os  de  poulet.  Ce  corps  dur,  qui  heu¬ 
reusement  n’aVait  pas  été  jeté  et  que  l’on  me  présenta,  n'était  autre  qu’un  calcul  ou  une  con¬ 
crétion  bronchique.  Ce  calcul,  long  de  11  millimètres,  cylindique,  à  surface  irrégulière,  était 
gros  comme  une  grosse  plume  d’oie,  et  présentait  à  l’une  de  ses  extrémités  une  légère  bifur¬ 
cation  modelée  sur  le  tube  bronchique  où  il  se  trouvait  placé,  et  je  dirai  même  où  il  s’était 
formé. 

Ce  que  je  pus  constater  tout  d’abord,  ce  fut  le  changement  extraordinaire  survenu  dans 
l’état  de  Mmc  X...  A  partir  de  l’expulsion  de  ce  petit  calcul,  tous  les  phénomènes,  tous  les 
symptômes  morbides,  fièvre,  toux,  expectoration,  tout  avait  disparu  comme  par  enchante¬ 
ment  ;  et  à  l’instant  même,  pour  ainsi  dire,  la  convalescence  s’était  établie. 

En  commençant,  j’ai  dit  que  ce  calcul  était  aussi  remarquable  par  son  origine  et 
sa  formation  que  par  les  phénomènes  qui  précédèrent  son  expulsion  ;  et,  en  effet, 
voici  sa  genèse  :  Vingt-deux  ans  avant  le  fait  que  je  viens  de  raconter,  Mme  X. . .,  à  la 
suite  d’une  violente  émotion  occasionnée  par  le  spectacle  d’une  grave  opération 
pratiquée  sur  une  de  ses  amies,  fut  prise  d’une  hémoptysie  abondante.  Cette  hémor¬ 
rhagie  fut  réprimée  ;  mais  pendant  de  longues  années,  et  jusqu’au  dernier  jour,  une 
petite  douleur  ressemblant  à  la  fois  à  une  déchirure  et  à  un  picotement  produit  par 
un  corps  étranger,  se  fit  sentir  sur  un  point  de  la  région  pectorale  à  droite,  à  trois 
doigts  au-dessus  du  sein.  C’est  de  ce  point  que  X...  se  plaignait  vivement,  alors 
que  se  manifestèrent  les  phénomènes  d’expulsion. 

Ainsi,  pas  de  doute,  je  pense,  sur  ce  fait  :  c’est  que  l’origine  de  ce  calcul  et  sa 
formation  doivent  être  attribuées  à  l’hémôptysie  qui  eut  lieu  vingt-deux  ans  avant, 
et  au  dépôt  sanguin  qui,  en  se  eoncrétant  peu  à  peu,  laissa  ce  noyau  solide  com¬ 
posé  en  grande  partie  des  éléments  du  sang. 

Voici,  du  reste,  le  résultat  analytique  de  ce  calcul,  qui  fut  confié  au  laboratoire 
de  la  pharmacie  Dorvault  : 

Le  petit  volume  de  cette  concrétion  n’a  permis  qu’un  nombre  d’essais  très-restreint. 

L’examen  physique  et  chimique  à  montré  que  cette  concrétion  était  formée  de  deux  parties 
distinctes  :  l’intérieure,  blanche  et  de  nature  minérale  ;  l’extérieure,  colorée  et  de  nature  orga¬ 
nique.  L’examen  à  la  loupe  et  au  microscope  confirme  cette  manière  de  voir  et  démontre  la 
texture  granuleuse  de  la  portion  intérieure. 

Par  la  calcination,  on  perçoit  l’odeur  de  matières  animales  en  combustion,  et  l’on  obtient 
comme  résidu  une  matière  blanchâtre. 

L’essai  chimique  a  fait  voir  que  celte  dernière  était  constituée  par  du  carbonate  de  chaux 
et  du  phosphate  de  chaux.  L’action  de  la  chaleur  et  des  acides  semble  laisser  percevoir  une 
très-légère  odeur  sulfureuse. 

En  résumé,  les  essais  opérés  sur  cette  concrétion  ont  montré  qu’elle  était  formée  en  majeure 
partie  par  du  carbonate  et  du  phosphate  de  chaux,  recouverts  de  matières  organiques  de 
nature  animalisée,  c’est-à-dire  de  débris  d’éléments  histologiques  divers. 

Loin  de  moi  la  pensée  de  donner,  comme  un  fait  pour  ainsi  dire  exceptionnel, 
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cette  observation  dans  laquelle  on  voit  se  former  une  concrétion  apx  dépens  d’un 
caillot  sanguin  demeuré  dans  une  ramification  bronchique  à  la  suite  d’une  hémo¬ 
ptysie.  Ce  genre  d’accident  est  certainement  assez  fréquent;  ce  que  j’ai  trouvé 
remarquable  et  digne  de  votre  attention ,  ce  n’est  donc  pas  seulement  cette  agréga¬ 
tion  des  éléments  minéraux  du  sang  restée  vingt-deux  ans  sans  produire  de  troubles 
notables,  mais  bien  le  développement  des  phénomènes  qui  ont  précédé  l’expulsion 
de  cette  concrétion;  ce  sont,  enfin,  ces  symptômes  pyrotiques  prenant  chaque  jour 
un  type  et  une  physionomie  différents;  c’est  ce  protée  flbriforme  qui,  simple 
d’abord  dans  ses  allures,  arrive  graduellement  et  progressivement  au  type  le  plus 
grave,  à  la  perniciosité.  Aussi,  ai-je  pensé  que  cette  observation  [pourrait  être  pour 
vous,  comme  elle  l’a  été  pour  moi,  un  sujet  de  méditation.  N’est-il  pas  possible,  en 
effet,  de  trouver  dans  ce  fait  l’explication  d’une  foule  de  phénomènes  de  pyrexie 
que  l’on  voit  se  développer  par  la  présence  de  corps  étrangers  qui  irritent  la  mu¬ 
queuse  de  certains  organes  internes,  et  peut-être  aussi  l’explication  de  l’intermit¬ 
tence  elle-même,  ce  cachet  spécifique  des  pyrexies  telluriques  et  de  bien  d’autres 
encore? 

Serait-il  hors  de  propos,  enfin,  de  se  demander  quel  a  été  le  rôle  de  l’eau  sulfu¬ 
reuse  prise  en  boisson  et  en  bains  dans  la  poussée  de  ce  calcul?  Que  de  questions 
importantes  ce  sujet  ne  soulève-t-il  pas!...  Mais  je  m’arrête,  craignant  d’avoir  déjà 
trop  abusé  des  instants  que  vous  avez  bien  voulu  m’accorder,  trop  heureux  si  j’ai 
pu,  en  dédommagement,  vous  fournir  un  sujet  intéressant. 


REVUE  PHARMACEUTIQUE 


Sommaire.  —  Conservation  des  matières  organiques  par  les  émanations  mercurielles.  —  Le  prétendu 
glucoside  des  Arum.  —  Recherches  sur  l’action  physiologique  de  l’aconitine. 

M.  Massie  a  publié,  dans  le  Recueil  des  mémoires  de  médecine  et  de  pharmacie ‘mi¬ 
litaires  (janvier,  février  1870),  le  résultat  de  curieuses  expériences  sur  la  conser¬ 
vation  de  certaines  substances  altérables,  au  moyen  du  fer  en  barre  ou  du  mercure 
métallique. 

L’auteur  assure  que  l’orge,  le  riz,  le  son,  le  blé,  les  cantharides,  le  seigle  ergoté 
et  le  biscuit  militaire,  sont  préservés  des  rayages  des  insectes,  dans  une  certaine 
mesure,  par  la  présénce  dans  les  vases  qui  les  contiennent  de  fragments  de  barres 
de  fer,  et  d’une  manière  absolue  par  quelques  globules  de  mercure  métallique. 

Quant  à  l’action  du  fer  en  barre,  les  effets  produits  sont  fort  contestables.  Le  fer 
en  barre  ne  pourrait  produire  plus  d’effet  que  le  fer  laminé,  la  tôle,  ou  que  le  fer 
forgé  en  forme  de  clous,  de  charnières,  de  cercles  ou  de  serrures,  etc.,  etc.,  et 
jamais  il  n’a  été  remarqué  jusqu’à  ce  jour  que  le  fer  éloignât  les  charançons  ou  les 
détruisît. 

Quant  au  mercure,  c’est  autre  chose.  On  sait  que  ce  métal  émet  ides  vapeurs,  même 
à  la  température  ordinaire.  On  conçoit  très -bien  que  ces  vapeurs  soient  toxiques 
pour  les  végétaux  inférieurs  ou  pour  les  insectes  qui  altèrent  ou  attaquent  les  ma¬ 
tières  organiques. 

D’ailleurs,  j’ai  moi-même  été  témoin  des  effets  merveilleux  d’un  simple  globule 
de  mercure  déposé  au  fond  de  hocaux  contenant  du  seigle  ergoté,  des  cantharides, 
du  biscuit  militaire,  du  froment,  etc.  Sous  l’influence  des  faibles  vapeurs  fournies 
par  1  ou  2  grammes  de  mercure  ces  substances  se  conservent  indéfiniment,  pourvu 
qu’elles  soient  d’ailleurs  à  l’abri  de  l’humidité. 

Je  n’hésite  donc  pas  à  recommander  formellement  ce  procédé  de  conservation 
aux  pharmaciens  pour  les  cantharides  et  pour  le  seigle  ergoté,  et  pour  quelques 
autres  médicaments  qui  deviennent  aisément  la  proie  des  dermestes  ou  des  cha¬ 
rançons. 

Le  globule  de  mercure  sera-t-il  applicable  en  grand  à  la  conservation  des  denrées 
alimentaires?  L’est  une  question  d’un  immense  intérêt  que  je  ne  voudrais  pas  voir 
résoudre  sans  examen  par  la  négative.  11  faudrait  voir  si  la  quantité  de  vapeur  mer- 
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Curielle  qui  pénétrerait  la  substance  conservée  serait  assez  considérable  pour  pro¬ 
duire  sur  l’organisme  humain  un  effet  appréciable.  Si,  par  exemple,  un  globule  dé 
mercure  capable  de  conserver  100  kilog.  de  biscuit  militaire  dans  une  caisse  fermée, 
ne  perdait  qu’un  dixième  de  milligramme  de  son  poids  dans  l’espace  d’une  année, 
et  s’il  fallait,  par  Suites  reconnaître  que  chaque  kilogramme  de  biscuit  ne  renferme 
en  définitive  qu’uti  centmillième  de  milligramme  de  mercure,  devrait-on  craindre 
que  cette  quantité  de  mercure  rendît  l’aliment  insalubre?  C’est  dans  ce  sens  que 
les  recherchés  devraient  être  entreprises  pour  apprécier  la  valeur  d’un  procédé  de 
conservation  applicable  aux  céréales,  à  la  farine,  aux  graines  de  légumineuses,  etc. 

Dans  tous  les  cas,  les  grains  destinés  à  servir  de  semences  peuvent  dès  à  pré¬ 
sent,  sans  aucun  doute,  être  préservés  de  l’attaque  des  insectes  par  lemercure.il 
suffit  de  déposer  au  fond  des  contenants,  tonneaux,  jarres,  réservoirs  quelconques, 
quelques  fioles  contenant  chacune  1  ou  2  grammes  de  mercure  métallique  et  sim¬ 
plement  coiffées  d’une  rondelle  de  papier. 

Le  procédé  s’applique  certainement  à  la  conservation  des  lainages,  des  fourrures, 
des  vêtements.  ; 

Je  regrette  sincèrement  qu’une  importante  commission  officielle  saisie  du  travail 
très-incomplet  sans  doute,  de  M.  Massie,,  se  soit  seulement  préoccupée  de  la  possi¬ 
bilité  des  effets  antihygiéniques  des  vapeurs  mercurielles  et  ait, refusé  d’entrer  dans 
la  voio  de  l’expérimentation. 

J’ose  prendre  sur  moi  de  demander  aux  lecteurs  de  I’Unio?*  Médicale  la  révision 
du  jugement  sommaire  de  cette  commission  ;  je  demande  cette  révision  surtout  aux 
pharmaciens,  qui  ont  mille  occasions  de  renouveler  et  de  varier  les  expériences  de 
M.  Massie  et  d’en  préciser  tés  résultats. 

—  Sous  le  titre  suivant  :  Action  sialalogue  du  Caladium  odoratum ,  la  Revue 
médicale  de  l’Est  publiait,  en  juillet  1 8 /'S,  'un  article* que  le  Journal  de  thérapeu¬ 
tique  mentionne  ©orbes  termes  ^  »on&We»?q  -  wm.  :  :  ob  éuwM 

<f.  Le.suG  des  feuilles  fraîches  du  Caladium  odorqtum  produit,  à.  dose  très-faible, 
une  irritation  des  plus  vives  et  provoque  une  .excrétion  salivaire  dès  plus-  abon¬ 
dantes.  Un  ouvrier  qui  a  mâché  une  tranche  mince1  de  la  partie  inférieure'  de  la 
feuille  a.  qté  malade  pendant  huit  jours  ;  la  salivatldfl  per^ltp  pendant  quarante- 
huit  hedfës.  iMèool  étendu  paraît  atîé'nuër  ces  phénomènes  d’irritation.  L’auteur 
pense  que  le  Caladium  odoratum  d oit  cette  propriété  à  un  glucbside.  » 

Nous  faisons  observer  que  toutes  les  plantes  des  genres  Arumy  Caladium  et  Colo- 
casia ,  de  la  famille  des  Aroïdées,  produisent,  lorsqu’on  les  mâche,  la  très-vive  irri¬ 
tation  dont  il  est  question.  Cette  irritation  est  due  non  pas  à  un  glucoside,  mâis  à 
des  faisceaux  d’aiguilles  microscopiques  d’oxalate  de  chaux,  sel  arthydre  et  inso¬ 
luble  dans i l’eau.  Ces  faisceaux  d’aiguilles  microscopiques  sont  connus  des  botanistes 
sous  le  nom  de  raphides;  ils  existent  en  nombre  immense  dans  les  cellules  de  tous 
lès  organes  de  ces  végétaux  et  restent  en  suspension  daés  lëtif  suc.  L’ébullition  les 
détruit  ;  ils  se  laissent  facilement  Séparer  par  la  filtration.  La  saveur  insupportable 
des  feuilles  de  ces  végétaux  est  le  résultat  d’un  picotement  mécanique  ;  c’est  comme 
si  on  cherchait  à  avaler  des  millions  d’aiguilles  de  1  centième  de  millimètre  de 
longueur.  Il  existe  cependant  des  Aroïdées  qui  contiennent  un  principe  âcre  et 
toxique  d’une  activité  excessive,  par  exemple  le  Diffenbachia  sanguinea.  C’est  là 
qu’on  trouverait  sans  doute  quelque  glucbside  ou  quelque  alcaloïde  nouveau. 

—  M.  Laborde  a  fait,  à  la  Société  de  biologie,  dans  la  séance  du  18  mars,  au  sujet 
de  l’action  physiologique  et  thérapeutique  de  l’aconitine,  une  communication  qui 
peut  se  résumer  en  ces  termes  :  Des  chiens  de  taille  moyenne  ayant  reçu  en  injec¬ 
tion  hypodermique  1  milligramme  d’aconitine,  on  a  constaté  les  faits  suivants  : 

1°  Mort  en  43  minutes  par  l’aconitine  provenant  de  la  racine  d’aconit  napel  suisse 
avec  les  accidents  toxiques  au  maximum  ; 

2°  Mort  en  1  heure  35  minutes  par  l’aconitine  D.  (du  Dauphiné),  avec  accidents 
toxiques  d’intensité  moindre,  mais  trèS-graves  ; 

3°  Mort  en  l  heure  35  minutes  par  l’aconitine  P.  (des  Pyrénées),,  avec  phéno¬ 
mènes  toxiques  moins  accentués  encore  que  dans  le  oas  précèdent? 
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4°  Survie  par  l’aconitine  V.  (des  Vosges),  avec  phénomènes  qui  n’ont  pas  dépassé 
le  taux  physiologique. 

M.  Laborde  a  laissé  aux  chimistes  le  Soin  d’expliquer  comment  un  alcaloïde  peut 
varier  dans  ses  effets.  «  Son  but  est  d’appeler  l’attention  sur  ce  fait,  très-important 
au  point  de  vue  du  praticien,  que  l’aconitine  pourra  produire  des  effets  toxiques 
différents,  selon  la  variété  ou  la  provenance  de  l’aconit  d’où  on  l’aura,  retirée.  » 

Nous  faisons  observer  que  les  conclusions  de  M.  Laborde  sont  appuyées  sur  des 
faits  insuffisants  et  incomplets.  11  pouvait  y  avoir,  dans  les  quatre  chiens  de  taille 
moyenne  qui  ont  servi  à  ses  expériences,  des  différences  de  poids,  de  température, 
d’âge  et  de  vitalité  fournissant  très-naturellement  l’explication  des  différences 
observées  dans  les  effets  physiologiques  de  l’aconitine.  Il  nous  semble  que  des  phé¬ 
nomènes  toxiques  terminés  par  la  mort  sont  par  là  même  très-graves  et  très-accen¬ 
tués,  et  qu’une  conclusion  quant  à  la  différence  des  effets  fondée  sur  les  détails  de 
la  mort  après  l’administration  d’une  même  dose,  ne  deviendrait  légitime  que  par  la 
comparaison  de  faits  très-nombreux.  Assurément,  comme  le  fait  remarquer  M.  La¬ 
borde,  l’organisme  vivant  est  un  réactif  extrêmement  sensible,  mais  ce  réactif  est 
en  même  temps  variable  dans  une  certaine  mesure,  et  les  expériences  de  notre  con¬ 
frère,  bien  loin  de  démontrer  que,  sous  le  nom  d’aconitine,  les  chimistes  produisent 
et  les  pharmaciens  vendent  des  espèces  chimiques  différentes,  démontrent  seule¬ 
ment,  pour  nous,  que  tous  les  chiens  de  taille  moyenne  ne  sont  pas  également 
influencés  par  1  milligramme  d’aconitine.  Dr  J.  Jeannel. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  24  mars  1876.  —  Présidence  de  M.  Laboulbène. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Note  sur  un  cas  de  myélite  antérieure  aiguë,  par  M.  Laveran.  — 

Présentation  d’un  malade  travaillant  dans  le  violet  d’aniline ,  par  M.  Laboulbène.  Discussion  t 

MM.  Bergeron,  Laboulbène.  —  Production  épidermique,  présentée  par  M.  Féréol.  Discussion: 

MM.  Ernest  Besnier,  Vidal.  —  Présentation  d’un  malade  atteint  de  cancer  épithélial  de  l’épiglotte, 

par  M.  Isambert.  —  Observation  de  fièvre  pernicieuse  chez  un  enfant  de  2  ans ,  par  M.  J.  Simon. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  manuscrite  :  Lettre  du  docteur  Revilliod,  de  Genève,  qui  demande  à  être 
nommé  membre  correspondant.  Sa  lettre  est  accompagnée  d’un  mémoire  sur  le  croup  et  la  tra¬ 
chéotomie.  Le  mémoire  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Cadet  de  Gassicourt, 
Hachez  et  Archambault. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Laveran  rappelle  que,  en  1870,  il  a  observé  un  fait  ayant 
une  grande  analogie  avec  ceux  de  MM.  Desnos  et  Féréol  en  1873,  et  celui  qu’a  exposé  M.  Lé- 
pine  dans  la  dernière  séance.  Il  s’agissait  d’un  tubercule  volumineux  de  la  moitié  gauche  de 
la  protubérance,  accompagné  d’hémiplégie  droite  avec  strabisme  convergent,  par  suite  de  la 
paralysie  du  moteur  oculaire  externe  du  côté  gauche.  Il  existait,  de  plus,  une  rotation  de 
la  tête  à  gauche,  par  suite  de  la  lésion  du  noyau  du  spinal  de  ce  côté,  lésion  ayant  amené  la 
paralysie  du  sterno-mastoldien  gauche  et  la  prédominance  d’action  du  muscle  opposé. 

M.  Laverait  présente  un  malade  atteint  de  myélite  aiguë  antérieure ,  et  donne  lecture  de  la 
note  suivante  : 

Messieurs,  j’ai  l’honneur  de  vous  présenter  un  malade  âgé  de  23  ans,  qui  est  atteint  de 
paralysie  atrophique  du  bras  droit  consécutive  à  une  myélite  antérieure  aiguë.  Depuis  que 
Duchenne  (de  Boulogne)  a  avancé  que  la  paralysie  dite  infantile  pouvait  se  rencontrer  chez 
1  adulte,  on  a  publié  un  certain  nombre  de  faits  qui  confirment  parfaitement  cette  manière  de 
voir  ;  néanmoins,  les  exemples  de  paralysie  atrophique  chez  l’adulte  sont  encore  assez  rares,  et 
il  m’a  semblé  que  le  cas  nouveau  qu’il  m’avait  été  donné  d’observer  méritait  l’honneur  de 
vous  être  présenté. 

Voici,  à  grands  traits,  l’histoire  de  ce  malade  (1)  : 


«a  sxsstss^ées^Jiü.  srr  ^  ■  -*•  -  * 
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Le  début  des  accidents  remonte  au  mois  de  septembre  1875  ;  le  12  septembre  au  soir, 
Gosnet  se  couche  sur  le  sol  humide  de  sa  tente  (c’était  pendant  les  grandes  manœuvres,  et  des 
pluies  abondantes  avaient  détrempé  le  sol),  et  le  lendemain  il  se  réveille  avec  un  engourdisse¬ 
ment  du  bras  droit;  aucun  trouble  fébrile  n’avait  précédé  l’apparition  de  la  paralysie  du  bras. 
Gosnet  ne  se  sentait  pas  malade  intérieurement,  il  continua  même  pendant  plusieurs  jours  à 
faire  son  service.  La  paralysie  du  bras  droit  augmenta  rapidement,  et  trois  jours  après  l’appa¬ 
rition  des  premiers  accidents  l’extrémité  inférieure  du  côté  gauche,  c’est-à-dire  du  côté  opposé 
à  la  paralysie  du  bras,  se  paralysa  à  son  tour.  Gosnet  entra  alors  à  l’hôpital  de  Bernay,  et  pen¬ 
dant  douze  jours  la  paralysie  du  bras  droit  et  celle  de  la  jambe  gauche  restèrent  à  peu  près  com¬ 
plètes  ;  il  n’y  eut  jamais  de  troubles  de  l’intelligence,  pas  d’anesthésie  ni  d’analgésie  dans  les 
membres  paralysés,  mais  le  malade  éprouva  à  cette  époque  des  élancements  douloureux  dans 
le  bras  droit  et  dans  la  jambe  gauche. 

Après  cette  période  d’état,  les  symptômes  allèrent  en  décroissant,  les  mouvements  revinrent 
peu  à  peu  dans  la  jambe  gauche  et  quelques  muscles  de  l’extrémité  supérieure  droite  reprirent 
leurs  fonctions,  tandis  que  les  autres  s’atrophièrent. 

C’est  dans  cet  état  que  le  malade  fut  évacué  sur  le  Val-de-Grâce,  au  mois  de  novembre  1875. 

Aujourd’hui,  les  mouvements  sont  revenus  presque  complètement  dans  l’extrémité  infé¬ 
rieure  gauche,  qui  ne  présente  qu’une  légère  atrophie,  mais  la  plupart  des  muscles  de  l’épaule, 
du  bras  et  de  l’avànt-bras  droits  sont  paralysés  et  en  voie  d’atrophie. 

Les  pectoraux,  le  deltoïde,  les  sus  et  sous-épineux,  le  biceps,  le  brachial  antérieur,  le  triceps 
brachial  sont  paralysés  et  atrophiés  en  partie;  le  courant  électrique  ne  détermine  plus  de  con¬ 
traction  dans  ces  muscles,  sauf  dans  le  faisceau  antérieur  du  deltoïde. 

A  l’avant-bras,  quelques  muscles  ont  été  respectés,  ainsi  les  fléchisseurs,  les  extenseurs 
propres  du  pouce  et  de  l’index;  les  pronateurs  se  contractent  sous  l’influence  de  la  volonté 
et  de  l’électricité;  au  contraire,  l’extenseur  commun  des  doigts,  les  long  et  court  supinateurs, 
le  deuxième  radial,  sont  paralysés. 

Les  petits  muscles  de  la  main  ne  semblent  pas  atteints. 

Il  n’existe  aucun  trouble  de  la  sensibilité. 

C’est  là  le  tableau  classique  de  la  paralysie  infantile.  La  paralysie  arrive  rapidement  à  son 
maximum;  puis,  après  une  courte  période  d’état,  certains  muscles  reprennent  leurs  fonctions, 
tandis  que  les  autres  restent  paralysés  et  s’atrophient.  Je  crois  inutile  d’insister  sur  le  dia¬ 
gnostic  différentiel  avec  les  paralysies  d’origine  cérébrale,  avec  les  paralysies  périphériques 
afrigore,  ou  bien  avec  l’atrophie  musculaire  progressive;  ce  diagnostic  ne  présente  pas  de 
difficulté,  à  ce  qu’il  me  semble;  je  me  bornerai  à  appeler  l’attention  de  la  Société  sur  ce  fait, 
que  le  début  de  la  maladie  n’a  été  accompagné  d’aucun  symptôme  fébrile  ;  le  malade,  qui  est 
très-intelligent,  rend  parfaitement  compte  de  tout  ce  qu’il  a  éprouvé  pendant  la  période  d’in¬ 
vasion  des  accidents  ;  il  n’a  jamais  eu  ni  céphalalgie,  ni  frissons,  ni  malaise  général,  ni  perte 
d’appétit;  il  a  continué  à  faire  son  service,  alors  que  le  bras  droit  était  déjà  paralysé.  Ce  fait 
montre  done  que  Duchenne  (de  Boulogne)  avait  raison  quand  il  soutenait  contre  d’autres 
observateurs'  que  la  fièvre  peut  manquer  au  début  de  la  myélite  antérieure  aiguë. 

L’hémiplégie  alterne  des  membres,  observée  dans  ce  cas,  est  une  forme  rare  même  dans 
l’enfance;  Duchenne  (de  Boulogne)  n’en  cite  que  deux  cas  chez  des  enfants.  Les  recherches 
modernes  ont  démontré  que  la  paralysie  infantile  n’était  pas,  Comme  on  l’a  cru  pendant  long¬ 
temps,  une  paralysie  essentielle,  sm«  materia,  mais  qu’il  s’agissait  d’une  myélite  des  cornes 
antérieures. 

Dans  le  cas  actuel,  il  faut  admettre  qu’il  y  a  eu  un  premier  foyer  de  myélite  dans  la  corne 
antérieure  droite,  au  niveau  du  renflement  cervical,  et  un  deuxième  foyer  dans  la  corne  anté¬ 
rieure  gauche,  au  niveau  du  renflement  dorso-lombaire  ;  ce  dernier  foyer  était  évidemment 
moins  considérable  que  le  premier,  puisque  les  mouvements  sont  revenus  rapidement  dans 
l’extrémité  inférieure  gauche,  pendant  que  la  paralysie  persistait  au  bras  droit  et  que  l’atrophie 
survenait. 

Depuis  que  le  malade  est  au  Val-de-Grâce,  c’est-à-dire  depuis  le  mois  de  novembre  1875,  il 
est  soumis  à  l’électricité  ;  on  a  employé  successivement  l’électrisation  localisée  et  le  courant 
continu,  et  je  dois  dire  que,  depuis  que  le  malade  est  soumis  à  mon  observation,  je  n’ai 
observé  presque  aucune  amélioration  dans  son  état.  A  l’aide  de  l’emporte-pièce  de  Duchenne 
(de  Boulogne)  j’ai  pu  extraire  quelques  parcelles  des  muscles  atrophiés  et  constater  que  les 
fibres  musculaires  étaient  profondément  altérées,  la  striation  transversale  avait  disparu  presque 
complètement  et  le  contenu  des  fibres  était  granuleux.  Ces  recherches  ont  été  faites  au  mois 
de  janvier  ;  il  est  probable  qu’au jourd’hui  la  dégénérescence  est  encore  plus  avancée. 

La  vie  du  malade  n’est  pas  menacée,  mais  il  faut  malheureusement  s’attendre  à  ce  que 
l’atrophie  se  prononce  de  plus  en  plus  dans  les  muscles  paralysés  du  membre  supérieur  droit  ; 
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il  faut  s’attendre  aussi  à  voir  survenir1  des  déformations  consécutives  à  la  :  main  droite  par  pré¬ 
dominance  d’action  des  muscles  non  paralysés  et  privés  de  leurs,  antagonistes, 

M.  ïe  docteur  Herrmann,  médecin  stagiaire  au  Val-de-Grâce ,  a  parfaitement  résumé  dans 
une  thèse  récente,  que  j’offre  à  la  Société,  l’histoire  de  la  paralysie  infantile  chez  l’adulte. 

(La  fin. à  un  -prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE 

Séances  du  23  février  ét  du  22  mars  1876.  —  Présidence  de  M.  Rougon,  vice-président. 

Sommaire.  —  Correspondance.  —  Sur  les  nerfs  collatéraux  des  doigts,  w  Pathogénie,  marche  et  termi¬ 
naison  du  tétanos.  —  De  la  péritonite  herniaire  et  de  ses  rapports  avec  l’ étranglement,  —  De  l’hémor¬ 
rhagie  consécutive  à  l’extraction  des  dents.  —  Élection  de  deux  membres  titulaires  et  d’un  membre 
Correspondant. 

M.  Archambault  fait  hommage  à  la  Société  d’un  mémoire  intitulé  :  Le  muguet  (  article 
extrait  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales).  Remercîments. 

Sur  les  nerfs  collatéraux  des  doigts.  —  Pathogénie  ;  marche  et  terminaison  du  tétanos.  — 
De  la  ‘péritonite  herniaire,  et  de  ses  rapports  avec  C étranglement, 

M.  Édouard  Labarraquë  a  la  parole  pour  la  lecture  du  rapport  suivant  ; 


Dans  notre  séance  de  décembre  1875,  nous  avons  reçu  de  M.  le  docteur  Gustave  Richelot 
une  lettre  par  laquelle  il  demande  à  être  admis  dans  notre  Société  comme  membre  titulaire. 
L’examen  de  sa  candidature  a  été  renvoyé  à  une  commission  composée  dé  MM.  Lemoîsne, 
Michel,  et  Édouard  Labarraquë,  rapporteur.  J  ; 

A  l’appui  de  sa  demande,  M.  Richelot  avait  adressé  trois  mémoires,  que  je  vais  essayer 
d’analyser  devant  vous. 

Le  premier,  intitulé  :  Sur  les  nerfs  collatéraux  des  doigts,  est  un  travail  d’anatomie  pure, 
avec  Applications.  a  la  pathologie,  et  spécialement  à  l’anesthésie  cutanée  qu’entraîne  la  bles¬ 
sure  des  nerfs  médiàn,  cubital  et  radial.  ~  Après  nous  avoir;  montré  la  différence  des  symp¬ 
tômes  dotés  par  les  divers  auteurs  dans  les  cas  de  sections  nerveuses  portant  sur  les  régions 
du  coude,  de  l’avant-bras  et  du  poignet;  après  nous  en  avoir  raconté  l’amélioration  ou  la 
guérisoü,;  attribuées  par  les  uns  à  la  régénération  du  nerf  coupé,  puis  suturé;  par  les  autres, 
à  des  anastomoses  nombreuses'  permettant  une  sensibilité  suppléée,  M.  Richelot  recherche 
successivement  dans  les  divers  ouvrages  d’anatomie  la  description  des  nerfs  collatéraux  des 
doigts,  et  il  affirme  que  c’est  à  l’insuffisance  des  détails  anatomiques  que  l’on  a  dû  jusqu’ici  de 
üé  pouvoir  expliquer  certains  phénomènes  d’anesthésie  en.  apparence  contradictoires.  «La 
dissection  complète  des  nerfs  de  la  main,  dit  notre  confrère,  est  une  opération  laborieuse.  » 
Il  s’explique  par  là  que  beaucoup  d’anatomistés  aient  renouvelé,  sans  la  contrôler,  la  des¬ 
cription  des  nerfs  cutanés,;  des  doigts,  donnée  dans  les  ouvrages  de  leurs  devanciers.  Pour 
pousser  plus  loin  cette  étude,  M.  Richelot  a  eu  l’idée  d’enlever,  depuis  le  poignet,  la  peau  de 
la  main  et  des  doigts,  en  la  retournant  à  la  façon  d’un  gant;  puis.il  l’a  étalée  sur  un  liège,  et 
a  été  à  la  recherche  des  nerfs  côllatéraux  des  doigts  en  disséquant  de  dedans. en  dehors, 
et  non  pas  de  la  superficie  vers  la  profondeur.  C’est  ainsi  que  l’auteur  est  arrivé,  aux  conclu¬ 
sions  suivantes,  qu’il  résume  dans  ces  quelques  mots  :  «  Plusieurs  dissections  attentives  nous 
ont  démontré  que  les  collatéraux  dorsaux  des  doigts  indicateur,  médius  annulaire  viennent 
exclusivement  des  collatéraux  palmaires,  et  ne  sont  pas  fournis  par  les  nerfs  du  dos  de  la 
main.  »  Il  était  généralement  admis  jusqu’ici  que  l’innervation  dorsale  des  doigts  ne  prenait 
sa  source  que  dans  le  radial  et;  le  cubital  ;  les  recherches  de  M.  Richelot  lui  ont  démontré  que 
cette  opinion  était  erronée.  En  effet,  les  collatéraux  dorsaux  de  i’index  du  médius  et  de  l’an¬ 
nulaire  se  détachent  directement  des  collatéraux  palmaires,  et,  par  suite,  du  nerf  médian  :  ce 
collatéral  dorsal  se  détache  à  angle  aigu  au  niveau  du  pli.  jntèrdigital,  innerve  la  première,  la 
seconde  et  la  troisième  phalanges  de  ces  doigts,  et,  là,  il  se  termine  par  des  rameaux  très- 
grêles  qui  s’anastomosent  avec,  les  filets  sous-unguéaux  fournis  par  les  collatéraux  palmaires. 
Sur  le  pouce  et  sur  le  petit  doigt,  les  collatéraux  dorsaux  viennent  au  premier  du  radial,  au 
second  du  cubital,  et  ils  vont  également  s’anastomoser,  à' la  seconde  phalange  , de  l’un  et  à  la 
troisième  de  l’autre,  avec  les  filets  sous-unguéaux  des  collatéraux  palmaires.  Mais,  aux  trois 
doigts  du  milieu,  le  radial  et  le  cubital  ne  donnent  pas  trace  cle  collatéraux.  Les  branches 
dorsales  émanées  de  ces  deux  ,  ne,vfs  atteignent  la  racine  de  l’index,  du  médius  et  de  l’annu¬ 
laire,  puis  s’épanouissent  en  minuscules  très-grêleç,  dont  les  uns  s'anastomosent  avec  le  col- 


L’UNION  MÉDICALE. 


m 


latéral  dorsal  fourni  par  le  palmaire,  tandis  que  les  autres  s’épuisent  dans  la  peau  de  la  pre¬ 
mière  phalange,  sans  atteindre  la  seconde.  Les  branches  du  radial  donnent  ainsi  deux 
demi-bouquets  de  ramuscules  à  la  racine  de  l’index  et  un  demi-bouquet  au  médius  ;  le  cubital 
un  demi-bouquet  au  médius  et  deux  demi-bouquets  à  l’annulaire.  En  sorte  que,  si  l’on  peut 
admettre,  à  la  rigueur,  que  le  radial  et  le  cubital  innervent  ainsi  la  première  phalange  de  ces 
doigts,  ils  n’atteignent  pas,  du  moins,  la  peau  de  la  phalangine. 

Avec  ces  données,  M.  Richelot  établit  un  tableau  dés  plaques  d’anesthésie  après  la  blessure 
des  trois  gros  nerfs  en  question.  C’est  ainsi,  dit-il,  qu’une  blessure  du  cubital  n’entratne  pas, 
au  dos  de  la  main,  l’insensibilité  de  la  moitié  externe  de  l’annulaire  et  de  la  moitié  interne  du 
médius,,  et  qu’une  brusque  compression  du  cubital,  dans  sa  gouttière  épitrochléenne,  ne  cause 
que  l’engourdissement  des  nerfs  du  petit  doigt  et  de  la  moitié  externe  de  l’annulaire.  —  Si  la 
blessure  porte  sur  le  radial,  l’anesthésie  s’étend  au  pouce  en  avant  et  en  arrière,  mais  elle 
s’arrête,  sur  la  face  dorsale,  à  la  base  des  doigts  indicateur,  médius  et  annulaire,  é-  Enfin, 
lorsque  c’est  le  médian  qui  est  intéressé,  pourquoi,  d’après  Letiévant,  la  plaque  anesthésiée 
s’arrêterait-elle  à  la  partie  moyenne  du  médius?  Cela  pourrait  tenir  à  l’importante  anastomose 
que  le  cubital  fournit  au  médian  dans  la  paume  de  la  main,  et  qui  fournirait  des  tubes  nerveux 
au  médius  et  à  l’annulaire  :  ce  serait  là  un  fait  de  sensibilité  Suppléée,  L’anesthésie,  d’ailleurs, 
gagne  dans  d’autres  cas  la  moitié  externe  du  quatrième  doigt,  comme  l’indique  là  théorie  de 
M.  Richelot. 

J’ajouterai,  Messieurs,  que  ce  mémoire  contient  un  résumé  de  quelques  travaüx  et  obser¬ 
vations  sur  la  section  de  ces  nerfs,  en  général  observée  au  poignet.  En  appendice  vient  une 
longue  observation  sur  ce  sujet  de  M.  le  professeur  Vulpian,  et  te -travail  renferme  en  outre 
deux  figures  qui  font  comprendre  facilement  la  disposition  décrite  par  notre  confrère. 

Le  second  ouvrage  de  M.  Richelot  fils  a  plus  d’importance  :  P athogènie,  marché  et  termi¬ 
naisons  du  tétanos ,  tel  est  son  titre.  C’est  la  thèse  présentée  par  notre  confrère  au  concours  de 
1875  pour  l’agrégation  (section  de  chirurgie  et  accouchements).  Travail,  étendue,  sérieux, 
critique,  il  nous  montre  les  ressources  de  son  auteur,  en  même  temps  qu’il  nous  fait  connaître 
l’état  de  la  science  sur  la  questionque  le  sort  lui  avait  désignée. 

Dans  une  introduction  de  quelques  pages,  M.  Richelot  nous  indique  que  le  tétanos  n’est 
qu’un  des  accidents  consécutifs  au  choc  traumatique,  c’est-à-dire  à  «  cette  action  violente, 
exercée  à  la  périphérie,  puis  irradiée  vers  les  centres,  et  réfléchie,  ou  non,  à  la  périphérie.  » 
En  effet,  à  la  lésion  succède  de  suite  la  douleur  primitive  ;  celle-ci  peut  exister  seule,  et  lés 
accidents  locaux  guérir  sans  complication.  D’autres  fois,  un  peu  plus  tard  survient  la  douleur 
secondaire,  accompagnée  ou  non  de  phénomènes  réflexes.  Parmi  ces  derniers,  le  tétanos  est 
certainement  un  des  plus  formidables;  son  mode  de  production  sera  étudié  plus  loin,  et  c’est 
alors  que  nous  verrons  si  c’est  par  l’intermédiaire  des  vaisseaux  ou  des  nerfs  que  cet  acte 
rséflexe  si  terrifiant  se  trouve  transmis  de  la  périphérie  vers  les  centres,  puis  renvoyé  dii  centre 
vers  la  périphérie.  Enfin,  après  le  tétanos,  le  choc  traumatique  peut  occasionner  encore  des 
actions  complexes  comme,  par  exemple,  le  délire  alcoolique  des  blessés,  la  stupeur  primitive 
qui  suit  les  grandes  attritions,  etc.,  etc.  —  Quant  à  la  définition,  l’auteur  se  borne  à  citer  celle 
du  Compendium  de  chirurgie,  qui  laisse  de  côté  les  discussions  théoriques,  et  a  le  mérite  de 
décrire,  en  peu  de  mots,  les  principaux  symptômes  :  «  Le  tétanos  est  une  maladie  caractérisée 
par  la  contraction  douloureuse,  permanente,  avec  des  redoublements  convulsifs,  des  muscles 
soumis  à  l’empire  de  la  volonté.  » 

Après  cet  exposé,  notre  confrère  entre  en  matière  par  l’étude  de  la  pathogénie  du  tétanos, 
et,  pour  pénétrer  autant  que  la  science  le  permet,  dit-il,  dans  la  nature  intime  de  la  maladie, 
on  doit  chercher  partout,  s’adresser  à  l’étiologie,  c’est-à-dire  aux  causes  apparentes,  à  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  c’est-à-dire  aux  lésions  qui  provoquent  ou  qui  suivent  les  troubles  fonc- 
tionels,  à  la  physiologie  pathologique  enfin,  qui  nous  apprend  à  disséquer  chaque  symptôme, 
à  scruter,  les  causes  de  la  mort  et  le  mode  d’action  des  agents  thérapeutiques. 

Dans  les  investigations  auxquelles  peut  prêter  l’étiologie,  trois  éléments  se  posent  devant 
nous  :  la  blessure,  le  blessé  et  le  milieu. 

a.  La  blessure  n’offre  rien  de  particulier  à  noter  dans  son  siège,  bien  que  certains  auteurs 
aient  cru  successivement  devoir  attribuer  l’explosion  du  tétanos  aux  plaies  des  extrémités, 
à  celles  des  doigts,  à  l’avortement,  à  l’ovariotomie,  à  la  castration.  On  a  voulu  voir  aussi,  dans 
la  forme  du  traumatisme,  c’est-à-dire  dans  les  plaies  contuses,  les  déchirures,  les  arrache¬ 
ments,  les  attritions,  les  lésions  des  articulations,  l’origine  de  la  maladie;  mais  cette  influence, 
qu’on  ne  saurait  nier,  n’est  pas  absolue,  puisque  le  tétanos  apparaît  avec  les  plaies  les  plus 
simples  et  dans  les  cas  les  plus  divers  :  morsure  de  serpent  (Valentin),  piqûre  d’abeille 
(Dupuytren),  cautère  ou  vésicatoire,  extraction  d’une  dent,  saignée,  perforation  du  lobule  de 
l’oreille,  ongle  incarné,  brûlure.  Enfin,  dans  certains  cas,  et  spécialement  dans  celui  du  doc- 
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teur  Anriandale,  le  tétanos  n’a  apparu  qu’après  la  cicatrisation  de  la  plaie.  —  Les  lésions  des 
nerfs  èe  montrent  à  nous  comme  des  causes  plus  importantes  que  lès  précédentes  ;  c’est  ainsi 
qu’on  a  pu  noter  le  pincement  ou  la  ligature  d’un  nerf,  soit  avec  un  vaisseau  sanguin,  soit 
dans  la  castration,  comme,  la  cause  efficiente  du  tétanos;  les  lésions  sous-cutattées  et  spécia¬ 
lement  celles  des  nerfs,  ont  aussi  été.  indiquées.  —  L’élément  douleur  (névralgie  traumatique 
secondaire)  paraît  jouer  aussi  sou  rôle,  d’après  MM.  Verneuil  et  Brown-Séquard  ;  mais  on  ne 
trouve  que  des  résultats  négatifs  dans  l’analyse  de  la  marche,  de  la  couleur,  de  révolution' de  la 
.plaie.  —  En  résumé,  toutes  les  blessures,  dans  toutes  les  cônditions,  peuvent  donner  lieu  au 
tétanos,  et  nous  sommes  en  présence  d’un  fait  encore  bien  vague,  qui  est  celui-ci  :  la  lésioh 
locale  est,  à  un  titre  quelconque  et  par  un  processus  que  nous  ne  connaissons  pas  encore,  le 
point  de  départ  des  convulsions  toniques. 

b.  L’importance  qu’on  attribue,  en  étiologie,  à  l’étûdé  du  blessé,  tient  aux  questiôhs  dé  race, 
.d’âgé,  de  sexe  et  de  prédisposition  morbide.  Il  est  certain  aujourd’hui  que  les  nègres  sont 
beaucoup  plus  sujets  au  tétanos  que  les  blancs;  aux  Antilles,  par  exemple,  où  ils  Vont  souvent 
pieds  nus,  et  où  les  rues  sont  encombrées  de  débris  et  d’objets  étalés  sûr  la  Vroie  publique, 
.une  simple  iécorèhure  produite  par  une  pierre  ou  un  clou  d’emballage  suffit  pour  produirez 
.tétanos,  et  cette  influence  est  si  connue  que,  pendant  quatre  mois  de  l’année,  on!èst  obligé  de 
s’abstenir  de  toute  opération  chirurgicale,  même  d’une  saignée  ou  d’ünè  application  de  sang¬ 
sues.  D’une  manière  générale,  donc,  les  habitants  des  pays  chauds  sont  affectés  de  cette  ma¬ 
ladie  sous  des  influences  beaucoup  plus  frivoles  que  les  habitants  dés  climats  tempérés.  — 
Dans  nos  pays,  c’est  surtout  à  l’âge  adulte  que  l’on  observe  le  tétanos;  dâns  les  pays  Chauds, 
■c’est  encore  plus  chez  les  jeûnes  enfants  et  même  chez  les  nouveau-nés  ;  on  en  rècherchérait 
alors  la  cause  dans  la  ligature,  puis  la  chuté  du  cordon.  —  Lés  hommes  y  paraissent  plus 
exposés  que  les  femmes.  —  On  a  cru  trouver  dans  un  état  puerpéral,  dans  l’alcoolisme,  dans 
J’impaludisme,.  des  causes  actives  du  tétanos  ;  mais  ce  ne  sont  là,  'il  faut  le  dire,  que  dés  cas- 
particuliers.  *—  En  somme,  on  peut  trouver  quelques  arguments,  si  l’on  veut,  dans  l’influence 
des  races,  dans  la  puerpéralité  considérée  au  point  de  vue  de  la  plaie  Utérine,  dans  la  coïn¬ 
cidence  d’uae  affection  paludéenne;  mais  toutes  ces  données  ont  peu  de  valeur;  l’ âge  et  le 
sexe  n’apportent  aucune  raison  meilleure*  et  jusqu’ici,  nous  devons  l’avouer,  la  lumière  n’est 
jpas  encore  faite.  ; 

c.  Un  grand  point  semble  dominer  dans  l’influence  du  milieu,  c’est  le  froid; TexpOsition 
brusque  à  Pair  froid  du  corps  recouvert  de  sueur,  les  variations  rapides  de  la  température  aux 
différentes  heures  de  la  journée,  enfin  et  surtout  le  séjour  forcé  au  dehors,  au  froid  de  la 
nuit,,  des  blessés  après  leur  blessure,  telles  paraissent  être  les  causes  les  plus  probables  du 
tétanos,  et  si  certains  auteurs  ont  cru  devoir  trouver  une  sorte  d’épidémicité  à  la  maladie, 
surtout  pendant;  la  dernière  guerre,  nous  nous  hâterons ;  de  leur  faire  observer  qüe  l’hiver 
avait  été  particulièrement  rigoureux  cette  année-là.  Tous  les  auteurs  n’admettent  pas  sans 
conteste  l’action  du  froid*,  et  pourtant  la  formule  de  Bardeleben  paraît  s’appliquer  à  la  majo¬ 
rité  des  cas  :  la  plaie  est  cause  prédisposante  ;  le  refroidissement  est  cause  occasionnelle. 

Examinons  maintenant,  Messieurs,  le  contingent  que  peut  ûoüs  fournir  l’anatomie  patholo¬ 
gique.  —  Les  muscles  n’offrent  que  des  lésions  dues  à  la  distension  et  à  la  rupture  de  leurs 
fibres.  Il  faut  se  garder  d’admettre  trop  vile  et  sans  preuves  l’altération  cireuse  de  Bowmann 
et  Zencker,  ou  bien  l’aspect  granuleux  et  la  dégénérescence  colloïde  signalés  par  Conor.  — 
Dans  les  nerfs,:  quelques  auteurs  ont  noté  de  la  névrite  sur  les  cordons  qui  aboutissent  à;  la 
plaie;  mais  beaucoup  de  faits  n’ont  rien  présenté  de  semblable.  —  Les  centres  nerveux  mé¬ 
dullaires  ont  paru,  au  premier  abord,  offrir  à  Lockhart-Clàrke  des  foyers  de  désintégration; 
mais  Michaud,  après  avoir  constaté,  comme  on  l’avait  déjà  fait  avant  lui,  dans  la  partie  cen¬ 
trale  de  la  moelle,  une  coloration  uniforme  d’un  rouge  hortensia,  a  montré  que,  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  congestion  sanguine,  les  foyers  de  désintégration  de  Clarke  ne  sont  que  des 
foyers  d’exsudation  périvasculaire.  Le  nom  de  myélite  centrale  suraiguë,  inventé  par  Michaud, 
n’est  pas  toujours  exact  ;  en  effet,  d’après  certains  auteurs,  la  lésion  de  la  moelle  serait  Cons¬ 
tante  ;  en  réalité,  on  ne  la  rencontre  pas  toujours.  —  Enfin,  et  en  somme,  on  observe  une 
hypérémie  bien  manifeste  de  tous  les  organes  ;  mais  l’anatomie  pathologique,  pas  plus  que 
l’étiologie,  n’éclaire  assez  la  pathogénie  du  tétanos;  aussi  devons-nous  recourir  à  l’étude  de 
la  physiologie  pathologique. 

Ici  se  présente  le  phénomène  capital  de  la  maladie,  nous  voulons  dire  le  spasme  tétanique, 
et  c’est  lui  qu’on  a  voulu  expliquer  par  deux  théories  absolument  diverses,  la  théorie  muscu¬ 
laire  et  la  théorie  nerveuse. 


De  la  première,  il  y  a  peu  de  chose  à  dire  :  déjà  entrevue  par  Stutz,  qui  attribue  le  tétanos 
à  une  accumulation  d'oxygène  dans  les  muscles  (opinion  au  moins  étrange,  selon  nous),  elle 
îhnS™  i  6t  ,exposée  Par  le  docteur  Martin  de  Pedro,  pour  qui  la  maladie  n’est  qu’un 
me,  equel,  empêchant  la  respiration  musculaire,  produit  l’asphyxie  des  muscles  par 
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intoxication  du  sang  veineux.  De  là  découle  la  thérapeutique,  qui  consiste  à  adoucir,  la  con¬ 
traction  et  à  provoquer  la  sueur.  —  On  le  voit,  cette  explication  est  banale,  et  ne  rend  compte 
ni  de  l’influence  de  la  blessure,  ni  de  celle  du  froid,  et  le  tétanos  idiopathique  lui-même  ne 
lui  fournit  pas  d’arguments. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  théorie  nerveuse,  admise  aujourd’hui  par  la  majorité  des 
observateurs.  Les  expériences  de  pathologie  expérimentale  de  Brown-Séquard  et  de  Woir- 
Mitchell,  les  expériences  sur  les  animaux  avec  la  strychnine,  ont  permis  de  reproduire  en 
partie  des  phénomènes  d’ordre  réflexe  très-analogues  à  ce  qu’on  voit  se  produire  dans  le 
tétanos,  en  sorte  que  l’on  en  est.  amené  tout  naturellement  à  converger  vers  cette  notion  élé¬ 
mentaire  :  le  tétanos  est  un  acte  réflexe. 

Mais,  ici,  la  théorie  se  subdivise  en  deux  opinions  secondaires  :  la  théorie  nerveuse  absolue 
et  la  théorie  humorale. 

La  première  admet,  comme  seule  cause,  l’excitation  des  tubes  nerveux  périphériques, 
comme  le  veut  l’expérience  de  Brown-Séquard,  provoquant  l’épilepsie,  chez  un  cobaye  en  pin¬ 
çant  ou  en  sectionnant  le  nerf  sciatique.  Dans  le  même  ordre  d’idées,  rappelons  également  ici 
les  faits  de  Larrey,  Dupuytren,  Darcet;  les  corps  étrangers  souvent  rencontrés  sur  le  trajet 
ou  dans  l’épaisseur  des  nerfs  ;  les  lacérations  diverses;  les  débris  organiques  mortifiés,  irritants, 
auxquels  M.  Letiévant  fait  jouer  un  rôle  considérable.,  —  Le  phénomène  douleur  vient  aussi 
apporter  son  aide  à  la  théorie,  de  même  que  la  section  d’un  nerf  qui  fait  cesser  des  spasmes 
tétaniformes,  et  que  certains  auteurs  ont  préconisée  contre  le  tétanos  lui-même;  nous  en 
dirons  autant  de  la  destruction  par  le  feu  d’une  cicatrice  récente  qui  entretenait  des  phéno¬ 
mènes  tétaniques. 

La  théorie  humorale  ne  cesse  pas  d’être  une  théorie  nerveuse  ;  mais  elle  veut  que  le  pou¬ 
voir  exçito-moteur  de  la  moelle  soit  mis  en  jeu  par  le  système  vasculaire,  empoisonné  lui- 
même  au  niveau  de  la  plaie.  Elle  satisfait;  quelques  esprits  consciencieux  et  travailleurs,  et 
peut  compter  pour  elle  un  certain  nombre  d’arguments.  Il  est  vrai  qu’un  tétanos  limité  parle¬ 
rait  plutôt  contre  elle;  mais  si  l’on  objecte  qu’un  tétanos  à  frigore,  »ans  plaie,  s’explique  bien 
plutôt  par  irritation  des  papilles  nerveuses,  les  adhérents  de  la  théorie  humorale  répondront 
que  le  froid  a  produit  une  suppression  des  fonctions  de  la  peau,  et  engendré  par  là  même  un 
empoisonnement  autochtone  comparable  aux  accidents  de  l’urémie.  Les  expériences  de 
strychnisme  peuvent  à  la  rigueur  servir  d’arguments,  si  l’on  veut,  mais  seulement  par  ana¬ 
logie;  et  il  est  des  cas  où  l’hypothèse  d’un  poison  est  vraiment  trop  arbitraire:  tels  sont  les 
tétanos  traumatiques  sans  plaie,  dans  les  fractures  simples  ou  les  contusions  légères,  et  ceux 
qui  ont  pour  point  de  départ  une  plaie  cicatrisée.  Nous  sommes  ici  un  peu  loin  peut-être, 
direz-vous,  du  début  des  accidents  tétaniques  par  le  choc  traumatique,  et  il  pourrait  sembler 
singulier  d’invoquer  celui-ci  pour  expliquer  des  complications  aussi  tardives.  Vous  remar¬ 
querez  néanmoins,  Messieurs,  que,  le  tétanos  étant  un  phénomène  d’ordre  réflexe,  rien  n’em¬ 
pêche  d’admettre  que  le  choc  traumatique,  ayant  disparu,  a  laissé  après  lui,  et  même  après 
guérison  de  la  plaie,, des  modifications  telles,  des  lésions  nerveuses,  par  exemple,  si  pronon¬ 
cées,  qu’elles  peuvent  entraîner  à  leur  tour,  et  toujours  par  action  réflexe ,  les  manifestations 
du  tétanos. 

En  résumé,  nous  voyons  que  M.  Richelot  admet  la  théorie  purement  nerveuse,  et  que  c’est 
surtout  les  études  de  pathologie  expérimentale  qu’il  conseille  pour  pénétrer  plus  avant  dans  la 

solution  du  problème  pathogénique. 

La  marche  de  la  maladie,  qui  comprend  l’ensemble  des  symptômes  et  leurs  caractères,  en 
môme  temps  que  la  durée  de  l’affection,  permet  à  l’auteur  de  décrire  une  forme  générale  de 
moyenne  intensité,  puis  d’insister  sur  certains  signes  particuliers,  et  enfin  de  passer  en  revue 
les  principales  formes  que  revêt  le  tétanos. 

Début  lent  ou  brusque,  peu  de  jours  après  la  blessure,  ou  longtemps  après,  même  quand  la 
cicatrisation  a  eu  lieu.  Léger  trismus,  sans  douleur  d’abord,  éveillant  ensuite  un  léger  paroxysme 
quand  on  essaye  de  le  faire  cesser;  raideur  des  muscles  du  cou,  douleurs  dans  les  joues  et  les 
tempes,  rire  sardonique,  tels  sont  les  signes  peu  graves  qui  précèdent  la  période  d’état.  Quand, 
au  contraire,  celle-ci  arrive,  la  scène  change  :  constriction  permanente  des  mâchoires,  des 
muscles  du  cou  ;  ensuite,  cette  contracture  envahit  les  muscles  des  extrémités  inférieures, 
ceux  du  ventre,  ceux  des  membres  supérieurs  :  alors  le  spasme  est  complet;  mais  il  n’a  pas 
encore  atteint  les  muscles  de  la  respiration.  Lorsque  ceux-ci  sont  pris ,  le  malade  succombe 
rapidement  au  défaut  d’air.  A  la  contracture  permanente  se  joignent  des  paroxysmes  au 
moindre  mouvement  ou  à  un  attouchement  quelconque;  la  douleur  est  extrême,  l’anxiété  très- 
vive,  sueurs  très-abondantes,  chaleur  élevée.  L’intelligence  néanmoins  se  conserve  intacte  ;  si, 
au  contraire ,  le  délire  survient,  à  la  suite  de  la  congestion  encéphalique  sans  doute,  le  pro¬ 
nostic  devient  grave.  Le  plus  souvent,  le  malade  meurt,  par  asphyxie  quand  l’air  vient  à  lui; 
manquer,  par  inanition  si  le  trismus  ne  permet  plus  de  le  nourrir,  ou  enfin  par  épuisement 
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nerveux.  Mais,  s’il  doit  guérir,  les  paroxysmes  s’éloignent  et  diminuent  d’intensité,  la  raideur 
disparaît  d’abord  dans  certains  groupes  de  museles,  puis  dans  tout  le  système  musculaire.  Ici 
les  rechutes  sont  à  craindre  :  toute  imprudence  devra  être  sOignêusemènt  écartée. 

L’intensité  du  spasme  dépend  de  la  période  de  la  maladie;  c’est  pendant  le  stade  d’état  que 
le  nombre  des  minimes  oscillations  enregistrées,  et  produites  par  de  petites  contractions  mus¬ 
culaires,  est  le  plus  grand  ;  il  augmente  pendant  la  période  de  début  et  diminue  à  la  période 
de  déclin. 

La  température  peut  varier  à  l’infini  dans  le  tétanos.  D’abord,  il  est  des  cas,  graves  ou 
bénins,  dans  lesquels  on  ne  note  aucun  changement.  D’autres  fois,  la  température  monte  uti 
peu  dès  le  début,  se  maintient  à  38°9  ou  39°  C.  pendant  la  période  d’état,  pour  rétomber  plus 
ou  moins  brusquement  vers  le  déclin.  On  peut  voir  encore  de  brusques  variations  de  tempé¬ 
rature  dans  le  cours  de  la  maladie,  sans  être  pour  cela  fondé  à  croire  que  ce  type  soit  plus 
favorable  qu’un  autre.  Enfin  il  est  des  tétanos  où  la  température  se  maintient  élevée,  dès  le 
début,  au-dessus  de  40°,  puis  descend  au-dessous  de  38°,  et,  finalement,  ne  remonte  qu’après 
la  guérison.  Dans  les  cas  très-graves  et  à  marche  rapide,  l’élévation  de  la  température  peut 
suivre  ce  mouvement  ascensionnel  et  dépasser  45°  au  moment  de  la  mort.  Les  températures 
moyennes  ou  basses  ont  toujours  un  pronostic  plus  favorable  que  les  températures  élevées. 
L’augmentation  de  la  chaleur  animale  produite  dans  l’affection  qui  nous  Occupé,  doit  être  rap¬ 
portée  surtout  à  la  contraction  musculaire,  quand  elle  ne  dépend  pas  d’une  maladie  intercur¬ 
rente,  telle  qu’une  broncho-pneumonie,  par  exemple. 

Le  pouls  s’élève  toujours  dans  le  tétanos;  il  est  à  100  dans  les  cas  de  trismus,  même  léger; 
on  note  iàO,  160,  180  pulsations  dans  les  cas  graves. 

Ici  nous  signalerons  une  lacune  indiquée  par  M.  Richelot;  nous  voulons  parler  des  analyses 
de  l’urine  et  du  sang.  Les  travaux  des  auteurs  sur  ce  sujèt  sont  encore  assez  peu  nombreux  et 
assez  contradictoires  pour  que  nous  nous  abstenions  d’en  parler. 

Le  tétanos  qui  survient  sans  plaie  paraît  offrir  cela  de  particulier  que  le  spasme  commence 
au  niveau  de  la  blessure  eh  y  prédomine  ;  il  gagne  la  mâchoire  avant  les  membres;  il  semble 
offrir  une  bénignité  relative.  Le  tétanos  spontané  et  le  tétanos  puerpéral  ne  nous  offrent  rien 
de  spécial  à  noter.  —  Quant  au  tétanos  des  nouveau-nés,  trismus  néo-natorum,  il  est  rejeté 
par  M.  Parrot,  qui  fait  de  la  contracture  des  mâchoires  une  manifestation  particulière  de  l’en¬ 
céphalopathie  urémique  ;  peut-être  le  savant  médecin  de  l’hospice  des  Enfants-Assistés  a-t-il 
raison  en  ce  qui  concerne  les  nouveau-nés  de  notre  pays  ;  mais,  pour  ce  qui  regarde  les  jeunes 
nègres,  le  trismus  néo-natorum  ressemble  bien  au  tétanos,  d’après  les  médecins  qui  ont 
étudié  la  maladie  sur  place.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  apparaît  vers  la  fin  de  la  première  semaine, 
spécialement  chez  les  nègres;  attribué  par  les  auteurs  au  traumatisme  causé  par  la  ligature 
du  cordon,  il  débute  par  de  l’agitation  et  du  malaise,  des  mouvements  désordonnés  ;  puis 
viennent  des  spasmes  de  la  face,  puis  du  cou  et  du  dos  ;  l’enfant  s’amaigrit  ;  il  est  pris  de 
crampes  et  de  convulsions  ;  il  meurt  asphyxié  ou  dans  un  paroxysme. 

A  côté  de  ceg,  formes,  nous  ne  décrirons  pas  le  tétanos  hydrophobiqùe  de  Rose,  ni  lé  tétanos 
dysphagique  de  Giraldès,  ainsi  nommés  par  ces  auteurs  d’après  la  prédominance  des  signes 
pharyngés  ou  massétérins.  Nous  laisserons  également  de  côté  les  tétanos  accusés  seulement 
par  des  .spasmes  partiels  et  débutant  vers  la  blessure,  les  variétés  de  l’emprosthotonos  ou  du 
pleurosthotonos,  et  les  relations  qui  existent  entre  le  tétanos  et  d’autres  espèces  de  convul¬ 
sions  toniques,  la  tétanie  des  femmes  enceintes,  par  exemple. 

Sous  le  rapport  de  la  durée,  les  tétanos  se  peuvent  diviser  en  deux  formes  :  1°  les  formes 
lentes,  durant  jusqu’à  deux -  mois,  et  menant  à  la  mort  par  toutes  les  périodes;  ou  bien  s’ar¬ 
rêtant  dans  leur  marche  et  aboutissant  à  la  guérison;  dans  ces  formes  lentes,  la  gravité  du 
pronostic  varie  en  raison  inverse  de  la  généralisation;  2°  les  formes  rapides,  variant  de  quel¬ 
ques  heures  à  cinq  ou  six  jours,  aiguès  ou  suraiguës,  et  qui  sont  si  rapidement  mortelles 
parce  qu’elles  s’attaquent  presque  d’emblée  aux  agents  mécaniques  de  la  respiration,  ferment 
le  larynx  et  enrayent  le  diaphragme. 

Les  deux  terminaisons  du  tétanos,  la  guérison  et  la  mort,  ne  se  présentent  malheureusement 
pas  aussi  souvent  l’une  que  l’autre,  et  la  seconde  est  plus  commune  que  la  première.  Lorsque 
la  maladie  marche  vite,  que  les  spasmes  tendent  à  se  généraliser,  et  que  la  température  reste 
élevée,  le  pronostic  est  grave,  et  c’est  alors  par  son  poumon  ou  par  ses  centres  nerveux,  par¬ 
fois  par  les  deux  ensemble,  que  le  malade  meurt.  Quand,  au  contraire,  la  guérison  doit  se  pro¬ 
duire,  lorsque,  en  un  mot,  on  a  sous  les  yeux  une  forme  chronique  (car,  jusqu’à  présent,  on 
n’a  pas  encore  vu  guérir  ni  un  tétanos  suraigu  ni  môme  un  tétanos  aigu),  on  observe  un  peu 
de  rémission  dans  l’interyalle  des  accès,  les  spasmes  réflexes  sont  moins  facilement  éveillés,  la 
résolution  se  prononce;  la  contraction  musculaire  n’a  plus  lieu  que  lors  des  mouvements  volon¬ 
taires;  enfin  tout  rentre  dans  l’ordre.  Il  est  possible  que,  dans  ces  cas,  moins  graves  que  les 
autres,  une  partie  de  l’honneur  de  la  guérison  revienne  à  la  thérapeutique  que  l’on  a  suivie. 
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Sans  entrer  en  rien  dans  la  discussion  des  agents  du  traitement,  dont  il  n’avait  pas  à  se  préoc  . 
cuper,  du  reste,  M.  Richelot  engage  à  essayer  de  plus  en  plus  le  chloral  dans  le  tét  a  nos  * 

«  Il  n’est  pas  dit,  ajoute  notre  confrère,  que  le  chloral  ait  une  action  sur  la  cause  intime  du 
«  mal,  et  peut-être  en  sommes-nous  réduits  à  la  médecine  du  symptôme.  Mais  il  faut,  s  i  je 
«  ne  m’abuse,  faire  une  distinction  importante  :  quand  la  thérapeutique  s’adresse  à  des  phé- 
«  nomènes  contingents,  surajoutés,  comme  l’hémorrhagie  bronchique  dans  la  phthisie  pul- 
«  monaire,  elle  a  toutes  chances  de  rester  loin  de  la  maladie,  et  partant,  inefficace;  mais, 

«  s’il  s’agit,  pour  ainsi  dire,  d’un  symptôme  constituant ,  comme  le  spasme  dans  le  tétanos, 

«  ne  devons-nous  pas  dire  que  le  symptôme  a  pour  condition  immédiate  la  maladie  elle-même, 

«  et  qu’un  agent  qui  supprime  l’un  prouve  par  là  même  qu’il  a  touché  l’autre?  Cette  remarque 
«  nous  engage  à  tenter  de  nouveaux  essais,  et  à  ne  pas  nous  décourager  dans  les  recherches 
«  thérapeutiques.  » 

Tel  est  le  travail  de  M.  Richelot  fils  sur  le  tétanos  ;  il  est  accompagné,  en  outre,  d’obser¬ 
vations  inédites  sur  les  principales  formes  qu’il  revêt.  Vous  le  voyez,  Messieurs,  par  toutes 
les  questions  qu’il  a  soulevées  et  discutées,  notre  confrère  a  fait  une  véritable  monographie 
de  la  maladie.  Elle  est  écrite  simplement,  mais  avec  élégance,  et  si  vous  réfl  é  chissez  que  la 
composition  et  l’impression  de  ce  mémoire  ont  eu  lieu  en  quatorze  jours,  vous  serez  d’avis, 
comme  nous,  nous  l’espérons,  que  M.  Richelot  fils  se  présente  à  nos  suffrages  avec  un  bagage 
scientifique  sérieux. 

Mais  ce  n’est  pas  tout,  Messieurs,  il  nous  reste  à  vous  faire  connaître  un  troisième  travail 
qui  a  pour  titre  :  De  La  ■péritonite  herniaire  et  de  ses  rapports  avec  l'étranglement.  La  thèse 
de  M.  Richelot  est  la  suivante  :  il  veut  examiner  et  discuter  les  idées  théoriques  de  Malgaigne 
sur  l’étranglement  et  la  péritonite  herniaire. 

En  premier  lieu,  il  écarte  les  épiplocèles  qui  peuvent  simuler  les  hernies  étranglées,  mais 
qui  n’intéressent  pas  l’intestin  lui-même,  et  qui  ne  demandent  qu’un  seul  traitement,  la  tem¬ 
porisation,  pourvu  qu’on  les  ait  bien  diagnostiquées. 

Il  n’est  pas  douteux  que  le  sac  des  entérocèles  ne  s’enflamme  soit  primitivement,  soit  con¬ 
sécutivement  à  un  étranglement.  Mais  la  doctrine  de  Malgaigne  peut  se  résumer  ainsi  :  Il  est 
des  cas  de  hernies  volumineuses,  rentrant  facilement  d’ordinaire ,  mais  qui,  un  jour,  s’enflam¬ 
ment  et  simulent  l’étranglement;  c’est  là  ce  que  Malgaigne  appelait  des  pseudo-étranglements, 
et  pour  lui  le  traitement  devait  consister  dans  le  repos,  les  émollients  et  surtout  l’absence  de 
taxis.  A  la  théorie  de  Malgaigne,  M.  Richelot  oppose  celle  de  la  constriction  de  l’intestin 
quand  des  phénomènes  d’obstruction  apparaissent.  Pour  Malgaigne  et  ses  élèves,  une  inflam¬ 
mation  suffit  pour  expliquer  l’irréductibilité  d’une  hernie,  d’habitude  volumineuse,  même  avec 
un  large  orifice.  L’auteur  veut  bien  que  l’inflammation  vienne  jouer  un  rôle  secondaire  pour 
compliquer  un  étranglement;  mais  il  repousse  l’idée  qu’elle  puisse  le  produire  de  toutes 
pièces.  Disons  ici  que  trois  faits  importants  échappent  à  l’explication  par  la  doctrine  de  Mal¬ 
gaigne,  ce  sont  :  la  constipation,  les  vomissements  et  la  tympanite.  Comment  les  admettre,  en 
effet,  quand  on  a  affaire  à  un  collet  large,  et  comment  comprendre  qu’une  phlegmasie  de 
quelques  centimètres  entraîne  des  vomissements  fécaloïdes?  Comment  aussi  se  fait-il  que  la 
réduction  supprime  l’inflammation,  si  ce  n’est  qu’il  y  avait  un  étranglement  après  la  levée 
duquel  a  disparu  la  phlegmasie?  —  En  somme,  de  l’examen  de  la  doctrine  et  de  celui  d’un 
grand  nombre  de  faits  critiqués  avec  soin  par  M.  Richelot,  il  ressort  les  faits  suivants  :  Une 
hernie  libre  d’adhérences  ne  saurait  devenir  irréductible  à  un  degré  quelconque,  sans  être  plus 
ou  moins  serrée  à  l’anneau;  on  ne  peut  expliquer  autrement  la  constipation,  les  vomissements, 
la  tympanite  ;  les  symptômes  propres  de  l’étranglement  ne  peuvent  être  causés  que  par  l’étran¬ 
glement,  et  l'inflammation  seule  ne  les  simule  pas  au  point  de  tromper  un  observateur  attentif  ; 
dans  certains  cas  déterminés,  la  constriction  peut  être  consécutive  à  l’inflammation  et  au  gon¬ 
flement  des  parties  herniées,  après  des  violences  extérieures,  par  exemple;  mais  elle  est  très- 
ordinairement  primitive. 

Qu’est-ce  donc  que  l’étranglement,  et  comment  se  produit-il?  L’étranglement,  nous  dit  le 
professeur  Gosselin,  est  une  constriction  plus  ou  moins  forte  sur  un  trajet  herniaire,  cons¬ 
triction  capable  d’opposer  un  obstacle  permanent  ou  passager  à  la  réduction,  et  d’amener 
consécutivement  l’inflammation  et  la  gangrène  de  l’intestin.  Dans  les  cas  de  collets  exten¬ 
sibles  (fait  rare),  l’étranglement  se  produit  tout  d’un  coup,  quand  la  hernie  est  sortie  plus 
volumineuse  que  d’habitude,  et  que  le  collet  revient  sur  lui-même  à  son  pédicule  ;  quand  le 
collet  est  rigide,  la  sortie  brusque,  à  la  suite  d’un  effort,  d’une  masse  gazeuse  considérable, 
peut  appliquer  contre  l’orifice  fibreux  les  deux  parois  intestinales  gonflées,  et  plus  la  tension 
gazeuse  augmentera,  plus  l’intestin  s’appliquera  étroitement  contre  le  contour  fibreux. 

Après  les  considérations  qui  précèdent,  M.  Richelot  nous  donne  les  conclusions  suivantes 
que  nous  transcrivons  fidèlement  :  «  Il  y  a  des  étranglements  avec  péritonite  herniaire  con  * 
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«  sécutive.  —  Il  y  a  des  péritonites  herniaires  avec  étranglement  consécutif.  —  U  y  a  des 
«  péritonites  herniaires  sans  étranglement.  —  Il  n’y  a  pas  de  speudo-étranglements.  n 

Ce  travail  se  termine  par  quelques  conseils  thérapeutiques;  sans  doute  la  temporisation  doit 
être  conseillée  dans  les  hernies  extrêmement  volumineuses,  car  on  a  la  chance  de  rencontrer 
un  orifice  large,  et  de  voir  la  hernie  se  réduire  par  le  repos,  la  position,  et  le  taxis  pratiqué 
soit  au  début,  soit  au  déclin,  mais  non  pas  pendant  la  période  d’état  des  accidents  phlegma- 
siques,  —  Pour  les  hernies  de  moindre  volume,  il  y  a  danger  à  attendre,  et  c’est  alors  qu’il 
faut  recourir  à  la  thérapeutique  chirurgicale  la  plus  active. 

Ce  n’est  pas  sans  raison,  Messieurs,  que  nous  avons  analysé  en  dernier  lieu  la  thèse  de  doc¬ 
torat  de  notre  confrère;  c’est  elle,  en  effet,  qui  nous  a  paru  renfermer,  de  la  manière  la  plus 
complète,  les  qualités  de  M.  le  docteur  Richelot  fils,  celles  qui  nous  rendront  son  concours  le 
plus  utile,  nous  voulons  dire  la  netteté  dans  les  idées,  une  critique  sobre,  mais  serrée,  intelli¬ 
gente  et  sérieuse,  qui  témoigne  néanmoins  pour  les  maîtres  le  respect  auquel  ils  devraient 
toujours  avoir  droit  de  la  part  des  élèves,  l’élévation  des  idées  et  l’élégance  du  style.  Il  est 
fort  probable  que  ce  dernier  mémoire,  rempli  de  critiques  judicieuses,  et  dont  je  crains  beau¬ 
coup  de  ne  vous  avoir  que  très-insuffisamment  rendu  compte,  a  coûté  à  son  auteur  beaucoup 
plus  de  soin  et  de  peine  que  son  important  travail  sur  le  tétanos. 

Je  m’arrête  ici,  Messieurs,  ma  tâche  est  terminée  :  à  vous  de  conclure.  Votre  rapporteur  a 
l’honneur  de  soumettre  à  votre  sanction  les  deux  propositions  que  voici  :  1°  Déposer  très- 
honorablement  dans  nos  archives  les  trois  mémoires  de  M.  le  docteur  Gustave  Richelot  ; 
2°  nommer  leur  auteur  membre  titulaire  de  notre  Société. 

—  A  la  suite  du  rapport  qui  précède,  M.  le  docteur  Gustave  Richelot  est  élu  membre  titu¬ 
laire  de  la  Société  médico-pratique  à  la  majorité  des  suffrages. 

A  la  suite  d’un  rapport  très-favorable  de  M.  Ed.  Michel,  sur  les  travaux  de  M.  Dupüÿ,  de 
Bruxelles,  M.  Dupuy  est  élu  membre  correspondant  de  la  Société  médico-pratique  à  la  majo¬ 
rité  des  suffrages. 

De  l’ hémorrhagie  consécutive  a  l’ extraction  des  dents. 

M.  Picard  a  la  parole  pour  la  léctute  du  rapport  suivant  ; 

Messieurs, 

Vous  m’avez  chargé  de  faire  un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  le  docteur  Moreau,  qui  se 
présente  à. vos  suffrages  en  joignant  à  sa  demande  un  mémoire  publié  dans  les  Archives  géné¬ 
rales  de  médecine,  et  traitant  dé  l’hémorrhagie  consécutive  à  l’extraction  des  dents.  Dans  ce 
mémoire,  l’auteur  ne  se  borne  pas  simplement  à  étudier  les  causes  qui  peuvent  déterminer 
l’hémorrhagie  dentaire,  mais  il  se  livre  à  une  discussion  approfondie  de  la  théorie  qui  rattache 
les  hémorrhagies  consécutives  à  l’hémophilie. 

Après  un  historique  complet  de  la  question  depuis  les  temps  les  plus  reculés,  et  après  avoir 
rappelé  les  auteurs  dont  les  écrits  font  autorité  en  pareille  matière,  Belloc,  Hunter,  Jourdain, 
il  signale  les  écrits  plus  récents  où  l’étude  anatomique  de  l’accident  qui  nous  occupe  est  sou¬ 
mise  à  un  examen  rigoureux,  et  cite  le  travail  si  excellent  du  docteur  Delestre,  travail  dans 
lequel  est  signalée  une  des  causés  à  laquelle  a  été  attribué  depuis  le  principal  rôle,  je  Veux 
parler  de  la  diathèse  hémorrhagique,  ou  hémophilie. 

Examinant  ensuite  les  conditions  étiologiques  des  hémorrhagies  consécutives  à  l’extraction 
des  dents,  et  tout  en  reconnaissant  ce  qui  peut  être  attribué  à  la  rupture  de  troncs  vasculaires 
d’un  certain  calibre  par  le  traumatisme,  l’auteur  propose,  comme  plus  conforme  à  fobserva- 
tion  des  faits,  d’admettre  une  prédisposition  individuelle  se  traduisant  : 

1°  Par  l’altération  du  sang,  comme  chez  les  individus  atteints  de  scorbut,  de  purpura,  d’af¬ 
fections  typhoïdes  ou  de  diathèse,  comme  le  diabète  ou  l’albuminurie,  et  encore  chez  les  indi¬ 
vidus  convalescents  d’une  maladie  grave,  tous  états  que  produit  une  diminution  plus  ou 
moins  grande  dans  la  proportion  des  éléments  plastiques  du  sang  ; 

2“  Par  l’altération  du  système  vasculaire  qui,  pour  l’auteür,  constitue  l’hémophilie  congé¬ 
nitale, 

C’est  à  ce  sujet  qu’il  examine  les  opinions  des  écrivains  qui,  tels  que  M.  Jaccoud,  attribuent 
l’hémophilie  à  l’altération  morbide  des  vaisseaux  vasculaires;  ou  comme  MM.  Grandidier  èt 
Wickam  Legg,  lui  reconnaissent  pour  cause  une  lésion  du  système  artériel,  et  expliquent 
tous  les  phénomènes  hémorrhagiques  en  joignant  à  cette  lésion  anatomique  l’hypothèse  d’une 
altération  fonctionnelle  du  système  nerveux  vaso-moteur  ;  en  sorte  que  la  paralysie  des  capil¬ 
laires  produirait  leur  dilatation  et,  par  suite,  une  impossibilité  de  résister  à  l’afllux  du  sang. 
Celle  secondé  partie  de  la  théorie  de  MM.  Grandidier  et  Wickam  Legg  n’est  pas  admise  par 
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M.  Moreau,  qui  croit  que  l’altération  artérielle  suffit  pour  expliquer  toüS  les  faits,  àifiSi  que 
l’ont  démontré  les  autopsies  d’hémophiles. 

A  quels,  signes  reconnaître  les  individus  en  puissance  d’une  pareille  dispositléh  cong'éhi taie  ? 
C’est  ce  qu’il  n’est  pas  facile  de  juger,  et  notre  confrère  les  passe  en  revue,  en  examihant  les 
signes  objectifs  (peau  fine  et  décolorée,  sujets  maigres  et  ordinairement  du  sexe  masculin).  Une 
bouffissure  générale  qui  en  impose  peut  être  prise  comme  l’expression  de  la  force,  tandis  que 
le  système  musculaire  est  flasque  et  peu  développé. 

Puis  viennent  les  signes  subjectifs,  qui  corroborent  les  précédents.  Ce  sont  des  individus 
sujets  depuis  leur  enfance  à  des  hémorrhagies  fréquentes  des  muqueuses;  la  moindre  écor¬ 
chure  provoque  d’abondants  écoulements  de  sang., difficiles  à  arrêter;  cès  malades  sont  sujets 
à  dès  douleurs  articulaires  parfois  très-vives  et  se  compliquant  de  gonflement.  Mais  notre  con¬ 
frère  ne  reconnaît  pas,  ainsi  que  M.  Delestrè,  à  la  pléthore  sanguine  et  au  sexe  féminin,  un 
privilège  pour  le  développement  de  l’hémorrhagie  alvéolaire.  Outre  que  l’augmentation  de 
fibrine  dans  le  sang  est  une' condition  de  la  pléthore,  il  est  difficile  d’associer  cette'  idée  avec 
celle  d’une  prédisposition  aux  hémorrhagies  graves  qui  tendent  à  diminuer  cette  plasticité.  De 
plus,  M.  Grandidier,  sur  512  hémophiles,  a  trouvé  l’énorme  proportion  de  471  hommes,  et  la 
grande  majorité  des  observations  connues  d’hémorrhagies,  mortelles  ou  non,  consécutives  à 
l’extraction  des  délits,  soht  prises  êür  des  sujets  dd  sèxè  rnâscülin. 

L’auteur  n’oublie  pas  non  plus  de  signaler  l’anévrysme  de  l’artère  dentaire  comme,  çause 
d’hémorrhagie,  grave,  et  même  les  cas  d’écoulements  de  sang  périodiques  par  les  alvéoles  et 
les  gencives;  mais  ce, sont. là  des  faits  exceptionnels  et  en  dehors  du  cadre  qu’il  s’est  donné  de 
remplir.  ,< 

Les  çnractères  anatomo-pathologiques  locaux  ,  sont  nuis  chez  les  malades  qui  succombent 
aux  hémorrhagies  alvéolaires.  Quant  aux  caractères  généraux,  ce  sont  ceux  des  sujets  morts 
exsangues,  qui  étaient  atteints  d’hémophilie  congénitale,  chez  lesquels  on.  constate  générale¬ 
ment  des  lésions  artérielles,  , 

M.  Moreau,  cependant,  n’a  pas  manqué  de  donner  les  caractères  anatomo-pathologiques  de 
l’anévrysme  de  l’artère  dentaire,  selon  les  deux  observations  que  la  science  possède  de  cette 
redoutable  lésion. 

La  symptomatologie  offre  l’occasion  à  notre  confrère  de  passer  èn  revue  ldâ  difféi'èntès  ma¬ 
niérés  par  lesquelles  se  produit  l’hémorrïiagic  consécutive  à  l’e:Uractiôn  dés  délits,  débüfitht 
franchement,  oh  bien  prenant  une  forme  insidieuse  et  survenant  plusieurs  heiirès,  quelques 
jours  même  après  que  le  patient  est  resté  dans  une  sécurité  apparente. 

Les  phénomènes  généraux  sont  ceux  de  toutes  les  pertes  sanguines,  ét  on  est  quelquefois 
effrayé  par  la  masse  de  sang  écoulé. 

Tout  en  reconnaissant  que  c’est  souvent  à  l’insuffisance  du  tfaitemënt  que  sont  dues  bien 
des  hémorrhagies  persistantes ,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  cependant  que  les  cas  les  plus 
inquiétants  sont  ceux  qui  se  rattachent  à  une  diathèse  grave,  et  plus  particulièrement  quand 
le  sujet  est  atteint  d’hémopliiliê.  Aussi,  dans  ce  cas,  Wickam  Legg  reconnaît- il  que  l’extrac¬ 
tion  des  dents  est  une  cause  commune  de  mort,  et  que  celte  opération  est  comme  la  pierre  de 
touche  de  l’hémophilie.  M2  Graadidièr  cité  12  cas  de  mort  attribués  â  cette  cause. 

M.  Moreau,  dans  ses  recherches  personneliesf  a  été  amené  à  découvrir  26  cas  de  mort  par 
hémorrhagie  cpnséçutive  à  l’extraction  des  dents  chez  des  sujets  hémophiles  de  naissance  ou 
autres,- et  se  croit  autorisé  â  penser  que  le  chirurgien  doit  toujours  se  préoccuper,  de  cet  acci¬ 
dent.  ^  ,  . 

Entre  les  moyens  de  traitement  proposés  par  l’auteur,  nous  signalerons  celui  qui  consiste  à 
s’opposer  à  l’issue  du  sang  par  des  procédés  mécaniques,  et  qui  comprend  l’obturation  de 
l’alvéole  par  un  corps  isolant,  afin  de  protéger  le  caillot  en  Voie  de  formation  contre  l’effet 
dissolvant  de  la  salive  ;  et,  en  second  lieu,  effectuer  une  compression  méthodique  sur  le  tam¬ 
pon  à  l’aide  d’un  appareil  contentif. 

C’est  pour  arriver  à  ce  résultat  que  M.  Moreau  a  proposé  un  appareil  dont  il  donne  la  des¬ 
cription  èt  le  dessin  dans  son  mémùirè,  et  qui  consiste  en  un  morceau  de  liège  creusé  d’une 
goüLlière  et  s’appliquant  exactement  sur  l’alvéole  à  l’aide  d’un  ressort  fixé  sur  l’arcade 
denlâirè. 

Telles  sont  les  considérations  principales  du  mémoire  de  notre  confrère,  qu’il  a  fait  suivre 
d’observations  multiples. 

Vous  le  voyez.  Messieurs,  le  sujet  d’étude  que  s’est  proposé  notre  candidat  est  encore  vaste, 
et  je  puis  ajouter  qu’il  a  fait,  dans  ses  recherchés,  preüvè  ü’iine  érudition  profonde.  Vous 
reconnaîtrez,  je  pense,  qü’il  serait  à  souhaiter  que  toujours  la  spécialité  de  la  chirurgie  den¬ 
taire  fût  ainsi  comprise.  M.  Moreau  a  acquis,  parmi  lés  médecins  qui  s’occupent  deé  maladies 
de  la  bouche,  une  place  honorablement  conquise  comme  habile  praticien.  ïi  est  docteur  de  la 
Faculté  de  Paris  depuis  1858,  et  chirurgien  de  la  Maison  d’èdücafiôn  dé  là  Légion  d’hoimeur 
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de  Saint-Denis.  J’espère  que  vous  voudrez  vous  associer  aux  vues  de  votre  rapporteur,  qui  a 
l’honneur  de  vous  proposer  de  déposer  honorablement  son  mémoire  dans  les  archives  de  la 
Société,  et  de  nommer  M.  le  docteur  Moreau  membre  titulaire  de  la  Société  médico-pratique 
de  Paris. 

—  A  la  suite  du  rapport  qui  précède,  M.  le  docteur  Moreau-Marmont  est  élu  membre  titu¬ 
laire  de  la  Société  médico-pratique  à  la  majorité  des  suffrages. 

M.  Archambault  demande  la  parole  pour  exposer  le  fait  suivant  :  Un  médecin  des  hôpitaux 
est  appelé  par  un  accoucheur  auprès  d’un  enfant  né  avec  deux  incisives  vacillantes  et  qui 
l’empêchent  de  téter.  L’extraction,  résolue  d’un  commun  accord,  ne  présente  aucune  difficulté  ; 
mais  elle  provoque  une  hémorrhagie  assez  intense  pour  rendre  l’enfant  profondément  anémique 
la  nuit  même.  On  mande  alors  M.  de  Saint-Germain,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades, 
qui  essaye  sans  succès  d’arrêter  le  sang  par  une  cautérisation  au  nitrate  d’argent,  et  qui  n’y 
parvient  qu’en  éteignant  dans  chaque  alvéole  deux  pointes  de  feu.  Au  bout  de  huit  ou  dix 
jours,  nouvelle  hémorrhagie;  nouvelles  pointes  de  feu;  nouvel  arrêt  du  sang.  Mais,  quatre  ou 
cinq  jours  plus  tard,  le  petit  malade  recommença  à  saigner,  et  finalement,  malgré  tous  les 
efforts,  il  succomba. 

M.  Richelot  demande  s’il  n’y  avait  pas  d’altération  du  côté  de  la  gencive. 

M.  Rougon  croit  que  c’est  là  un  des  cas  où  l’hémophilie  s’est  montrée  par  une  hémorrhagie 
dentaire.  On  sait  maintenant  que,  chez  certains  individus,  l’hémorrhagie  la  plus  insignifiante 
peut  devenir  très-grave,  par  le  fait  d’une  prédisposition  individuelle  aux  pertes  de  sang.  C’est 
ainsi  que  M.  Rougon  a  vu  souvent  chez  un  sujet,  âgé  aujourd’hui  de  ZjO  ans,  survenir,  sponta¬ 
nément  ou  à  la  suite  du  choc  le  plus  faible,  de  vastes  épanchements  sanguins  intra-musculaires. 
Une  fois,  sans  cause  connue,  il  se  forma,  sur  le  plancher  buccal,  un  épanchement  sanguin  si 
considérable,  qu’il  menaça  pendant  quelques  heures  le  malade  de  suffocation.  Heureusement, 
comme  par  une  grâce  d’état,  ces  épanchements  disparaissent  très-vite.  Ce  sujet  a  des  arthro- 
pathies,  et  il  a  toujours  été  ainsi  affecté  depuis  son  enfance.  Il  a  une  sœur,  mère  de  famille, 
qui  n’est  pas  hémophile,  non  plus  que  ses  filles  ;  mais  ses  enfants  mâles  le  sont. 

M.  Picard  estime  que,  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Archambault,  on  avait  affaire  à  un  cas 
d’anévrysme  de  l’artère  dentaire.  Cette  affection  est  très-grave,  puisque  la  mort  est  survenue, 
et  que,  dans  un  cas  rapporté  par  Brodie,  et  où  ce  chirurgien  se  crut  autorisé  à  recourir  à  la 
ligature  de  la  carotide  primitive,  le  malade  mourut  également. 

M.  Cerviotti  a  vu  deux  cas  d’hémophilie  :  le  premier  chez  une  phthisique ,  et  le  second 
chez  une  jeune  femme,  précisément  à  la  suite  de  l’extraction  d’une  dent  :  l’hémorrhagie  dura 
toute  la  nuit  qui  suivit  l’opération,  et  ne  put  être  arrêtée  que  dans  la  matinée  suivante. 

—  La  séance  est  levée  à  six  heures. 

Le  Secrétaire  annuel,  Dr  Édouard  Labarraque. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


De  l'atropine  en  ophthalmologie.  —Sous  ce  titre,  M.  le  docteur  Noël  publie  dans  le  Journal  des 
sciences  médicales  de  Louvain  un  article  qui,  sans  avoir  la  prétention  de  nous  apprendre  du 
nouveau,  n’en  est  pas  moins  d’une  utilité  réelle  au  point  de  vue  pratique.  Réunissant  tout  ce 
qu’il  y  a  d’épars  dans  les  traités  spéciaux,  l’auteur  nous  donne  un  excellent  résumé  de  l’histoire 
thérapeutique  de  l’atropine  en  ophthalmologie.  Nous  nous  occuperons  exclusivement  ici  des 
applications  que  M.  Noël  range  en  trois  groupes,  suivant  que  l’on  veut  en  obtenir  la  mydriase, 
la  paralysie  de  l’accommodation,  ou  l’anesthésie  des  nerfs  ciliaires. 

A.  —  Comme  mydriatique ,  l’atropine  rend  des  services  signalés  : 

1°  Dans  le  traitement  de  l’iritis,  en  combattant  efficacement  une  cause  incessante  d’irritation, 
ou  encore  en  rompant  les  synéchies  qui  auraient  pu  s’établir.  Quand  celles-ci  persistent,  on 
parvient  encore  souvent  à  les  détruire  par  l’emploi  méthodique  de  l’atropine  alterné  parfois 
avantageusement  avec  celui  de  l’ésérine.  1 

2°  Dans  le  traitement  de  l’irido-choroïdite  ;  toutefois,  les  résultats  ici  ne  sont  pas  toujours 
aussi  satisfaisants  que  dans  l’iritis. 

3“  Pour  réduire  ou  prévenir  les  hernies  de  l’iris  qui  se  produisent  vers  le  centre  de  la 
cornée,  à  la  suite  de  perforation  de  celte  membrane  par  des  ulcères  ou  par  des  plaies. 

4“  Pour  prévenir  et  combattre  l’inflammation  de  l’iris  et  du  corps  ciliaire  et  aussi  nour 
agrandir  le  champ  opératoire,  dans  un  grand  nombre  d’opérations  pratiquées  sur  l’mil  et 
notamment  dans  l’extraction  de  la  cataracte.  rauquees  sut  1  œil,  et 
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Légion  d'honneur,  —  Par  décret  ep  date  du  6  juin  1876,  le  Président  de  la  République, 
sur  le  rapport  du  ministre  de  la  guerre,  vu  l'avis  du  Conseil  de  l’prdre  de  )a  Légion  d’honneur, 

?  ngmmé  au  grade  dé  chevalier,  M.  Bouchard  (Henri-Désiré-Abel),,  médecin-major  dp  Uc;  classe 
au  69e  régiment  d'infanterie;  1?  ans  de  services,  6  campagnes^ 

Des  maîtres  de  conférences.  —  On  lit  dans  la  Revue  politique  et  lüUraire  :  Parmi  les 
projets  d’amélioration  de  renseignement  supérieur  que  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique 
veut  faire,  prévaloir,  nous  signalerons  le  suivant  : 

«  M.  Waddipgton  voudrait  favoriser  l'établissement  en  France  d’un  enseignement  fait  par 
des  maîtres  de  conférences  près  des  Facultés  de  l’État,  Facultés  des  .  lettres,  des  sciences,  de 
droit,  4e  médecine.  Ces  maîtres  de  conférences  seraient  comparables  aux  privât  doccpten  des 
Universités  allemandes;  seulement,  tandis  que  les  privât  dpcepten  allemands,  sont  directement 
payés  par  leurs  élèves,  en  France,  en  raison  de  notre  système  de  rétribution  scolaire  par  les 
inscriptions,  c’est  l’État  qui  rétribuerait  les  maîtres  de  conférences  en  leur  donnant  2,200  francs 
d’appointements  annuels.  On  commencerait  dès  l’année  prochaine  à  créer  . auprès  des  Faaul- 
tés,  surtout  dans  lés  villes  de  province  qui  sont  appelées  à  devenir  dès  centres  Scientifiques, 
comme  Lyon,  Bordeaux,  Lille,  Nantes,  soixanlç-dix  places  de  maîtres  dé  conférences,  Ue  mi¬ 
nistre  choisirait,  pour  remplir  ces  fonctions,  des  professeurs  agrégés  ou  des  docteurs,  sur 
l’avis  donné  par  la  Faculté.  Pour  subvenir  au  traitement  de  ces  maîtres  de  conférences,  le 
ministre  de  l’instruction  publique  demande  l’inscription  au  budget  de  4877  d’une  somme  de 
175,000  fr. 

L’institution  de  maîtres  de  conférences  près  des  Facultés  des  lettres  et  de  droit  serait  facile, 
car  il  suffit  d’une  salle  de  cours  ;  mais  pour  les  Facultés  des  sciences  et  de  médecine,  il  est 
nécessaire,  en  outre,  de  pouvoir  donner  aux  maîtres  de  conférences  des  locaux  spéciaux,  des 
laboratoires,  par  exemple.  U  y  aurait  par  conséquent,  de  ce  fait,  de  nombreuses  dépenses  de 
location,  d’appropriation  et  aussi  de  construction  nouvelle  d’établissements  de  ce  genre.  Et,  de 
ce  chef,  M.  le  ministre  demanderait  au  budget  de  1877  une  somme  beaucoup  plus  considé¬ 
rable,  750,000  fr.,  par  exemple. 

Cette  institution  de  maîtres  de  conférences,  qui  est  à  l'étude,  aurait  pour  avantage  d’aug¬ 
menter  le  personnel  enseignant,  et  de  produire  dans  certaines  Facultés  une  émulation  qui, 
excitant  les  jeunes  talents,  mettrait  en  relief  et  désignerait  d'avance  les  professeurs  à  nommer, 
soit  dans  les  Facultés  qui  existent,  soit  dans  celles  qu’on  doit  prochainement  tiréer.  r> 

École  de  pharmacie  de  Paris.  —  M.  Villejean  est  nommé  préparateur  des  travaux  pra¬ 
tiques  de  lre  année  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Cou- 
teno’,  démissionnaire. 

École  de  pharmacie  de  NanOy.  —  M.  Haller,  licencié  ès Sciences,  pharmacien  de  in  classe, 
préparateur  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy,  est  nommé  chef  des  travaux  pra¬ 
tiques  à  ladite  École  (emploi  nouveau). 

École  de  médecine  de  Marseille.  — ■  Sont  nommés*  ppui\  une  période  de  deux  années,: 
chefs  de  c  inique  à  l'École  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille,  les 
docteurs  en  médecine,  anciens  internes  des  hôpitaux,  dont  les  noms  suivent,  savoir  : 

Clinique  obstétricale,  M.  Dagoiit-Bailly  ; 

Clinique  chirurgicale  (lre  chaire),  M.  Bousquet  ; 

Clinique  médicale  (2e  phaiye),  M,  Vidal; 

Clipique  çbirufgicale  (ire  chaire),  M.  Garsin; 

Clinique  médicale  (2e  chaire),  M.  Fallût. 

M.  Ricbafd,  bachelier  ès  lettres,  et  ès  sciences,  est  nommé .  préparateur  de  chimie  et  dé 
pharmacie  à  l’École  de  plein  exercice  de  Marseille. 

Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.  — Population  (recensement  de  1872):  1,851,792 
habitants.— Pendant  la  semaine  finissant  le  8  juin  1876,  on  a  constaté  860  décès,  savoir  : 

Variple,  13  décès  ;  —  rougeole,  42  ;  —  scarlatine,  2  ;  —  fièvre  typhoïde,  15, ;  —  érysipèle,  8; 
—  bronchite  aiguë,  26;  —  pneumonie,  67;  —  dysenterie,  3;  —  diarrhée  cholériforme  des 
enfants,  4  ;  —  choléra  infantile,  0  ;  —  choléra,  O  ;  —  angine  couennçuse,  7  ;  —  croup,  12  ;  — 
affections  puerpérales,  4  ;  —  affections  aiguës,  196  ;  —  affections  chroniques,  384  (dont  174 
dus  à  la  phthisie  pulmonaire)  ;  —  affections  chirurgicales,  51  ;  —  causes  accidentelles,  26. 

Le  numéro  de  ce  jour  contient  un  Supplément  de  huit  pages. 

. _ _  _  L*  gérant,  Richelot. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Li’Acaclémie  n’$  tenu  qu’une  très-courte  séance  publique  ;  car,  à  quatre  heures, 
pile  s’est  formée  en  comité  secret  pour  discuter  le  projet  de  règlement  proposé  par 
une  commission  dont  M.  Broca  est  le  rapporteur,  et  relatif  au  concours  fondé  par 
im  legs  de  M.  V.  Gerdy,  dans  le  but  de  nommer  des  élèves  stagiaires  aux  eaux  mi¬ 
nérales. 

Pendant  la  séance  publique,  M.  de  Pi etra  Santa  a  lu  une  analyse  des  travaux  de 
la  Société  de  climatologie  d’Alger  sur  l’influence  du  climat  de  cette  station  sur  le 
traitement  delà  phthisie  pulmonaire. 

Pans  une  deuxième  communication,  M.  de  Pietra  Santa  a  lu  un  mémoire  sur 
l’acclimatement  en  Algérie. 

M,  le  docteur  Peeaisne,  dont  les  recherches  sur  l’alcoolisme  produit  par  les 
diverses  boissons  alcooliques,  telles  que  l’absinthe,  le  bitter,  le  vermouth,  etc.,  ont 
été  remarquées,  a,  dans  un  mémoire  qu’il  a  déjà  présenté  à  l’Institut,  examiné 
l’instruction  contre  la  liqueur  de  la  Grande^Ghartreuse,  si  chère  aux  gourmets,  et 
l’eau  de  mélisse  des  Carmes,  si  employée  par  les  névropathiques.  M.  Decaisne  assi¬ 
mile  ces  deux  liqueurs  à  l'absinthe  comme  nocivité,  Sans  doute  que  l’abus  de  ces 
liqueurs  peut  être  dangereuse;  mais  il  n’est  guère  à  craindre  que,  vu  leur  cherté, 
l’abus  devienne  jamais  fréquent  et  même  populaire. 


Pans  une  des  dernières  séances  de  la  Société  de  chirurgie,  notre  collaborateur, 
M.  Gillette,  a  été  élu  membre  titulaire  de  cette  Société. 


REVUE  DE  THÊRAPEUTiaUE  CHIRURGICALE 


Sommaire.  —  Greffes  moqueuses,  greffes  animales  :  Transplantation  de  la  conjonctive  du  lapin  à  l’œil 
humain.  Greffes  du  vagin,  —  Des  ankylosés  yiçieuies  de  la  hanche  :  De  l’opération  de  W.  Adams,  de 
la  rupture  du  col  produite  par  le  chirurgien. 

I.  —  Un  nouveau  cas  de  transplantation  de  la  conjonctive  du  lapiy  à  l'œil  d’uye 
femme,  suivie  de  succès,  vient  d’être  communiqué,  par  H.  R.  Swanzy,  chirurgien 


FEUILLETON 

QUELQUES  LETTRES  INÉDITES  DE  GUY  PATIN. 

Sous  les  numéros  9357  et  9358  du  fonds  français,  le  département  des  manuscrits  de  la 
Bibliothèque  nationale  possède  deux  portefeuilles  de  lettres  originales  de  Guy  Patin.  Elles  sont 
au  nombre  de  342,  ont  été  écrites  entre  les  années  1630  et  1670,  et  sont  adressées,  les  unes 
(117),  aux  Belin,  médecins  à  Troyes;  les  autres  (169),  à  Charles  Spon,  membre  du  Collège  des 
médecins  de  Lyon  ;  un  troisième  groupe  (54  lettres),  aux  De  Salins,  père  et  fils,  qui  exerçaient 
ayec  distinction  à  Beaune;  deux  ont  eq  pour  destinataires,  Bachey,  médeGin  de  Beaune,  et 
Saumaise,  Sr  de  Saint-Loup,  le  fils  du  «  grand,  de  l’incomparable  »  Claude  de  Saumaise,  comme 
rappelle  Guy  Pqtin,  son  admirateur  le  plqs  enthousiaste  (1).  Tous  nos  lecteurs  savent  qu’un 
autre  groupe  fqrt  important  des  lettres  paliniennes  est  celui  que  l’illustre  critique  écrivit  à 
Falconet,  de  Lyon,  et  qui  sont,  dans  l’édition  de  Réveillé-Parise,  au  nombre  de  478.  Nous  ne 
savons  où  en  sont  les  originaux,  si  tant  est  qu’ils  existent  encore. 

On  rencontre  aussi  de  temps  en  temps,  dans  les  ventes  publiques  ou  dans  les  cabinets  des 
curieux,  quelques  lettres  de  Patin,  fort  recherchées,  et  dont  le  prix  commercial  est  toujours 
élevé. 

Enfin,  telle  était  la  prodigieuse  activité  de  ce  génie  épistolaire,  qu’on  trouve  encore  de  lui 

(i)  Nous  les  avons  copiées  in  extenso  avec  le  plus  grand  soin,  et  quatre  heures  par  jour  de 
travail,  pendant  plus  de  six  mois,  n’ont  pas  été  de  trop  pour  terminer  le  labeur. 

Tome  XXI.  —  Troisième  série.  80 
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oculiste  et  auriste  de  l’Infirmerie  de  Dublin,  à  la  Société  chirurgicale  d’Ireland,  le 
7  janvier  1876  ( The  medical  Press  and  circul.,  26  janvier  1876).  C’est  pour  un 
exemple  de  rétrécissement  cicatriciel  du  fond  de  l’orbite,  empêchant  l’adaptation 
d’un  œil  artificiel,  que  ce  chirurgien  a  employé  cette  méthode,  appliquée  également 
par  d’autres  avant  lui  à  certaines  difformités  palpébrales,  à  Veetropion  et  surtout  au 
symblèpharon ,  résultant  soit  de  traumatisme,  soit  d’ophthalmies  granuleuses  rebelles. 
On  sait  en  quoi  consiste  ce  curieux  procédé. 

Autrefois,  dans  le  symblèpharon,  on  se  contentait,  après  avoir  coupé  ou  enlevé  les 
adhérences  pour  combattre  leur  nouvelle  formation,  d’introduire  fréquemment  un 
corps  étranger  (anneau)' entre;  les  surfaces  cruentées,  ou  d’interposer  une  substance 
grasse  entre  elles;  aujourd’hui,  on  a  voulu  recourir  à  la  greffe  animale. 

C’est  Wolfe  (de  Glascow)  qui  a,  le  premier,  proposé  la  transplantation  de  la  con¬ 
jonctive  du  lapin,  et,  depuis,  il  a  été  imité,  avec  des  résultats  dont  nous  nous  gar¬ 
derons  bien  d’exagérer  l’efficacité,  par  A.  Bucker  (de  Heidelberg),  Wecker  et  Masse- 
Ion  à  Paris,  Dubrueil,  également  à  Paris,  et  à  l’hôpital  Beaujon,  et  par  d’autres 
chirurgiens  français.  Dans  cëtte  opération  délicate,  la  portion  de  muqueuse  à  trans¬ 
planter  doit  être  beaucoup  plus  grande  que  celle  dont  on  se  sert  dans  la  greffe  der¬ 
mique,  car  il  faut  recouvrir  entièrement  la  surface  cruçntée  avec  cette  nouvelle 
conjonctive;  de  plus,  elle  doit  être  maintenue  au  moyen  de  sutures.  Wecker,  dans 
le  cas  de  symblèpharon  de  la  paupière  inférieure,  en  appliqua  20,  Wolfe  et  Becker 
4  seulement  ;  dans  l’exemple  de  Swanzy,  on  fit  7  sutures;  et  l’auteur,  dans  sa  Note, 
insiste  sur  la  nécessité  d’un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  ces  points  de  suture; 
parce  que  le  lambeau  transplanté  peut  se  déplacer  dans  les  pansements  ultérieurs. 

A  propos  de  deux  cas  où  cette  tentative  semble  avoir  été  couronnée  de  succès, 
Otto  Becker  (Ann.  d’oculist.,  nov.-déc.  1874,  p.  219)  va  plus1  loin  et  pense  qu’on 
peut  même  se  servir,  pour  cette  greffe,  de  conjonctive  humaine  prise  soit  sur  l’céil 
du  côté  opposé,  soit  sur  une  autre  personne  qui  consentira  à  cet  emprunt  par  per¬ 
suasion  ou  pour  de  l’argent  ( Revue  des  sc.  médic.  en  France  et  à  l’étranger,  t.  V, 
p.  703).  Il  croit  toutefois  que  cette  proposition  ne  peut  être  faite  qu’à  un  sujet  ayant 
un  œil  atrophié.  Swanzy  dit  :  à  un  ami  dont  l’œil  a  déjà  été  énucléé. 

Ming  (de  Vienne),  dans  un  cas,  s’est  servi  de  greffe  prise  sur  la  muqueuse  labiale 
du  malade  et  sur  celle  d’un  fellow-soldier ;  dans  un  autre  exemple  de  symblèpharon 
partiel,  c’est  la  muqueuse  vaginale  qui  aurait  été  transplantée  avec  succès  par  ce 
chirurgien  sur  le  cul-de-sac  conjonctival.  Toutefois,  Otto  Becker  préfère  de  beaucoup, 


un  assez  grand  nombre  de  lettres,  tant  en  français  qu’en  latin,  qui  enrichissent  plusieurs 
ouvrages  imprimés.  Nous  citerons,  entre  autres,  le  recueil  de  Brant,  où  il  y  a  treize  lettres  de 
Guy  Patin  adressées  à  Christ.  Utenbogard,  entre  les  années  1651  et  1669,  huit  en  latin  et  cinq 
en  français  (1). 

Il 

Les  lettres  de  Guy  Patin  ont  été  imprimées  un  grand  nombre  de  fois,  les  éditions  se  sont 
succédé  avec  une  rapidité  qui  prouve  bien  le  goût  que  prenait  le  public  à  la  lecture  de  ces 
pages  étonnantes  de  verve  et  d’entrain.  On  peut  diviser  ces  éditions  en  cinq  groupes 
distincts  : 

A.  —  Lettres  choisies  de  feu  Monsieur  Guy  Patin,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris, 
et  professeur  au  Collège  Royal.  Dans  lesquelles  sont  contenues  plusieurs  particularités  his -, 
toriques  sur  la  vie  et  la  mort  des  savants  de  ce  siècle,  sur  leurs  écrits,  et  sur  plusieurs 
choses  curieuses,  depuis  l’an  1655  jusqu'en  1672.  Francfort,  pour  J.  L.  Du-Four,  1683, 
in-12,  522  pages. 

C’est  la  première  édition  des  fameuses  Lettres,  desquelles  il  y  en  a  102  écrites  à  Falcone  t, 
82  à  Charles  Spon,  et  5  à  G.  D.  M.,  que  nous  croyons  être  Gras,  docteur  médecin,  qui  exer¬ 
çait  à  Lyon.  La  première  lettre  est  du  20  janvier  1645;  la  dernière,  du  22  janvier  1672. 

(1)  Clarorum  virorum  Epistolæ  ccntum  ineditæ,  de  vario  cruditionis  qenerc,  ex  musœo 
Johannis  Brant,  G.  F...  Amst.,  1702,  in-8.  Episiolæ  63,  64,  65,  66,  67,  68,  69,  70,  71,  66, 
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comme  choix,  la  conjonctive  du  lapin,  si  facile  à  se  procurer,  parce  que,  au  bout 
d’un  certain  temps,  elle  paraît  se  résorber  complètement  et  être  remplacée  par  un 
tissu  muqueux  qui  a  la  plus  grande  analogie  avec  celui  de  l’œil  humain.  Cette 
résorption  dont  parle  Otto  Becker  fut  si  complète  dans  l’exemple  que  nous  avons 
vu  opérer  par  Dubrueil  à  l’hôpital  Beaujon,  il  y  a  quelques  années,  que  l’ectropion, 
pour  lequel  avait  été  faite  cette  greffe,  se  reproduisit  au  [bout  d’un  certain  temps 
avec  tous  ses  caractères,  et  que  la  malade  ne  recueillit  aucun  bénéfice  de  cette 
hétéroplastie. 

Chez  la  malade  de  M.  H.  Ri  Swanzy,  l’usage  trop  prolongé  d’un  œil  artificiel  im¬ 
parfait  avait  déterminé  la  formation  d’une  bandelette  de  tissu  fibreux  s’étendant  de 
la  partie  supérieure  à  la  partie  inférieure  du  grand  angle  de  l’œil.  Afin  de  prévenir 
les  adhérences  qui  se  seraient  probablement  établies  après  l’ablation  de  cè  tissu  de 
cicatrice,  Swanzy  voulut  essayer  de  la  transplantation  de  la  conjonctive  du  lapin. 
L’animal  ayant  été,  anesthésié,  il  tailla,  avec  l’aide  du  docteur  Fitzgerald,  un  lam¬ 
beau  de  la  conjonctive  ayant  un  demi-pouce  carré  et  qui,  appliqué  sur  toute  la  sur¬ 
face  cruentée,  fut  fixé  par  7  points  de:  suture.  Le  lendemain,  une  partie  de  ce 
lambeau  présentait  une  coloration  rose  qui  s’accentua  et  devint  générale  le  dixième 
jour:  Cette  greffe  était  sensible  et  parfaitement  Reconnaissable  après  la  guérison,  qui 
permit  à  la  malade  une  adaptation  plus  facile  et  sans  douleur  de  son  œil  artificiel. 
Dans  ses  conclusions,  Fauteur  n’oublie  pas  le  lapin,  et  dit  que  l’animal  n’éprouva 
aucun  inconvénient  de  la  perte  de  sa  conjonctive. 

Ces  greffés  muqueuses  peuvent  être  utilisées  dans  divers  cas  de  chirurgie  dès 
organes  génitaux,  et  cela  de  la  manière  que  Reverdin  emploie  pour  les  greffes  épi¬ 
dermiques  et  dermiques.  C’est  ainsi  que  le  docteur  Beigel  (de  Vienne)  a  pu,  sur  une 
ulcération  étendue  du  vagin  et  du  col  utérin,  transplanter  des  lambeaux  de  mu¬ 
queuse  vaginale  pris  dans  la  région  saine,  mais  sans  recouvrir  cette  fois  la  totalité 
de  la  surface  ulcérée  ;  ces  greffés  furent  maintenues  en  place  par  de  petits  tampons. 
Dans  un  autre  exemple  de  même  nature,  les  greffes  furent  prises  sur  la  peau  de  la 
face  interne  du  bras  de  la  malade.  Dans  ces  deux  cas,  qui  avaient  obstinément  résisté 
à  tous  les  autres  modes  de  traitement,  le  docteur  Beigel  put  obtenir  la  guérison  la 
plus  complète  des  ulcérations. 

IL  —  Depuis  que  W.  Adams  a  fait  connaître,  au meeting  de  Newcastle  upon  Tyne , 
en  août  1870,  sa  méthode  de  division  sous-cutanée  du  col  fémoral  dans  les  cas  d’an- 
kylose  vicieuse  de  la  hanche,  plusieurs  chirurgiens  anglais,  et  Jessop  de  Leeds  entre 


Dans  une  lettre,  restée  jusqu’ici  inconnue,  écrite  en  latin,  adressée  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  datée  de  Padoue  le  19  octobre  1686,  et  qu’on  trouve  insérée  dans  les  Registres 
de  la  même  Faculté  (t.  XVI,  p.  lx 65),  Charles  Patin,  le  second  fils  de  Guy,  son  cher  Carolus, 
se  défend  énergiquement  de  l’accusation  qu’on  faisait  peser  sur  lui  d’avoir  été  l’éditeur  de  ce 
volume  ;  c’était  la  Faculté  qui  était  la  principale  accusatrice;  dès  le  19  octobre  1683,  elle  avait 
déclaré  qu’elle  ne  rétablirait  le  pauvre  exilé  sur  le  tableau  des  docteurs  régents  que  lorsqu’il 
se  serait  absolument  lavé  du  soupçon  d’avoir  édité  ce  volume,  dans  lequel,  «  in  religionem, 
magnates,  collegas,  et  alios  plures,  passim,  petulanterque  scripta  nec  citra  contumeliam,  lege- 
bantur.  »  Charles  Patin,  disons-nous,  désavoue  de  toutes  ses  forces  cette  paternité  :  «  L’on 
m’objecte  surtout,  écrit-il,  un  livre  en  langue  française,  donnant  des  lettres  écrites  par  Guy 
Patin,  mon  père,  à  des  amis,  et  l’on  m’accuse  d’en  avoir  été  l’éditeur...  J’atteste  ( sanct'e 
iestor)  n’être  ni  l’auteur  ni  le  divulgateur  de  ces  injures  ;  je  déclare  n’avoir  jamais  eu  ce  livre 
en  ma  possession,  ne  l’avoir  tenu  que  deux  heures  dans  mes  mains,  et  n’avoir  rien  eu  de  l’hé¬ 
ritage  paternel,  ni  lettres,  ni  livres...  » 

Qui  donc  a  eu  le  premier  l’idée  de  réunir  quelques  lettres  de  Guy  Patin,  et  de  les  trans¬ 
mettre  à-la  postérité?  Nul  ne  le  sait.  Quoi  qu’il  en  soit,  cette  première  édition,  de  Francfort, 
imprimée  onze  ans  après  la  mort  du  célèbre  satirique,  eut  un  tel  succès  qu’elle  fut  vite  re¬ 
produite  sans  presque  aucun  changement  ni  additions  : 

1°  Deuxieme  édition.  Paris,  chez  Jean  Petit,  1685,  in-12  de  ü99  pages.  Enrichie  d’un  por¬ 
trait.  —  Les  exemplaires  diffèrent  quant  à  l'ornementation  du  titre  :  les  uns  ont  un  simple 
fleuron,  les  autres  une  sphère.  Il  est  à  croire  qu’on  a  lait  deux  éditions  en  même  temps. 

T  Troisième  édition.  Paris,  chez  Jean  Petit,  1688,  in-12  de  l\ 32  pages.  Même  po'rlraiV 
mais  évidemment  gravé  de  nouveau. 
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autres,  l’ont  répétée  avec  succès/  Le  BfUish  med.  Journ.  rapporte  encore*  dans  le 
numéro  du  29  janvier  1876,  un  nouveau  eas  des  plus  intéressants  dans  lequel 
Edward  Lund,  chirurgien  à  l’Infirmerie  totale  de  Manchester,  vient  de  pratiquer* 
avec  un  excellent  résultat,  celte  section  sous^c'Ulanëe  du  toi  du  fémur,  de  chaque 
côté,  pour-  une  ankylosé  vicieuse  çpxo^ fémorale  double .  Il  s’agissait  d’un  homme  de 
20  ans,  affecté  de  rhumatismes,  et  chez  lequel  une  ankylosé  double  s’était  effectuée 
à  angle  droit,  avec  déformation  considérable  de  la  colonne  dorsale.  Cet  exemple 
nous  semble  rappeler,  d’après  la  description  fournie  par  l’auteur,  le  cas  dont  le 
dessinaété  reproduit  dans  rlos  livres  classiques,  qui  fut  opéré  par  Nêlaton  et  Durai, 
et  dans  lequel  l’ensellure  était  si  considérable  que,  lorsque. le  malade  était  couché, 
la  tête  d’un  homme  adulte  pouvait  facilement  se  glisser  entre  la  cambrure. dorso* 
lombaire  et  la  surface  du  lit. 

Ewd.  Lund  essaya  d’abord,  chez  ce  jeune  homme,  le  redressement  brusque  ma¬ 
nuel,  sous  l’influence  du  chloroforme,  et  ne  put  parvenir  à  aucun  résultat.  Lé  5  mars 
1875,  il  se  décida  à  avoir  recours ,  du  côté  gauche  d’abord,, -à Tàpération  d'Adams. 
Les  chirurgiens  étrangers  qui  actuellement  pratiquent  ces  sections  osseuses  ne  se 
servent  plus  dé  scie;  un  ou  plusieurs  Coups  de  ciseau  entament  le  tissu  osseux 
qu’une  pression  énergique  suffit  à  faire  céder  en  achevant  la  fracture  ;  c’est  là 
évidemment  un  grand  progtès  dans  le  manuel  opératoirë.  Toutefois,  Edw.  Lund 
voulut  s’en  tenir  scrupuleusement  aux  préceptes  donnés  par  Adams  et  se  servir 
comme  lui,  dans  son  opération,  d\i  lénotome  et  de  la  scie  étroite.  Il  fit  cette  section 
sous  le  image  pfi'énigué-et  'avec  ibutes-lèâ  •  précautions  indiquées  par  Liâter,  et  put 
achever  en  moins  de  neuf  minutés.  (Pansement  avec  linges  imbibés  d’un  mélange 
de  neuf  parties  de  glycérine  et  d’une  partie  d’acide  phénique.) 

Vingt-quatre  jours  âprèà,  il  administra  le  chloroforme;  èt,  quand  il  vit  les  muscles 
en  complet  relâchement,  il  imprima  des  mouvements  à  la  cuisse  dans  toutes  les* 
directions,  de  façon  à  déterminer  une  fausse  articulation;  il  employa  aussi  l’extôii- 
sién  avec  des: poids  attachés  à  l’extrémité  du  membre. 

;Le  28  mai  suivant,  c’est-à-dire  quatrewingt-quatre  jours  après  l’opération,  voyant1 
le  grand  bénéfice  obtenu  par  le  malade,  qui  pouvait  déjà  se  servir  de  béquilles,  ce  chi¬ 
rurgien  résolut  de  faire  la  même  tentative  du  côté  droit,  H  fit  la  section  du  col,  et  de 
la  même  manière,  juste  au-dessus  du  bord  supérieur  du  grand  trochanter  ;  les  mêmes 
pansements  antiseptiques  furent  appliqués,  et  le  18  juin  la  nouvelle  plaie  était 
entièrement  cicatrisée;  il  imprima,  le  25,  des  mouvements  de  flexion  et  de  rotation 


8°  Quatrième  édition*  Roterdam,  chez  Reinier  Leers,  1689/ in-12  de  452  pages.  Il  y  a  une 
lettre  en  plus,  adressée  à  G.  D.  M. ,  li  février  1672. 

B.  —  'Lettres  choisies  de  feu  Ùv  Guy  Patin...  (La  suite  comme  le  hb  A.)  Augmentées  de  'plus 
dé  300  Lettrés  dans  celte,  dernière  édition;  et  divisées  en  trois  volumes.  Cologne,  ch^z  Pierre 
Du  Lauréats,  1691,  3  vol.  in-12. 

11  y  a  en  tout  545  lettres  ;  la  première  est  du  2Q  janvier  1645;  la  dernière,  du  22  janvier 
1672.  Celles  qui  ne  se  trouvent  pas  dans  l’édition  de  Francfort  (n°  A)  sont  marquées  d’une  *. 

1°  Deuxième  édition.  Cologne,  chez  Pierre  Du  Laurens,  1692,  3  vol.  in-12.—  Même  nombre 
de  Lettres,  mais  la  pagihation  diffère. 

2°  Troisième  édition.  Paris,  chez  Jean  Petit,  1692,2  vol.  in-12.  — 547  Lettres  au  lieu  de  545. 
3° >  Quatrième  édition.  La  Haye,  chez  Van  Bulderen,  1707,  3  vol.  in-12. 

4°  Ginquieme  édition.  La  Haye,  chez  Van  Bulderen,  1715,  3  vol.  in-12.  — En  tout,  547  Lettres. 
Il  y  a  eu  erreur,  quant  à  la  tomaison;  on  a  mis  sur  chaque  volume,  tome  premier;  celte  faute 
est  réparée  par  un  petit  carton  sur  presque  tous  les  exemplaires. 

C.  —  Nouveau  Recueil  de  Lettres  choisies  de  feu  Mr  Guy  Patin...  écrites  a  Mr‘  Bêlin,  Père  et  Fils, 
docteurs  médecins  à  Troyes...  depuis  l’an  1630  jusquà  1664.. Rpfprdam,  chez  Rçinier  Leers, 
1695,  2  vol.  in-12  (ordinairement  refiés  ensemble);  t.  IV,  t.  V.  «  Indèpendans  des  trois 
premiers.  » 

Ce  recueil  est,  en  effet,  «  bien  indépendant  »  dn  recueil  B  précédent,  et  constitue  la  pre¬ 
mière  apparition  des  Lettres  de  Guy  Patin  aux  deux  Bélin  de  Troyes,  Lettres  qui  sont  en  ori¬ 
ginal  à  la  Bibliothèque  nationale,  fonds  français,  n"  9358. 
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au  membre,  après  avoir  chloroformisé  le  malade.  Le  20  juillet,  le  malade  pouvait 
s’asseoir  facilement,  le  tronc  restant  bien  perpendiculaire  au  siège  dans  cette  posi¬ 
tion.  Dans  la  Note  qu’il  Poils  fournit,  Ëdw.  Lund  doPne  bien  deux  dessins  repré¬ 
sentant  son  malade,  après  La  guérison ,  dans  l’attitude  rectiligüe  et  assise;  mais, 
comme  terme  de  comparaison,  il  eût  été  indispensable  d’avoir  la  reproduction  exacte 
dé  Üâttitude  vicieuse  des  deux  cuisses  avant  T  opération;  c’est  une  lacune  très- 
regrettable,  et  qui  ne  nous  permet  pas  d’apprécier  d’une  façon  rigoureuse  le  beau 
résultat  que  semble  avoir  obtenu  ce  chirurgien. 

Malgré  les  sucées  qui,  depuis  quelques  années,  viennent  à  l’appui  de  l’ostéotomie- 
sous^cutanée,  nous  croyons  cependant  qu’il  est  plus  sage,  avant  de  recourir  à  cette 
méthode,  de  tenter,  même  après  plusieurs  reprises,  dans  les  tas  d’ankyiosés  vicieuses 
de  la  hanche,  la  rupture  sôus-cutanée  soit  des  brides  osseuses,  soit  du  col  du  fémur  : 
nous  en  avons  rapporté  tout  récemment,  dans  l’une  de  nos,  Revues,  un  bel  exemple 
emprunté  au  service  de  M.  Tillâux  (Lariboisière).  En  1866  ( Leçons  de  clinique  chi- 
rurg.,  professées  à  l’Ilotel-Dieu  de  Paris),  M.  le  professeur  Dolbeau  produisait  égale¬ 
ment  la  fracture  chirurgicale  du  col  du  fémur  $ur  une  jeune  fille  de  18  ans*  chez 
laquelle  une  arthrite  coxo-fémorale  rhumatismale  très-grave  avait  déterminé  une 
luxation  avec  ankylosé  dés  plus  vicieuses.  C’est  en  exagérant  le  mouvement  de 
flexion,  sahs  faire  Cependant  un  grand  déploiement  de  force,  qu’on  à  senti  tout  le 
membre  céder  brusquement  avec  un  craguement  sec  :  le  col  du  fémur  était  rûttipti. 
Dans  ce  cas;  M.  Dolbeau  n’a  pas  tardé  à  imprimer  à  la  cuisse  quelques  mouvements 
dé  flexion  eÆ  d’extension  dans  le  but  de  prévenir  la  consolidation  de  la  fracture  et 
de  créer  Une  fauSéc  afticuiatibn.  Le  résultat  a  été  des  plus  satisfaisants..  Je  le  répète 
et  iê  répéterai  sans  cesse,  toutes  choses  égales.*  une  fracture  produite  dans  de  sem¬ 
blables  conditions  est  bien  préférable  à  la  meilleure  des  ostéotomies. 

D*  Gillette, 
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TRAITÉ  DES  MALADIES  DES  YEUX,  par  M.  le  docteur  Ch.  Abadie,  ancien interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  professeur  libre  de  clinique  ophthalmologique.  Tome  Ier.  Un  vol.  ih-3°  avec  figurés, 

,  Paris*  1876.  Librairie  Octave  Doin,  place  de  FÉcole-de-Médecine,  rue  Antoinô'-DUbôis,  •& 

Voici  un  livre  qui  plaira  aux  amis  de  la  simplicité.  ;  il  se  présente  sans,  fracas,  très-modeste- 


1 .Deuxième  édition.  Roterdaui,  chez  Reinier  Leers,  1725,  2, vol.  in-12,  désignés  par  tomé 
quatrième  et  tome  cinquième ,  C’est  que,  en  même  temps  que  le  libraire  Reinier  LêerS  réiin^ 
primait  ce.s  Lettres  aux  Belin,  il  réimprimait  pareillement  les  trois  volumes  B.  De  telle  sorte 
que  cette  édition  C^l  doit  avoir,  pour  être  complète,  cinq  volumes. 

D.  1 —  Lettres  choisies  dé  feu  Mr  Guy  Patin,  tirées  du  cabinet  de  Mr  Charles  Spon,  contenant 
l'histoire  dû  temps  et  dès  particularités  sur  la  vie  et.  les  savans  de  ce  siècle.  La  Haye,  chez 
Pierre  Gtosse,  1718,  2  vol.  iii-12. 

En  tout  165  Lettres,  La  première  est  du  24  novembre  1642;  la  dernière  du  24  décembre 
1658,  Elles  ont  été  données  au  public  par  Mahudel,  médecin,  savant  antiquaire  et  numismate, 
qui  mourut  en  1747.  Elles  ont  été  prises  sur  le  recueil  ms.  9857,  où  plutôt  arrangées  d’après 
ce  recueil.  Nous  y  reviendrons. 

1.  Deuxieme  édition.  Amsterdam,  chez  SteeühouWer  et  Uytwerf;  1718,  2  vol.  in-12.  — Elle 
est  conforme  à  la  précédente,  excepté  que  le  titré  diffère  un  peu,  et  qu’au  lieu  de  :  Lettres 
choisies il  y  a  :  Nouvelles  Lettres..... 

Ë.  —  Lettres  de  Guy  Patin.  Nouvelle  édition  augmentée  de  Lettres  inédites ,  précédée  d'une 
police  biographique ,  accompagnée  de  remarques  scientifiques ,  historiqueSj  philosophiques 
el  littéraires,  par  J.-H.  Réveillé-Parise,  Paris,  chez  J.-B,  Baillière,  1846,  3  vol.  in-8“. 

III 

Mais,  qu’on  le  çache  bien,  tout  ce  qui  a  été  imprimé  des  fameuses  lettres,  est  bon,  ou  peu 
s*eu  faut,  à  jeter  au  panier.  Je  me  figure  Guy  Patin  secouant  le  linceul  qui  le  recouvre  depuis 
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ment  ;  il  n’annonce  pas  la  prétention  de  fonder  ou  de  révolutianner  l’ophthalmologie  ;  son  auteur 
sait  que  l’ophthalmologie  existe,  que  dans  ces  derniers  temps  sa  partie  scientifique  s’est  consi¬ 
dérablement  accrue,  mais  qu’elle  renferme  aussi  une  partie  pratique  que  le  lecteur  aime  sur¬ 
tout  à  rencontrer  dans  un  livre.  Aussi,  dans  un  Avant-Propos  très-court,  et  que  je  reproduis 
comme  un  modèle  à  imiter,  l’auteur  s’exprime  ainsi  : 

«  En  écrivant  ce  livre,  j’ai  eu  l’intention  de  résumer  l’état  actuel  de  nos  connaissances  en 
ophthalmologie.  Recherchant  le  progrès  partout  où  il  se  trouve,  j’ai  mis  à  contribution,  sans 
esprit  de  parti,  les  nombreuses  publications  françaises  et  étrangères  parues  récemment  sur 
cette  branche  importante  des  sciences  médicales.  Cet  ouvrage  étant  principalement  destiné 
aux  praticiens,  les  questions  réellement  importantes  y  ont  été  traitées  tn  extenso  ;  celles  qui 
appartiennent  encore  au  domaine  de  la  science  pure  ont  été  laissés  de  côté  ou  simplement 
effleurées.  Enfin,  ayant  toujours  en  vue  que  le  but  final  de  notre  art  est  de  guérir,  j’ai  lon¬ 
guement  insisté  sur  tout  ce  qui  a  rapport  au  traitement.  » 

A  la  bonne  heure!  et  si  l’auteur  a  fait  ce  qu’il  annonce,  son  livre  obtiendra  un  succès  que 
pourraient  lui  envier  des  ouvrages  de  plus  ample  envergure. 

Dans  ce  premier  volume,  l’auteur  tient  la  promesse  de  son  Avant-Propos.  Dans  des  articles 
succincts,  il  expose  la  symptomatologie,  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  de  la  ma¬ 
ladie  qu’il  décrit,  et  ses  descriptions  sont  autant  de  petits  tableaux  très-exacts,  très-fidèles, 
accentuant  surtout  les  traits  que  le  praticien  doit  retenir. 

Dans  ce  premier  volume,  l’auteur  traite  des  maladies  de  l’orbite,  des  maladies  de  l’appareil 
lacrymal,  des  maladies  des  paupières,  des  maladies  de  la  conjonctive,  des  maladies  de  la 
cornée,  de  celles  de  la  sclérotique,  de  celles  de  l’iris  et  de  la  choroïde,  de  celles  du  cristallin, 
et  ce  même  volume  se  termine  par  l’ histoire  du  glaucome. 

Je  ne  sais  si  le  lecteur  éprouve  l’impression  que  je  ressens  en  présence  d’un  ouvrage  traitant 
d’une  spécialité  médicale  ou  chirurgicale  ;  cette  impression  est  celle  d’une  véritable  frayeur 
en  pensant  à  tout  ce  qu’exigerait  la  connaissance  de  l’encyclopédie  médicale.  Les  Égyptiens, 
dont  la  civilisation  n’est  pas  encore  bien  connue,  malgré  les  beaux  travaux  des  égyptologues 
modernes,  avaient  eu  peut-être  raison  d’avoir  fait  autant  de  médecins  spéciaux  qu’il  y  a 
d’organes  dans  le  corps  humain. 

En  France,  c’est  déjà  une  assez  vieille  querelle  que  celle  qui  s’est  élevée  entre  les  encyclo¬ 
pédistes  et  les  spécialistes.  Les  premiers,  il  faut  le  reconnaître,  ont  perdu  beaucoup  de  terrain 
depuis  quelques  années,  et  cela  grâce  aux  travaux  et  aux  recherches  des  seconds,  qui  ont  consi¬ 
dérablement  agrandi  le  domaine  de  leurs  spécialités.  Aujourd’hui  on  ne  conteste  guère  plus 
l’utilité  de  l’enseignement  des  spécialistes,  le  désaccord  ne  règne  plus  que  sur  le  nombre  et 
la  nature  des  chaires  spéciales  à  créer.  Un  enseignement  spécial  de  l’ophthalmologie  a  eu  le 
privilège  d’être  accepté  par  tout  le  monde,  et  dans  les  réformes  projetées  figurera  certainement 
une  chaire  de  clinique  ophthalmologique.  Cette  clinique  s’impose  à  l’enseignement,  comme 
d’ailleurs  la  spécialité  des  maladies  des  yeux  s’est  imposée  à  la  pratique. 


plus  de  deux  siècles,  et  relisant  sa  correspondance,  telle  que  les  éditeurs  l’ont  donnée  aux 
curieux  et  aux  érudits;  c’est  à  peine  s’il  s’y  reconnaîtrait.  Malgré  les  titres  qu’ôn  a  adoptés, 
on  a  fait  non  pas  un  choix  de  lettres,  mais  un  choix  dans  les  lettres.  On  retrouve,  sans  doute, 
dans  le  Patin  imprimé,  l’anecdotier  sans  pareil,  le  chroniqueur  peu  ménager  du  côté  scanda¬ 
leux  et  pamphlétaire,  l’écrivain  osé  servant  un  mélange  étonnant  où  le  sérieux  et  le  plaisant 
se  heurtent  et  se  croisent  ;  le  libre  penseur  flagellant  du  fouet  de  la  satire  les  abus,  la  cor¬ 
ruption,  les  vices  et  les  ridicules;  le  démophile  disant  hardiment,  et  non  sans  haine,  les 
abus  du  pouvoir,  s’apitoyant  sur  les  misères  du  peuple;  le  peintre  habile  brossant  sur  sa 
toile,  d’un  coup  vif,  hardi,  plein  d’entrain,  de  feu  et  d’action,  les  faits,  les  mœurs,  les  idées, 
d’une  grande  partie  du  xvne  siècle  ;  semant,  sans  compter,  les  bons  mots,  les  épigrammes  ; 
parlant  sans  pédanterie,  sans  prétention,  la  vraie  langue  française,  telle  que  la  parlaient  entre 
eux  les  Pascal,  les  Arnauld,  les  Nicole,  déployant  l’élégance  dans  ses  descriptions,  la  netteté, 
l’agrément  dans  ses  narrations,  mettant  à  nu  les  difformités  de  la  lâcheté,  emportant,  comme 
on  dit,  la  pièce,  versant  à  pleines  mains  les  trésors  d’une  érudition  que  nous  ne  comprenons 
guère,  nous  enfants  du  xixe  siècle,  se  montrant  philosophe,  historien,  linguiste,  poète,  cri¬ 
tique,  bibliographe  perspicace,  peintre  de  mœurs,  prenant  pour  auxiliaire  une  mémoire’  pro¬ 
digieuse,  citant  à  chaque  pas,  sans  recherches,  sans  études,  les  passages  les  plus  saisissants 
des  écrivains  de  l’antiquité,  burinant,  en  quelque  sorte,  dans  l’admirable  langue  de  Cicéron, 
les  pensées  qui  couraient,  comme  échevelées,  au  bout  de  sa  plume...  Mais  l’on  ne  possède  pas 
les  lettres  telles  que  les  a  écrites,  suspensâ  manu,  sans  prétention  aucune,  amicus  ad  amicos, 
l’incomparable  satirique.  Des  pages  entières  ont  été  supprimées;  un  grand  nombre  de  noms 
d’hommes,  pour  avoir  été  mal  lus,  ont  été  estropiés;  des  tableaux  peints  par  le  maître  ont  été 
retranchés  et  adoucis;  plus  d’un  détail  charmant  concernant  la  vie  intime  et  professionnelle 
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La  table  des  matières  d’un  seul  chapitre  de  cet  ouvrage,  pris  au  hasard,  prouve  mieux  qtle 
tous  les  discours  combien  est  importante  et  complexe  l’étude  des  maladies  des  yeux.  Voyez, 
par  exemple,  tout  ce  que  la  connaissance  des  seules  maladies  des  paupières  exige  de  temps  et 
d’études  : 

tl  faut  connaître  la  blépharite  ciliaire,  la  blépharite  simple,  la  blépharite  ulcéreuse,  l’orgelet, 
le  chalazion,  l’érysipèle  des  paupières,  son  phlegmon,  le  zona  ophthalmique,  les  tumeurs  des 
paupières,  la  chromydrose,  les  lésions  syphilitiques  et  traumatiques  de  ces  parties,  le  blépharo- 
spasme,  le  ptosis  ;  il  faut  connaître  et  savoir  faire  les  opérations  qui  se  pratiquent  sur  les 
paupières,  le  trichiasis,  le  districhiasis,  l’entropion,  l’ectropion  et  les  procédés  divers  de  l’opérer, 
la  tarsorraphie,  le  symblépharon,  l’ankyloblépharon,  le  blépharophimosis,  la  blépharoplastie, 
le  coloboma,  l’épicanthis.  Que  de  choses  pour  un  simple  chapitre  ! 

Le  lecteur  apprend  tout  ce  qu’il  faut  savoir  et  retenir  sur  chacune  de  ces  courtes  mais 
substantielles  monographies  auxquelles  je  n’adresserai  qu’un  seul  reproche,  c’est  celui  d’être 
trop  sobres  d’appréciations  et  de  critique.  L’auteur  expose  bien  les  opinions  et  les  doctrines 
diverses,  mais  il  ne  se  prononce  pas  assez  carrément  sur  celles  qu’il  faut  préférer,  et  il  n’indique 
pas  suffisamment  les  motifs  qui  lui  font  adopter  telle  ou  telle  pratique.  A  part  cette  petite 
remarque,  on  n’a  que  des  éloges  à  donner,  comme  fond  et  comme  forme,  à  ce  premier  volume 
d’un  ouvrage  appelé  à  rendre  service  aux  étudiants  et  aux  praticiens.  —  A.  L. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

.Séance  du  13  juin  1876.  —  Présidence  de  M.  Chatin'. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation  du  décret  par  lequel  est 
approuvée  l’élection  dè  M.  le  docteur  Léon  Le  Fort  comme  membre  titulaire  de  l’Académie  de 
médecine  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Léon  Le  Fort  prend  place  parmi  ses  nouveaux 
collègues. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  le  compte  rendu  des  maladies  épi¬ 
démiques  qui  ont  régné  en  1875  dans  les  départements  de  l’Ariége  et  de  l’Ardèclie,  et  dans 
l’arrondissement  de  Bar-sur-Seine  (Aube).  (Corn,  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Un  mémoire  intitulé  :  Études  sur  le  café,  par  M.  Commaille,  docteur  ès  sciences,  phar¬ 
macien  en  chef  de  l’hôpital  militaire  à  Marseille. 

de  Patin,  ont  été  omis  par  l’influence  désastreuse  d’une  idée  préconçue  et  d’un  programme 
dressé  à  l’avance;  les  véhémentes  apostrophes  contre  «  le  Mazarin  et  la  race  mazarinesque  » 
ont  été  altérées  ;  les  allusions  directes  aux  tendres  relations  de  la  reine  régente  et  de  son  pre¬ 
mier  ministre  ont  été  omises;  une  foule  de .  traits,  d’anecdotes,  de  jugements,  ayant  pour 
point  de  mire  de  hautes  personnalités,  n’ont  pas  été  imprimées;  d’une  seule  et  même  lettre 
on  en  a  fait  souvent  deux  ou  trois,  y  mettant  des  dates  fictives,  en  altérant  la  formule  finale, 
en  mettant  un  mot  à  la  place  d’un  autre,  etc.,  et  raccordant  tant  bien  que  mal  une  phrase 
avec  la  précédente,  dont  elle  était,  dans  le  texte  original,  séparée  par  un  passage  plus  ou 
moins  long . 

C’est  que,  à  l’époque  où  ces  lettres  ont  été  publiées,  il  eût  été  dangereux  d’y  laisser  sub¬ 
sister  une  foule  de  passages  dans  lesquels  le  mordant  correspondant  lance  toutes  les  foudres 
de  sa  colère  contre  ce  qui  était  alors  regardé  comme  attentatoire  à  la  majesté  royale  et  aux 
principes  religieux.  Patin  avait  prévu,  en  quelque  sorte,  le  cas,  lorsque,  dans  une  lettre  à 
Spon  (1er  décembre  1649),  il  écrivait  ceci  : 

« . Est-ce  tout  de  bon  que  vous  dites  que  vous  gardez  mes  lettres  très-chèrement? 

Je  n’ay  jamais  eu  cette  opinion  qu’elles  puissent  mériter  cet  honneur.  Mais,  d’une  autre  part, 
prenez  garde  qu’elles  ne  vous  facent  tort,  ou  à  moy  aussi,  pour  la  liberté  avec  laquelle  je  vous 
escris  quelquefois  de  nos  affaires  publiques  ;  si  mieux  n’aimez  tout  d’un  coup  en  faire  un 
sacrifice  à  Vulcain,  que  Catulle,  in  pari  casu,  a,  de  bonne  grâce,  nommé  Tardipedem,  Deum...  » 

Aussi,  qu’est-il  arrivé,  par  suite  de  cette  liberté  avec  laquelle  Patin  écrivait  à  ses  amis? 
C’est  que  les  éditeurs  n’ont  pas  hésité  à  donner,  en  1695,  à  peu  près  intactes  (sauf  l’ortographe) 
les  lettres  écrites  aux  deux  Belin,  de  Troyes,  lettres  moins  familières,  moins  osées,  moins  com¬ 
promettantes  que  d’autres;  tandis  que  pour  les  lettres  écrites  à  Spon,  dans  lesquelles  le  cor- 
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2°  Un  mémoire  intitulé  :  Contribution  à  l’ histoire  du  typhus,  par  le  docteur  Massé,  méde¬ 
cin  principal.  (Cdm.  des  épidémies.) 

M.  Bouillaud  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  le;  docteur  Lepelletier.(de  la  Sarthe),  un 
ouvrage  intitulé  :  Traité  ûomplet  de  physiologie  h  l’usage  des  gens  du  monde  et  des  lycées, 

M.  Boule  Y  présente,' de  la  part  de  M.  le  docteur  Bernard  (de  Parthenay),  un  volume  inli-, 
tulé  :  Nouvelle  doctrine  ■physiologique.  •  , 

M.  Legouest  présente,  au  nom  de  M.  V.  Marchand,  une  Étude  sur  T  emploi  du.  gai  suif - 
hydrique  pour  la  destruction  duphyltodera. 

M.  le  Président  annonce  à  l'Académie  que  M.  le  doètéùr  Alvaro ,  toémhré  cort'èèjiéMaht 
à  Madrid,  assiste  à.  ha  séance. 

M.  lé  docteur  prôsper  DE  PietRA  Santa  lit  un  travail  intitulé  :  Du  climat  de,  l’Algérie  et.  de 
la  curübiliû  de  la  phthisie  pülmbhàirè.  $  ÔdS'  f égre ttô tis  qùqi’autèuf  n’ait  pas  cru  devoir  lais¬ 
ser  son  manuscrit  au  secrétariat,  ce  qüi  iiOUs  empêché  dé,  donner  à  nos  lecteurs  une  analyse 
de  ce  travail.  ( 

M.  le  docteur  È.  Decaisne  lit  un  travail  intitulé  :  La  liqueur  de .  la  Grande-Chartreuse  et , 
l'eau  de  mélisse  des  Carmes  au  point  de  vue  de  l’ alcoolisme.  —  Voiçi  les  conclusions  de  ce 
travail  : 

«  1*  Les  plantes  qui  entrent  dans  la  composition  de  la  liqueur  de  la  Grande-Chartreuse  et 
dans  celle  de  l’eau  de  mélisse  des  Carmes,,  sont  à,  peu  près  tes  mêmes  que  celles  qui  servent  à 
faire  la  liqueur  d’absinthe;  elles  sont  rangées  dans  les  familles  botaniques  suivantes  :  Dans  les 
Ombellifères  :  l’angélique,  la  coriandre,  l’a  dis  vert  ;  dans  lés  Laïiiéè's !  :  l’hysope,  la  mélisse,  la 
menthe  poivrée,  1e  thym,  le  romarin,  la  sauge,  lamarjoiaitrêfdans  tes  Synanthérées  :  l’arnica, 
l’absinthe,  la  balsamite  ;  dans  les  Caüacées,:  le  Calamus  .ur.omaticus  ’, ;  dans  les.  Laurinées  :  la 
cannelle  de  .Chine ;  dans  les  Amomées  :  Ja  cardamome.;,  dans  les  Mydsticées  :1e  maeiss: 
la  muscade;  dans  tes  Myrtacées  :  1e  girofle;  dans  les  Salicacées  ;  ip  peuplier  Baiimter;  dans 
tes  Légumineuses  :  la  fève  de  Tonka. 

Or,  ces  plantes  sont  toutes  considérées  en  thérapeutique  comme  excitantes,  et  présentent 
les  mêmes  effets  physiologiques,, .Elles  cpptiennent  to.utes  ou  presqurntoutes des .  huiles  essen¬ 
tielles  plus  ou  moins  actives,  plus  oq  moins  dangereuses.  Leur  proportion  dans  la  fabrication, 
dès  trois?  liqueurs  varié  selon  la  liqueur  .et,  le  goût  que  te  distillateur  veut  lui  donner,  , 

2°  A  dose  égale  ou  à  peu  près,  les  effets  de  l’absinthe,  de  la  liqueur  d.e:la  (îrandq-p,!;]artreuse 
et  de  l’eau  de  mélisse  des  Carmes,  sont  tes  mêmes  Sur  l’économie,'  sur'  Iè;  système'  iaervénx,  çn 
particulier;  et  produisent  de  la  mêmê  fa^én  l’atepolisme. 

3°  A  priori,  et  des  observations  ultérieures  poUèrobt  le  démontrer,  tiëÜS  avôns  ïa  dOhvïctiôn 


respondant  laisse  aller  sa  plume  libré,  sans,  entraves,  mordéiité,  emportant  lé  morcéah  à, 
chaque  coup,.  Eéditeur  (Mahudel)  a  sacrifié  l’exactitude  à  sa  sécurité. 

Nous  ne  pouvons  rien  dire  dès  lettrés  à  Falconet,  car  les  originaux  ne  sont  pas  sèus  n'és 
yeux*;  mais  il  est  probable  qu’elles  ont  subidés  mèméé!  aWéi’ètionS  qüë'celles  adressééé  A^pôii.; 

Que  devient  alors  l’éditioh  Réveil lé-PSHSe,  donn'èé  en  I8Z16,  et  qüi  ri’d  été  faite  (pie  sur  lè^' 
imprimés!  Il  y  a  longtemps  qü’éllè  â  été  jiigéè  avèêda4évérité  qVèllê  mérite.  L’école  histo¬ 
rique  moderne  qui  cherche  >4  ne'  s’appüyer  que  sur  dèé;:  textes  précis,  exacts,  ne  peut  .par¬ 
donner  à  ce  dernier  et  déplorable  éditeur  d’avblr  osé  rënotiVéler  lés  erreurs,  tes  défaillances 
du  passé,  et  d’avoir  feuilleté  nonchalammen  t,  inspiré  par  1e  seul  sentiment  de , Ut ‘Curiosité,  tes- 
deux  recueils  dès  lettres  'originales  conservées  dans  notre  grande  bibliothèque  de  Paris’  sans 
se  donner  la  peine  de  les  Copier,  Ou  pour rlë  moins,  de  les  contrôler  aveè  lès  imprimés,  U  ‘fal¬ 
lait,  pour  cela,  apprendre  à  dire  l’écriture  de  Batiii.  Révelite-Bafisé  a  reculé.  dévant  Celte 
étude...  Que  son  édition  aille  eu  pilOn  !.... 

IV 

Nous  avons  déjà  dit  la-  prodigieuse  activité  dé  Guy  Patin.  C’est  te  génie  épistOlàlrè  fait 
homme.  Une  pratique  fort  étehdüè,  surtout  dans  la  bourgeoisie,  lé  commercé  et  la  magistra¬ 
ture,  les  devoirs  incessants  du  professorat,  soit  à  la  Faculté  de  méîeCiné,  soit,  au  Collège 
royal,  la  participation  qu’il  a  eue  à  l'édition  d*ïm  grand  nombre  d’ouvragés,  les  livres  qu’il  a 
lui-même  composés,.,  rien  n’a  pu  le  détourner  d’entretenir  avec  ses  nombreux  amis  de 
France  ou  de  l’étrungèr,  une  correspondance  soutenue,  incessante,  journalière,  pendant  plus 
de  quarante  ans.  Telles  de  ses  lettres  constituent  url  véritable  journal  écrit  au  jour  le  jour, 
de  curid  et  de  re  Utteravià,  comme  il  le  dit  lui-même,  des  nouvelles  de  la  cour  et  de  la  répu- 
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que  toütes  les  liqueüï*s  fabriquées  avec  les  mêmes  plantes  ou  des  plantes  analogues  contenant 
des  huiles  essentielles  actives,  et  présentant  le  même  degré  alcoolique  ou  à  peu  près,  peuvent 
produire,  quand  on  en  fait  un  certain  abus,  les  divers  accidents  qui  constituent  l’état  qu’on  a 
désigné  sous  le  nom  d 'alcoolisme.  » 

Dans  le  courant  de  la  séance  l’Académie  a  procédé,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l'élection  de 
diverses  commissions  des  correspondants  nationaux  et  étrangers.  Voici  les  résultat  de  ces 
divers  scrutins  : 

Première  division  :  MM.  Bergeron,  Devergie,  Bourdon,  Hérard,  Laboulbènè,  Marey,  Moütard- 
Martin,  Pidoux,  Sée  et  Vulpian. 

Deuxième  division  :  MM.  Blot,  Broca,  J.  Oloquet,  Devilliers,  Perrin  et  Richët. 

Troisième  division  ;  MM.  Bouley,  Colin,  Goubaux,  Huzard,  Magne  et  Rëÿtiàl. 

Quatrième  division  :  MM.  Berthelot,  Bouchardat,  Caventou  (Engèné),  Giraüd-Teülon,  Mlaihe 
et  Wurtz. 

—  A  quatre  heures,  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  du 
rapport  dé  M.  Broca  relatif  âu  concours  fondé  par  Un  legs  de  V.  Gerdy. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


Cas  d' aliénation,  mentale  causée  par  la  présence  d'un  phimosis ,  par  H*  Sutherland,  M.  D, 
—  Homme  de  20  ans,  maître  d’école,  mais  se  plaisant  surtout  à  l’étude  de  là  musique,  atteint 
d’hallucinations  fréquentes,  se  croyant  poursuivi  par  des  gens  qui  lui  faisaient  des  gestes 
indécents}  adonné  à  la  masturbation;  il  guérit  complètement  Une  fois  qu’on  eut  pratiqué  sur 
lui  la  circoncision  pour  son  phimosis  congénital.  (The  Britis h  médical  Journal,  20  juin 
1875.)  —  Dr  Gi. 

Éther  et  chloroforme.  —  Sous  ce  titre,  Thomas  Skinner,  M.  D.,  envoie  une  lèltre  à  Thé 
British  medical  Journal  (8  mai  1875),  dans  laquelle  il  se  déclare  grand  partisan  du  chloro¬ 
forme,  qu’il  regarde  comme  ayant  une  immense  supériorité  sur  l’éther  comme  agent  anesthé¬ 
sique  général.  Dans  toutes  les  opérations  sur  la  tête  ët  l’abdomen  (les  dents,  les  mâchoires  èt 
les  anapiasties  exceptées),  l’éther  est  préférable.  Dans  tous  les  cas  oü  il  y  a  raison  de  sus¬ 
pecter  l’intégrité  du  cœur,  comme  chez  les  personnes  âgées  ou  infirmes,  et  chez  les  très- 
jeunes  enfants,  l’éther  doit  être  également  préféré.  Dans  tous  les  autres  cas,  en  temps  de  paix 
et  en  temps  de  guerre,  mais  particulièrement  dans  cette  dernière  circonstance,  le  chloroforme 
est  incontestablement  l’agent  le  plus  sûr,  le  plus  économique,  le  plus  maniable,  le  plus 
agréable.  Depuis  1847,  l’auteur  l’a  presque  exclusivement  employé,  et  il  n’a  jamais  eu  un  seul 
cas  de  mort.  —  Dr  Gi. 


blique  des  lettres;  et  on  le  surprend  plus  d’une  fois,  malade,  là  main  paralysée  par  le  rhu¬ 
matisme,  dicter  à  ses  fils  ou  à  sa  femme,  apposer  une  signature  tremblotante,  pour  flè  pas 
suspendre  une  correspondance  qü’il  savait  faire  la  joie  de  ses  heureux  amis.  Le  service  postal 
était  loin  d’être  Organisé  comme  il  l’est  aujourd’hui;  aussi  Patin  n’expédiait-il-  ses  lettres  par 
cette  voie  guère  qu’une  fois  par  semaine,  le  vendredi  le  plus  soûvént,  et  il  avait  le  SOih  de  les 
sceller  avec  son  cachet  représentant  ses  armes.  Ce  cachet,  nous  en  avons  pris  l’èmpreinte  et 
l’avons  fait  graver  au  double  de  sa  grandeur. 


La  science  héraldique  dit  :  «  De  gueules,  au  chevron  d’or,  accompagné  de  deux  étoiles 
d’argent  en  chef,  et  d’une  main,  de  même,  en  pointé.  »  Cette  main  est  «  parlante  »,  elle  est 
inspirée  par  le  nom  même  de  Patin  (patte). 

D’autres  fois,  et  plus  souvent  encore,  notre  Guy  chargeait  dés  amis,  des  marchands,  qui 
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Traitement  d’abtes  du  genou  par  la  méthode  aspirairice  sous-cutanée.  —  Sofl*  ce  titüe, 
M.  Frederick  H.  Daly,  M.  D.,  publie  un  cas .intéressant  d’arthrite  suppurée  du  genou  chez 
une  jeune  femme  de  26  ani  qui  avait  fait  une  chute  sur  la  jointure.  Douleurs  violentes  et 
fluctuation,  frisson  et  fièvre,  suffirent  à  diagnostiquer  la  suppuration  intra-articulaire.  Elle 
voulut  se  faire  chloroformiser  pour  se  laisser  ponctionner.  11  s’échappa  2  onces  de  pus  mé¬ 
langé  de  sang.  D’abord  resté  un  peu  raide,  le  genou,  dit  l’auteur,  reprit  peu  à  peu  tous  ses 
usagés,  ce  qui  est  un  résultat  quelque  peu  surprenant.  {The  British  medic.  Journal,  13  mars 
1875.)  —  Dr  Ci. 

Rupture  traumatique  de  l’intestin.  —  Le  docteur  Yellowlees  montre  une  pièce  anatomique 
provenant  d’un  homme  de  35  ans.  Ce  dernier,  qui  avant  l’accident  était  d’une  bonne  santé 
générale,  tomba  en  courant,  et  un  homme  qui  courait  après  lui  tomba  également  sur  lui  au 
moment  où  il  l’atteignait.  Il  fut  pris  de  vomissements  immédiatement  après,  d’un  hoquet  fré¬ 
quent  et  d’une  grande  prostration.  Cependant,;  malgré  son  malaise,  cet  homme  déclara  qu’il 
n’avait  aucune  douleur  :  la  prostration  augmenta,  une  péritonite  se  déclara,  et  il  mourut, 
soixante-sept  heures  après  l’accident. 

On  trouva,  à  h pouces  1/2  au-dessous  du  pylore,  une  petite  rupture  assez  large  pour  laisser 
pénétrer  une  plume  :  elle  était  située  dans  un  point  opposé  au  mésentère.  L’intestin  par_aisr 
sait  sain,  et  on  ne  trouva  dans  sa  cavité  aucun  corps  étranger  pouvant  expliquer  cette  perfo¬ 
ration.  ( The  British  med.  Journal,  22  mai  1875.)  —  Dr  Gi. 

Rupture  de  l'intestin.  —  Le  docteur  George  Buchanan  montre  également  une  pièce  qui  a 
beaucoup  de  ressemblance  avec  la  précédente.  La  fente  qui  siégeait  sur  l’intestin  grêle  avait 
environ  un  pouce  de  longueur  :  on  ne  trouva  pas  d’épanchement  de  matière  stercorale  dans  la 
cavité  abdominale,  mais  la  péritonite  était  très-étendue.  Il  n’y  avait  pourtant  aucune  trace  de 
violence  à  l’extérieur.  —  C’était  une  femme  qui,  en  s’approchant  d’un  arbre  tournant,  eut  ses 
vêtements  engagés  dans  la  machine  :  elle  pirouetta  et  fut  lancée  contre  la  muraille;  toutefois,* 
et  à  l’exception  d’une  contusion  du  cuir  chevelu,  elle  ne  présentait  aucune  lésion  grave.  Tout 
d’abord  il  ne  se  manifesta  aucun  symptôme  de  péritonite,  le  seul  phénomène  appréciable  étant 
une  petitesse  marquée  et  croissante  du  pouls.  Douze  heures  après  son  admission,  elle  eut 
quelques  vomissements,  et  elle  s’éteignit  vingt-trois  heures  après  l’accident,  parlant  encore 
avec  calme  un  quart  d’heure  avant  la  mort.  ( The  British  med.  Journ.,  22  mai  1875.)— DrGi. 


FORMULAIRE 

Injection  sous- cutanée  de  morphine.  —  Luton. 
Chlorhydrate  de  morphine  .....  0  gr.  10  centigr. 

Hydrolat  de  laurier-cerise . 10  grammes. 


étaient  de  passage  à  Paris,  et  qui  se  rendaient  aux  lieux  habités  par  les  correspondants,  du 
transport  de  ses  lettres;,, généraiememt.  ces  dernières  ne  partaient  pas  seules;  elle  étaient 
acconipagnées  d’un  ballot  de  livres,  dons  ou  échanges  pour  les  amis  (1). 

Bayle  .a  assuré,  d’après  Drelincourt,  que  Guy  Patin  avait  été,  dans  sa  jeunesse,  correcteur 
d’imprimerie.  En  vérité,  l’on  serait  tenté  de  le  croire  lorsqu’on  considère  la  sûreté  de  son. 
coup  d’œil,  en  ce  qui  concerne  les  œuvres  typographiques;  rien  ne  lui  échappe  quand  il  s’agit 
défaire  connaître  à  ses  correspondants  un  livre  nouvellement  imprimé  ou  près  de  l’être;  il 
le  dissèque,  en  quelque  sorte,  en  fait  voir  les  beautés  matérielles  ou  les  imperfections  ;  sa 
colère  s’exhale,  âpre  et  implacable,  contre  les  livres  mal  imprimés,  contre  les  correcteurs  assez 
indifférents  ou  assez  ignares  pour  laisser  passer  des  fautes,  des  coquilles,  dont  il  ne  peut  sup¬ 
porter  la  vue. 

V 

Un  mot  maintenant  sur  les  trente-trois  lettres  de  Guy  Patin,  qui  n’ont  jamais  été  imprimées, 
au  moins  que  nous  sachions,  et  que  nous  donnons  aujourd’hui,  non  pas  dans  toute  leur 
étendue,  mais  au  moins  avec  leurs  parties  les  plus  saillantes.  A  part  deux  seules,  elles  sont 
toutes  adressées  à  un  jeune  médecin  de  Beaune,  en  Bourgogne,  qui  avait  été  l’élève  du 

(1)  On  trouve  as'sez  souvent  de  ces  livres  enrichis  A' ex  dono  de  Guy  Patin.  Nous  citerons, 
entre  autres,  un  Methodus  medendi,  de  François  Valesius,  édition  de  1651,  in-8°  (Bibl.  nat. 
Réserve),  sur  la  feuille  de  garde  duquel  on  lit  ces  mots,  écrits  de  la  main  de  Patin  :  Çtaris- 
simo  præstaniissinioque  viro,  D.  D.  Andreæ  Falconet,  Doctori  medico  Lugduntnsi  amico  mea 
veteri,  fido,  constanti,  incomparabili. 

Guido  Patinus,  Bellov. 
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Fàîtes  dissoudre.  —  Cëtte  solution  se  conserve  indéfiniment,  et  l’injection  en  est  peu  dou¬ 
loureuse.  '  i  .  •  ï;:' 

M.  Delioux  de  Savignac  a  depuis  longtemps  préconisé  la  formule  suivante  : 

Chlorhydrate  de  morphine.  ....  o  gr.  02  centigr. 

Hydrolat  de  mente .  10  grammes. 

Alcoolat  de  menthe.  ........  1  gr.  08  centigr. 


Éphémérîdes  Médicales.  —  15  Juin  1784. 

Révérend  P.  Gérard,  supérieur  général  de  l’ordre  de  la  Charité,  écrit  au  P.  Pellerin.  Il  lui 
annonce  qu’il  a  fait  un  miracle  au  moyen  du  magnétisme  animal.  Un  pauvre  soldat  était  gisant 
sur  son  lit,  à  l’agonie,  infiltré  de  la  tête  aux  pieds;  le  médecin  l’avait  abandonné.  Révérend 
Père  lui  fait  des  passes.  Immédiatement,  le  moribond  urine  abondamment  ,  et  va  trois  fois  à 
la  garde-robe.  Au  bout  de  quelques,  jours,  il  était  sur  pied.  Le  miracle  est  bientôt  connu  à 
vingt  lieues  à  la  ronde;  si  bien,  ajoute  Révérend  Père,  «  que  cela  m’attira  tant  de  malades, 
que  je  fus  obligé  de  m’enfermer.  »  —  A.  Ch. 

- - - '  . .  ■■■  ■■  ■  - - 

■  m  COURRIER 


Par  un  décret  du  Président  de  la  République  française,  en  date  du  9  mai  1876,  sur  le  rap¬ 
port  du  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts ,  l’ Association  française  pour 
l’avancement  des  sciences  est  reconnue  comme  établissement  d’utilité  publique. 

Faculté  de  médecine, de  Paris.: — AVIS.  Le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
a  l’honneur  d’informer ;  MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désirent  faire  des  cours  libres  à 
l’École  pratique  pendant  le  premier  semestre  de  l’ année  scolaire  187 6-1877  ,  qu?ils  doivent  en 
adresser  la  demande  à  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  par  l’intermédiaire  de  la 
Faculté,  avant  le  1er juillet  prochain. 

Us  voudront  bien  indiquer  dans  leur  demande,  la ,  nature,  ;  du  cours  qu’ils  ,  ont  l’intention 
de  faire. 

Concours  pour  deux  places  de  médecins  du  Bureau  central.  —  Sont  admissibles,  sur 
trente  candidats  qui  se  sont  présentés  à  ce  concours,  les  huit  candidats  suivants  dans  leur 
ordre  de  placement  :  MM.  Dieulafoy,  Straus,  Huchard,  Quinquaud,  Lacombe,  Gouguenheim, 
Ruck  et  Chouppe. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  docteur  Liouville,  député,  a  remis  à  M.  Bardoux, 
président  de  la  sous-commission  du  budget  chargée  des  comptes  de  l’instruction  publique,  la 


célèbre  critique,  et  qui  avait  même  été  son  commensal  pendant  plusieurs  mois.  Il  se  nom¬ 
mait  Hugues  de  Salins,  et  était  né  le  3  décembre  1632.  Une  similitude  de  goût  pour  les 
études,  pour  la  bonne  littérature  et  pour  les  livres,  unissait  le  disciple  et  le  maître.  Patin  se 
montre  là  sous  un  jour  nouveau;  ce  n’est  plus  le  confrère  qui  parle  d’égal  à  égal  à  un  autre 
confrère;  c’est  le  praticien  consommé,  blanchi  sous  le  harnais;  c’est  le  savant,  pénétré  d’une 
érudition  sans  pareille,  qui  entretient  son  jeune  ami,  le  conseillé,  le  dirige,  soit  dans  le  sen¬ 
tier  aride  de  l’exercice  professionnel,  soit  dans  le  choix  des  lectures  qu’il  doit  faire.  Nous 
avons  accompagné  ces  lettres  de  notes  que  nous  avons  rendues  aussi  courtes  que  possible. 

Dr  A.  Chereau. 


Les  jambons  de  Cincinnati.  —  M.  le  professeur  Bouchardat,  dit  le  Bien  public ,  a  fait 
au  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  une  importante  communication  que  nous  croyons  utile  de 
résumer  : 

On  envoie  d’Amérique  en  France  une  quantité  de  jambons,  dits  de  Cincinnati,  enveloppés 
dans  des  toiles  imprégnées  d’une  substance  colorante  jaune.  C’est  du  chromate  de  plomb 
(jaune  de  chrome),  substance  toxique,  on  le  sait  bien. 

M.  le  préfet  de  police,  d’après  l’avis  du  Conseil  d’hygiène  publique,  a  dû  défendre  la  mise 
en  vente  des  jambons  munis  de  cette  enveloppe.  Quelques  parcelles  de  ce  jaune  de  chrome 
pourraient  facilement  se  détacher,  et  se  mêler  aux  matières  alimentaires  que  vendent  les  épi¬ 
ciers.  C’est,  au  reste,  une  contravention  à  l’ordonnance  de  police  du  28  février  1853,  qui 
prohibe  l’emploi  de  papiers  ou  toiles  contenant  des  substances  toxiques,  lorsque  ces  enve- 
hïppes  sont  deslipées  à  des  aliments,  condiments  ou  bonbons. 

Les  charcutiers  américains  peuvent  remplacer  le  jaune  de  chrome  par  taie  autre  substance 
colorante  jaune,  le  curcuma,  par  exemple,  qui  est  complètement  inoflfensif. 
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note  suivante,  contenant  quelques-unes  des  améliorations  matérielles  réclamées  impérieuse¬ 
ment  par  la  situation  actuelle  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  : 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Agrandissement  indispensable  et  urgent  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Il  ne  s’agit  plus  d’une  institution  d’intérêt  particulier? 

U  s’agit  d’une  question  d’intérêt  national. 

La  plus  nombreuse  Faculté  du  monde  étouffe  dans  ses  constructions  actuelles. 

Son  installation  est  si  insuffisante  que  le  Doyen  a  honte,  chaque  fois  qu’il  faut  la  montrer, 
telle  qu’elle  est  actuellement,  aux  étrangers  qui  viennent  Ja  visiter. 

Pas  Une  seule  salle  d’examen. 

(On  interroge  dans  le  musée,  en  dérangeant  les  travailleurs;  dans  les  chambres  d’employés, 
qui  en  sont  privés;  dans  des  cabinets  mal  appropriés.) 

La  «  bibliothèque  la  plus  fréquentée  de  tout  Paris  »  devient,  de  jour  en  jour,  dé  plus  en 
plus  insuffisante.  On  ne  peut  admettre  tous  les  étudiants  qui  se  présentent  (700  en  moyenne 
par  jour),  et  il  est  impossible  de  caser  tous  les  livres,  même  les  plus  nécessaires. 

Il  y  a  quatre  dépôts  dans  les  combles,  où  les  livres  subissent  toutes  sortes  de  dégâts. 

On  n’a  pas  encore  pu  réaliser  le  plan,  depuis  si  longtemps  demandé,  d’avoir  de  petites 
salles  pour  les  livres  précieux  à  surveiller,  pour  les  revues  et  journaux  de  médecine,  français 
et  étrangers,  indispensables  à  parcourir  chaque  jour,  si  l’on  veut  suivre  le  mouvement  scien¬ 
tifique.,  et  qui  ne  peuvent  être  achetés  par  chaque  étudiant,  chaque  docteur,  chaque  profes¬ 
seur  même, 

Dans  les  Musses,  depuis  plus  de  dix  ans,  on  ne  peut  plus  admettre  une  seule  pièce,  faute 
de  place. 

Aussi,  la  Faculté  a  perdu  de  nombreuses  occasions  de  legs,  de  dons  et  d’envols,  soit  pour 
la  bibliothèque,  soit  pour  ses  collections,  —  parce  qu’on  sait  qu’il  est  impossible  de  rien 
ranger,  actuellement  avec  ordre,  —  faute  de  place. 

Un  seul  vrai  amphithéâtre  (fort  vaste,  c’est  possible,  mais  l’enseignement  demande  plus). 

Il  en  faudrait  au  moins  cinq  pour  la  répartition  des  cours  officiels  entre  les  professeurs. 
Aussi,  y  a-t-il  une  grande  difficulté  matérielle  de  confier  une  partie  de  l’instruction  aux 
professeurs  agrégés,  —  force  vive  qu’on  a  laissé  perdre  depuis  tant  d’années,  sans  utilisation. 
Celte  amélioration  a  été  cependant  l’objet  de  fréquentes  et  unanimes  réclamations. 

C’est  sa  mise  en  pratique  que  ce  détestable  état  de  choses  matériel  retarde, 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  compte  6,500  étudiants  \  de  plus,  elle  sert  à  l’éducation 
médicale  de  tous  les  élèves  du  Val-de-Grâce. 

Tous  ces  étudiants,  civils  et  et  militaires,  payent  l’État  pour  être  instruits. 

(On  sait  que,  loin  d’y  perdre,  l’État  en  tire  profit,) 

Or,  l’insuffisance  actuelle  des  locaux,  la  pauvreté  de  l’outillage  des  laboratoires,  ne  per¬ 
mettent  pas  de  donner  aux  étudiants  toute  l’instruction  à  laquelle  ils  ont  droit. 

C’est  à  cet  état  de  choses  qu’il  est  urgent  que  l’on  remédie  de  suite. 

Toute  enquête  serait  favorable,  tant  la  réalité  des  faits  que  nous  avançons  est  malheureu¬ 
sement  vraie. 

Elle  n’a  jamais,  du  reste,  été  contestée  par  personne. 

Il  appartient  à  la  nouvelle  Assemblée  de  prendre  résolûment  en  main  la  cause  d’une  Faculté 
qui  rend  tant  de  servioes,  et  de  si  grands,  à  l’État,  à  la  société.  (Revue  scientifique.) 

École  5®  médecine  de  Nantes.  —  Le  concours  pour  un  emploi  de  chef  des  travaux  apar 
tomiques  près  l’JÈçple  de  médecine  et  de  pharmacie  de  plein  exercice  de  Nantes,  fixé  au 
9  novembre  1876,  par  arrêté  du  29  avril,  aura  lieu  le  2  août  prochain. 

ÉCOLE  DE  médecine  de  Tours.  —  Un  concours  est  ouvert  à  Tours,  près  l’École  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  cette  ville,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  chirnie 
et  d’iljslpire  naturelle. 

L’fiuvçrture  de  ce  concours  est  fixée  au  lx  décembre  1876. 


BOïlîliE  OCCASlOîH.  —  A  vendre  :  1°  Upe  collection  complète  et  en  bon  état  de 
I’Union  Médicale;  2°  un  exemplaire  du  Dictionnaire  de  médecine ,  2e  édition,  en  30  volumes 
bien  reliés.  —  S’adresser  à  M.  Bpnnal,  médecin  à  Cazes-Mondenard  (Tarn-et-Garonne). 


Le  gérant,  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malte  t*  et  C«  me  dei  Detix-Porteg-Saint-Saiivenr ,  3J. 
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NOTE  SÜB  UN  CAS  D’HÉMORRHAGIE  TRÈS-CIRCONSCRITE  DE  LA  PROTUBÉRANCE; 

Note  lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  10  mars  1876, 

Par  le  docteur  R.  Lépine,  médecin  du  Bureau  central,  agrégé  de  la  Faculté. 

Depuis  que  M.  le  professeur  G.ubler  a  fixé  l’attention  sur  un  important  symptôme 
des  lésions  de  la  protubérance,  l'hémiplégie  alterne ,  en  donnant  une  interprétation 
exacte  de  sa  pathogénie,  et  que  plusieurs  autres  travaux  sont  venus  ajouter  quelques 
détails  à  l’histoire  symptomatique  dés  affections  de  cet  organe  (1),  il  semble  que  la 
protubérance  soit  une  de  ces  régions  de  l’encéphale,  jusqu’à  ce  jour  si  peu  nom¬ 
breuses,  où  il  est  le  moins  difficile  de  localiser  une  lésion.  Qu’il  en  soit  souvent 
ainsi,  , nous  l’accordons  volontiers;  mais,  s’il  était  besoin  de  rappeler  qu’il  ne  faut 
pas  compter  rencontrer  toujours,  dans  un  cas  particulier,  les  symptômes  que  la 
pathologie  classique  assigne  à  une  maladie,  l’observation  suivante  suffirait  à  prou¬ 
ver  cette  banale  vérité. 

Obs.  —  Néphrite  parenchymateuse  chronique;  coma;  hémiplégie  gauche  avec  contracture  du 
membre  paralysé  ;  hémorrhagie  de  la  grosseur  d’un  très-petit  grain  de  millet  dans  la  moitié 
droite  de  la  protubérance. 

L...,  Agée  de  73  ans,  entre  à  l’hôpital  Beaujon,  salle  Sainte-Monique,  n°  lk,  le  3  janvier  1876 
(service  de  M.  le  docteur  Matice,  que  je  supplée  actuellement). 

Le  lendemain,  à  la  visite,  je  constate  l’état  suivant  :  La  malade,  est  dans  le  coma,  les  pau¬ 
pières  abaissées  ;  elle  ne  répond  à  aucune  question.  Lorsqu’on  l’excite  par  des  pincements,, 
çlîè’  crie  et  gesticule  avec  ses  deux  mains,  surtout  avec  la  droite.  La  face  est  tournée  assez 
fortement  à  gauche,  et,  lorsqu’on  la  porte  à  droite  ou  sur  la  ligne  médiane,  elle  ne  conserve 
pas  cette  position,  mais  reprend  sa  position  première.  Le  membre  supérieur  gauche  présente 
un  notable  degré  dé  raideur  dans  toutes  ses  articulations;  le  membre  inférieur  gauche  est 
raide  seulement  dans  l’articulation  du  genou.  En  même  temps,  cés  deux  membres  Sbnt  affec¬ 
tés  d’ün  certain  état  paralytique  j  car.  ainsi  qu’il  a  été  dit  plus  haut,  la  malade  gesticulé  sur¬ 
tout  avëc  le  membre  supérieur  droit,  et,  lorsqu’on  la  pince  aux  membres  inférieurs,  elle  sou- 

(i j  'Voyez  l’excellente  thèse  de  M.  le  docteur  O.  Larcher  :  Pathologie  de  ta  protubérance 
annulaire.  Paris,  1868. 


FEUILLETON 

CAUSERIES 

Cinquante-quatre  de  nos  confrères  font  partie  du  Sénat  et  de  la  Chambre  des  députés.  C’est 
parfait  et  jamais,  je  çreis,  pareil  nombre  de  membres  de  notre  confrérie  n’a  été  compté  dans 
nos  Assemblées  délibérantes,  Les  cinquante-quatre  confrères  ont  constitué  une  réunion  dite  des 
médecins,  et  ont  élu  un  bureau  :  Président,  vice-président,  secrétaire,  —  on  ne  parle  pas  de 
questeur;  --  c’est  admirable.  Que  va  faire  cette  réunion  toute  médicale?  Je  ne  le  sais  pas  au 
juste,  mais  peut-être,  avec  quelque  effort  de  bonne  volonté,  on  pourrait  le  deviner.  Je  vais 
m’y  essayer.  .  n 

Jq  ne  veux  pas  rechercher  quelle  est  l’opinion  politique  ou  philosophique  dominante  dans 
çette  réunion,  cela  m’importe  peu,  et  pour  l’exécution  du  programme  qu’elle  a  en  vue,  je  sup¬ 
pose,  pette  condition,  ne  peut  avoip  qu’une  importance  secondaire. 

C  Je  né  peux  donc  pas  admettre  qu’une  réunion  aussi  considérable  de  cinquante-quatre  mé¬ 
decins,  tous  distingués,  tous,  connaissant  par  une  expérience  professionnelle  plus  ou  moins 
longue  lés  lacunes  et  les  desiderata  Pbtre  organisation  médicale,  ne  se  soit  proposé  pour 
but  la  refqnle  de  cette  organisation.  U  est  certain  que  nos  confrères  législateurs  ne  vont  pas 
se  réunir  pour  élucubrer,  —  pardon  de  qe  néologisme,  —.  quelques  projets  de  lois  partielles, 
sans  cohérence  et  sans  connexité,  sans  plan  général  et  d’ensemble;  mais,  qu’au  contraire,  ils 
ont  dès  à  présent  compris  que  tout  se  tient  et  s’enchaîne  dans  la  vaste  question  d’économie 
médicale,  qu’enseigne  ment  et  exercice  sont  si  étroitement  liés,  qu’il  est  impossible  de  séparer 
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lève  beaucoup  plus  rapidement  le  membre  inférieur  du  côté  droit.  La  sensibilité  paraît  conservée 
partout  ;  il  est  douteux  qu’elle  soit  amoindrie  à  gauche.  La  température  est  la  même  dans  les 
membres  des  deux  côtés,  sauf  pour  la  paume  de  la  main,  qui  est  plus  chaude  à  gauche.  Abais¬ 
sement  douteux  de  la  commissure  labiale  gauche.  La  malade  refusant  de  tirer  la  langue,  on 
ne  sait  si  la  pointe  était  déviée. 

Pouls  insensible;  artères  radiales  non  athéromateuses;  battements  du  cœur  réguliers  et  fré¬ 
quents  (104);  respiration  ample  et  fréquente  ;  la  percussion  de  la  poitrine  dénote  une  sonorité 
exagérée,  et  l’auscultation  révèle  des  râles  sous-crépitants  aux  deux  bases,  surtout  à  droite; 
température  du  vagin,  37°,9.  Par  le  cathétérisme,  on  retire  de  la  vessie  une  petite  quantité 
d’urine  qui  présente,  par  la  chaleur  et  par  l’acide  nitrique,  un  précipité  abondant.  Pendant 
tout  l’examen,  la  malade  n’a  fait  que  se  plaindre,  sans  rien  proférer  d’intelligible.  La  pression 
sur  l’abdomen  a  paru  surtout  douloureuse. 

Le  soir,  la  malade  est  plus  somnolente;  elle  continue  à  geindre,  mais  ses  gémissements 
n’augmentent  pas  sous  l’influence  des  excitations;  la  respiration  s’est  accélérée;  la  bouche  est 
grande  ouverte,  la  face  toujours  tournée  à  gauche;  mais,  si  on  la  ramène  à  droite,  elle  ne 
reprend  pas  aussi  vite  que  ce  matin  son  attitude  habituelle;  la  contraction  des  membres  du 
côté  gauche  a  diminué  ;  la  température  est  un  peu  plus  élevée  dans  les  membres  gauches. 
Pouls,  100,  filiforme  ;  la  température  du  vagin  est  38°, 4. 

Mort  à  dix  heures  du  soir. 

Autopsie  :  Petites  ecchymoses  sur  les  membres  inférieurs.  Nulle  part  il  n’existe  d’œdème. 

Le  crâne  est  mince,  les  méninges  fortement  infiltrées  de  sérosité  ;  les  deux  hémisphères, 
coupés  en  tranches  minces,  ne  présentent  absolument  aucune  lésion.  Dans  la  partie  droite  de 
l’étage  moyen  de  la  protubérance,  à  peu  près  à  égale  distance  de  son  bord  antérieur  et  de  Son 
bord  postérieur,  près  de  la  ligne  médiane,  existe  un  petit  foyer  hémorrhagique  de  la  grosseur 
d’un  grain  de  millet;  à  côté  se  voit  un  point  bleu  noirâtre,  plus  petit,  et  fra versé  par  un  vais¬ 
seau  :  l’examen  microscopique  démontre  que  ce  point  n’est  pas  constitué  par  un  anévrysme 
miliaire;  dans  le  tissu  nerveux  se  voient  de  nombreux  grains  d’hématoïdine  et  des  corps  gra¬ 
nuleux.  La  gaîne  lymphatique  qui  entoure  le  vaisseau  est  bourrée  d’éléments  et  de  grains 
d’hématoïdine;  quant  aux  petites  branches  vasculaires,  leurs  parois  apparaissent  noires,  et 
présentent  des  cassures  nombreuses  ;  elles  sont  donc  fortement  infiltrées  de  granulations  cal¬ 
caires.  L’altération  athéromateuse  de  ces  petits  vaisseaux  est  aussi  prononcée  que  possible. 

Les  reins  sont  un  peu  diminués  de  volume.  La  capsule  ne  se  laisse  pas  . enlever  sans  entraî¬ 
ner  des  îlots  de  substance  corticale.  Celle-ci  n’est  pas  augmentée  ni  diminuée  d’épaisseur; 
elle  est  de  couleur  blanc  jaunâtre,  et  présente  au  microscope  une  dégénérescence  graisseuse 
des  tubuli  des  plus  accusées. 

Le  foie  est  petit,  un  peu  graisseux;  la  rate  est  petite  et  paraît  saine.  L’aorte  est  un  peu 
athéromateuse.  Péricardite  purulente.  Cœur  peu  hypertrophié.  Les  poumons  présentent  une 


ces  deux  éléments  dé  la  question  sans  tomber  dans  la  confusion,  dans  la  contradiction  et  dans 
l’illogisme.  « 

Donc,  nos  prévoyants  confrères  vont  tout  d’abord,  et  ce  ne  sera  pas  leur  plus  facile  tâche, 
préparer  les  esprits  de  leurs  collègues  du  Sénat  et  de  la  Chambre,  à  la  nécessité  d’étudier  le 
projet  d’une  loi  générale  et  d’ensemble  'sur  l’organisation  de  l’enseignement  et  de  l’exercice 
de  la  médecine.  Par  un  exposé  de  motifs  de  haute  portée,  ils  tâcheront  de  ramener  l’opinion 
de  leurs  collègues  à  une  appréciation  saine  et  juste  de  la  médecine  et  du  médecin,  et  ils  com¬ 
pléteront  l’éducation,  trop  souvent  imparfaite,  des  gens  du  monde  par  des  considérations  phi¬ 
losophiques,  scientifiques,  morales  et  sociales,  sur  les  ’  applications  humanitaires  de  notre 
science  et  sur  le  rôle  bienfaisant  du  médecin. 

Comment,  en  effet,  des  médecins  aussi  éclairés  que  nos  législateurs,  qui  ont  eu  à  subir 
toutes  les  exigences  de  la  scolarité,  exigences  dont  aucune  profession  libérale  ne  connaît  de 
semblables,  qui  ont  eu  ou  qui  ont  encore  à  souffrir  des  impédiments  si  nombreux  à  l’exercice 
honnête  et  loyal  de  notre  art  par  le  parasitisme,  le  charlatanisme  ët  ï’ëxercicé  illégat  sous 
toutes  ses  formes,  comment,  dis-je,  nos  confrères  ne  comprendfaiént-ils  pas  l’étroite  solidarité 
de  toutes  les  questions  afférentes  à  l’organisation  médicale;  et  l’indispensable  nécessité  de  n’en 
séparer  ni  l’étude  ni  la  solution? 

Il  faut  donc  espérer,  il  faut  croire  que  de  leurs  efforts  réunis  sortira  enfin,  législativement, 
cette  organisation  médicale  depuis  si  longtemps  désirée,  formulée  aussi  bien  qu’on  pouvait  le 
faire  à  cette  époque,  il  y  a  bientôt  un  tiers  de  siècle,  par  le  mémorable  Congrès  médical  de  1845, 
sollicitée  depuis  dix-huit  ans  par  tous  les  éléments  de  l’Association  générale  des  médecins  de 
France,  étudiée  avec  zèle  par  la  Presse  médicale,  et  qui  est  le  sujet  des  aspirations  les  plus 
ardentes  du  Corps  médical. 
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congestion  des  bords  postérieurs.  Dans  les  deux  plèvres  existent  quelques  fausses  membranes 
purulentes.  On  trouve  aussi  un  pèu  de  pus  au  niveau  de  la  séreuse  péritonéale  qui  recouvre 
le  foie. 

L’observation  préeédente  nous  paraît  intéressante  à  plusieurs  titres  : 

Au  point  de  vue  symptomatique,  c’est  surtout  par  le  côté  négatif  qu’elle  nous 
frappe.  Mais,  pour  peu  qu’on  y  réfléchisse,  on  reconnaîtra  que  l’absence  des  symp¬ 
tômes  classiques  des  affections  de  protubérance  s’explique  naturellement  par  la 
petitesse  et  par  le  siège  de  la  lésion  qui  était  tout  entière  localisée  dans  le  faisceau 
qui  continue  les  pyramides  du  bulbe.  Voilà  pourquoi  les  symptômes,  en  exceptant 
seulement  la  déviation  de  la  tête,  sur  laquelle  nous  allons  revenir,  se  sont  bornés 
à  une  légère,  hémiplégie  avec;  contraction  des  membres.  L’absence  de  paralysie 
alterne  ne  saurait  nous  surprendre;  car,  pôur  intéresser  les  fibres  qui  s’étendent 
enfre  le  noyau  du  facial,  et  hodgine  apparente'  de  ce  nerf,  la  lésion  eût  dû  siéger 
beaucoup  plus  en  dehors,  •  ■ 1  . 

On  comprend  aussi  facilement  que  le  moteur  oculaire  commun  et  le  moteur  ocu¬ 
laire- ^  éxtèrhê  h’âMhf' pas été  àftëiiits\: le  premier  étant  près  du  bord  antérieur,  le 
second  voisin  du  bord  posténéur  de  la  protubérance. 

On  n’a  rien  noté  d’anormal  aux  pupilles  (1).  Quant  aux  symptômes  bulbaires 
(trouble  respiratoire^  glycosurie,  etc.),  la  petitesse  du  foyer  rend  suffisamment  compte 
de  leur  absence,  '  ,"t 

J’arrive  à  la  rotation  de  la  tête,  qui,  chez  notre  malade,  s’est  produite  du  côté  des 
membres  paralysés;  On  saity  depuis  la  thèse  de  M.  Prévost,  que  la  face  regarde 
presque  toujours  le  côté  sâin  quand  la  lésion  occupe  un  des  hémisphères  (2),  mais 

(1)  On  sait  que  M.  Brown-Séquard,  et.  après  lui  plusieurs  auteurs,  notamment  Wilks  et 
Duchek,  ont  insisté  sur  la  valeur  diagnostique  du  rétrécissement  pupillaire  dans  les  lésions  de 
la  protubérance. 

(2)  Je  n’ignore  pas  que  cette  règle  est,  sujette  à  des  exceptions  ;  j’en  ai  moi-même  publié 
deux.  Dans  ces;  deux  cas,  if  existait  une  inondation  ventriculaire  consécutive  à  une  vaste 
hémorrhagie  de  la  couche  optique  chez  un  des  malades,  et  du  corps  strié  chez  l’autre.  A  la 
vérité,  dans  ces  deux  cas,  l’exception  n’était  peut-être  qu’apparente;  car,  à  la  rigueur,  la 
déviation  aurait  pp  s’être  faite  d’abord  du  côté  de  la  lésion,  puis  avoir  disparu  quand  le  sang, 
en  s’épanchant  dans  lés  ventricules,  serait  aile  irriter  l’épendymedu  côté  opposé.  C’est  alors 
qu’il  se  serait  produit  une  seconde  déviation  en  sens  inverse,  qui  seule  aurait  existé  lors  de 
l’examen  du  malade.  Cette  hypothèse,  qui  paraîtra  peut-être  un  peu  aventurée,  s’appuie  cepen- 


Raisohnons  un  peu,  et  nous  verrons  que  nos  confrères  du  Parlement  ne  peuvent  avoir 
d’autres  visées  que  celles  que  bous  leur  supposons,  et  qu’au  lieu  d’employer  leurs  précieux 
loisirs  à  la  préparation  de  quelques  lois1  de  détail,  et  chacun  de  leur  côté,  ils  s’empresseront, 
au  contraire,  de  se  concerter  pour  jeter  ordre,  harmonie  et  concordance  dans  un  projet  de  loi 
embrassant  tous  les  éléments  de  l’économie  médicale. 

Rappelons  succinctement  quelques-uns  seulement  de  ces  éléments  nombreux  et  si  divers. 

Deux  grandes  divisions  se  présentent  tout  d’abord  :  l’enseignement  et  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine. 

Que  l’État,  c’est-à-dire  que  la  société  exige  de  ceux  qui  aspirent  à  prendre  la  lourde  respon¬ 
sabilité  de  la  santé, 'de  la  vie  de  leurs  concitoyens,  toutes  les  garanties  possibles  de  science,  de 
pratique  et  de  moralité,  rien  de  plus  juste,  rien  de  plus  logique.  Mais  le  champ  de  la  science 
s’élargit  de  jour  en  jour.  Ce  vaste  ensemble  de  connaissances,  auquel  un  illustre  physiologiste 
refuse  le  nom  de  science,  demande  un  temps  d’étude  si  considérable,  une  vocation  si  soutenue, 
des  ressources  de  patrimoine  si  considérables,  qu’il  faut  véritablement  admirer  le  courage  des 
jeunes  gens  qui  entrent  dans  cette  laborieuse  et  pénible  carrière,  et  le  dévouement  des  familles 
qui  consentent  aux  sacrifices  qu’elle  commande.  Avec  les  exigences  des  études  médicales 
actuelles,  exigences  qui  s’accroissent  tous  les  jours,  ce  n’est  plus  quatre  ans  de  scolarité  qu’il 
faut  demander  aux  élèves,  mais  le  double  de  ce  temps,  et  surtout  des  épreuves  beaucoup  plus 
multipliées  que  celles  d’aujourd’hui,  si  l’on  veut  que  les  candidats  au  grade  de  médecin  pré¬ 
sentent  les  garanties  que  la  société  a  le  droit  et  le  devoir  d’exiger  d’eux. 

Une  bonne  loi  sur  l’organisation  médicale  doit  donc  contenir  implicitement  l’indication  d’un 
programme  d’études,  de  scolarité  et  d’épreuves.  Ce  n’est  pas  assurément  chose  facile,  et  les 
lumières  de  nos  bh  confrères  législateurs  ne  seront  pas  de  trop  pour  éclairer  ce  difficile  pro- 
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qu’elle  peut  regarder  les  memhres  paralysés  quand  elle  siège  dans  le  mésocéphale 
ou  dans  le  cervelet.  Pour  ne  parler  que  des.  lésions  de  la  protubérance,  dans  un  cas 
de  ramollissement  de  cet  organe  que  j’ai  rapporté  ailleurs  avec  détails,  et  que  M.  le 
docteur  Prévost  avait  antérieurement  indiqué  d’une  manière  sommaire  (De  la  dévia¬ 
tion  conjuguée  des  yeux,  1868),  la  face  s’était  déviée  d’abord  du  côté  de  là  paralysie 
desmembres;  mais,  le  lendemain,  elle  s’est  tournée  du  côté  ppposé.  Ce  fait  n’est  donc 
pas  absolument  démonstratif  (l)t  Un  autre,  plus  important,  a  été  publié  par  M.  le 
docteur  Desnos  (2).  Dans  ce  cas,  la  face  et  les  yeux  regardaient  du  côté  de  la  para¬ 
lysie  des  membres;  à  l’autopsie,  on  a  trouvé  un  foyer  bémot'rh.agique  dans  la  moitié 
opposée  de  la  protubérance.  ,  •  ;  :  , 

Le  coma  ne  peut  être  attribué  à  l’affection  de  ila  protubérance  ;,  il  était sang  doute 
sous  la  dépendance  de  l’urémie.  Rappelons  que  les  méninges  étaient  œdémateuses. 

Yoilà  pour  les  symptômes;.  Au  point  de  vue  de  la  pathogénie,  nous  croyons  pou¬ 
voir  appeler  l’attention  sur  l’absence  ;  d’anévrysmes  miliaires.  C’est  en  vain  que 
nous  avons  recherché  avec  beaucoup  de  soin,  dans  la  protubérance  et  dans  lé  reste 

dant  sur  un  fait  positivement  constaté^  à  savoir  nia,  pï^uçtion  de  deux  déviations- .suçcessiyes 
eh  sens  inverse,  dans  le  cas  de  lésion  successive  des  a  eux  hémisphères.  (Voir  Bourneville, 
Études  cliniques  et  thermométriques  sur  les  mktatiies  à\ ï  Syiüine  nèmeùk'l  18*73,  faSéicUlè, 
obs.  VII,  p.  69.)  Mais,  indépendamment  de  ees  eqs  où  existe, une  inondation  vasculaire,  Il  est 
certain  que  des  lésions  de,  l’hémisphère  peuvent,  êjtjfé  suivies  de  déviation, dé,  la  tête, du  côté  de 
la  paralysie  des  membres.  M.  Brouardel  a  eu  lé  mérite  d’attirer  ï’&ttehitiôn  .sur’,  ce.  fait .  Ph$ 
récemment,  M.  Eichhorst  ( Charité  Annalen,  Berlin,.  1876,  p,  229  et  suivantes)  a  puhlié  plu¬ 
sieurs  observations  de  ce  genre.  D-’aprèë  ldi;  il  ëxîstehdit,  ;érr butre,-hrié  rètation  du  cofpè’  tout 
entier  sur  le  cêté  paralysé.  Mais,  la  coexistence  de  eè  dôniieh'isymptôme.  ne  me  paraît  ras 
constante.  Au  moins  n’en  est-il  pas  fait  mention;  dans  les  ob^ry^hqns  publiées:  itout  réeemr 
ment  par  M.  Landouzy,  où  la  déviation  de  la  tête  a  lieu  du  côté  opposé  à  dés  lésions  de 
la  substance  corticale  du  cerveau.  (Société  de  Biologie,,  26  iéycier  4, §76.)  M.  Landouzy  .explique 
ces  cas  exceptionnels  en  disant  que  la  dévi'atidù  'est  produite  ai°r,s, ,  non  par  l’excitation  ,dtt 
centre  rotateur  de  la  tète,  mais  par  Paé'tfon  du  centre  de  théinispnèré  saih  reèié  sans  anta¬ 
goniste.  C’est  là  une  vue  fort  ingénieuse  qui  demande  à  être  prise  en  sérieuse  considération. 

(1)  Voir  ma  thèse  de  Vhémiplêgiepheumonique;,.; Paris,  1870,  p,  3b.  Chez  mà  malade,  il  y 

avait  en  même  temps  une  déviation  des  yëüxtsymptqihe  importqht  èignalé' comme  op. sait,  par 
M.  Gubler,  et  qui  accompagne  le  plus  souvent' là  rôMîôh  de,  la  tété.  Mais,  particularité  inté¬ 
ressante,  cette  déviation  des  yeux  a  continué  à  avoir  lieu  'du  çôté  opposé' ahx  membres  paraly¬ 
sés,  bien  que  la  déviation  de  ïa' facétie  SôitmQCÜfiêè  le  lendfenkin,  ainsi  du’il  à  iété  ait  plus 
haut.  ■)  _  ;  '  * 

(2)  Bulletin  de  la  Société  médicale,  des  bèpilaux,  I873,  p.  87. 


blême.  Très-difficile,  ajouterai -je,  car  il  se, présente  dès.  l’abord  une  question  préalable  :  dans 
quel  sens  doit-on  diriger  les  études  médicales?  Un  courant  tr^mctif.  4?opimon  entraîne  au¬ 
jourd’hui  la  médecine  vers  les  sciences  que  nous  appelions  autrefois  accessoires,  ;,et.  qui 
occupent  aujourd’hui  le  premier  rang  au  détriment,  (lisent  des.  juges  compétents,  des  connais¬ 
sances  pratiques,  de  la  thérapeutique  notamment.  Faut-il  encourager,  çette  tendance?  Faut-il,, 
au  contraire,  l’entraver?  En  d’autres  termes,  convieut-jl  que  les  aspirants  autitre  de  docteur 
sortent  de  nos  écoles  très-savants  histologistes,  microscopistes,  chimistes,  physiciens,  mais 
praticiens  médiocres,  ou  médiocrement  instruits  des  choses  de  l’histologie,  du  microscope,  de 
la  chimie,  de  la  physique,  mais  cliniciens  parfaits  et  thérapeutistes  habiles? 

Ou  pourra  dire  ;  Il  faut  que,  l’élève  étudie  et  sache  tout  cela.  Mais  ne  pourra-t-on  pas  ré.- 
pondre  :  Est-ce  possible? 

Cela  amènera  probablement  nos  législateurs  à  se  demander  quelles  conditions  préalables  H 
faudra  imposer  aux  jeunes  gens  qui  se  destinent  aux  études  médicales.  Aujourd’hui,  on  exige 
lès  deux  baccalauréats,  ès  lettres  et  ès  sciences,  condition  rigoureuse  et  que  n’exige  aucune 
autre  carrière.  N’y  a-t-il  pas  double  emploi  entre  l’exigence  du  baccalauréat  ès  sciences  et  les 
cours  de  chimie,  d’histoire  naturelle  et  de  physique  imposés  aux  étudiants  de  nos  Écoles?  Ne 
pourrait-on  transformer  ces  examens  de  baccalauréat  ès  sciences,  qui  ne  prouvent  que  des 
connaissances  théoriques  et  de  mémoire,  en  examens  pratiques  de  laboratoire?  El  alors,  ne 
conviendrait -il  pas  d’exonérer  l’élève  des  cours  et  des  examens  relatifs  aux  sciences 
auxiliaires  ? 

Que  de  questions  à  examiner  l  et  je  n’indique  que  les  principales. 

Nos  confrères  législateurs  seront  certainement  aptes  à  étudier  et  à  résoudre  cette  autre 
importante  question  :  Faut-il  multiplier  ou  restreindre  les  Écoles ; de  médecine?  Et  comme. 
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de  l’encéphale,  cette  altération  vasculaire  dont  MM.  Charcot  et  Bouchard  ont  fait 
connaître  le  rôle  dans  la  pathogénie  des  hémorrhagies  cérébrales.  Ils  faisaient  éga¬ 
lement  défaut,  dans  un  cas  d’hémorrhagie,  chez  une  femme  atteinte  de  maladie  de 
Bright,  dont  j’ai  rappelé  ailleurs  l’histoire  (1),  et  dans  quelques  autres  cas  publiés 
pour  la  plupart  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique.  Il  est  donc  possible 
que  la  pathogénie  de  l’hémorrhagie  cérébrale  ne  soit  pas,  chez  les  malades  brighti- 
ques,  la  même  que  chez  les  autres  sujets;  et,  à  cet  égard,  il  est  intéressant  de  rap¬ 
peler  ici  l’état  athéromateux  tout  à  fait  remarquable  d’un  des  vaisseaux  de  la  pro¬ 
tubérance  que  j’ai  examinés  au  microscope. 

3e  ne  crois  pas  devoir  m’arrêter  sur  les  suppurations  multiples  trouvées  à  l’au¬ 
topsie.  ôn  sait  qu’elles  sont  fréquentes  à  la  période  ultime  de  la  maladie  de  Bright. 

(1)  Bulletin  de  la  Société  anatomique ,  1874,  p.  363.  C’est  la  malade  aphasique  dont  il  est 
question  page  19  de  ma  thèse  d’agrégation  :  De  la  localisation  dans  les  maladies  cérébrales , 
1875. 
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TRAITÉ  CLINIQUE  DES  MALADIES  DE  L’UTÉRUS,  par  J.-N.  Demarquay  et  Ô.  Saint-Ver. 

Ce  tte  sont  pas  seulement  des  legs  testamentaires  témoignant  sa  générosité  et  sa  reconnais¬ 
sance  envers  la  profession  à  qui  il  devait  sa  fortune,  que  Demarquay  a  faits  à  la  médecine;  en 
voici  un  qui  l’enrichit  aussi  du  trésor  dé  science  et  d’expérience  de  ce  chirurgien,  réputé  l’un 
des  plus  ingénieux  de  notre  époque.  «  Demarquay,  dit  la  préface  de  ce  livre,  faisant  allusion  à 
«  la  limite  d’âge  qui  devait  l’atteindre,  disait  Un  jour  :  «  Je  quitterai  l'hôpital  au  moment  où 
«  je  vois  clair  dans  les  maladies  des  femmes.  »  La  Maison  municipale  de  santé,  ouverte  aux 
«  cas  compliqués  de  la  ville  et  même  de  la  province,  offre  de  grandes  ressources  pour  l’étude 
de  la  gynécologie.  La  composition  du  service  des  femmes  se  ressentait  de  la  prédilection  du 
«  chirurgien  pour  cette  étude.  »  On  sait,  en  effet,  que  la  Maison  municipale  de  santé  est  la 
sage-femme  la  plus  renommée  de  Paris. 

Surpris  par  la  mort,  avant  d’avoir  pu  mettre  en  œuvre  les  nombreux  matériaux  qu’il  avait 
amassés,  et  terminer  le  Traité  clinique  des  maladies  de  l’utérus,  dont  il  voulait  faire  l’œuvre 
magistrale  de  Sa  pratique,  Demarquay  a  confié  le  soin  d’achever  cette  œuvre,  et  de  la  présenter 
au  public,  à  son  éleve  et  collaborateur  M.  le  docteur  O.  Saint-Vel,  dont  il  avait  pu  apprécier  les 
connaissarices  et  le  bon  esprit. 

Donner  une  idée  convenable  d’un  traité  des  maladies  de  l’utérus,  dont  les  chapitres  sont  si 


ainsi  que  nous  l’avons  dit  si  souvent  ici,  tout  se  tient  et  s’enchaîne  dans  l’économie  médicale, 
nos  confrères  Seront  nécessairement  entraînés  à  l’examen  d’une  autre  tout  aussi  importante 
question,  celle  du  recrutement  médical,  de  ses  conditions,  de  la  nécessité  de  son  augmen¬ 
tation,  du  danger  de  sa  diminution,  de  la  nécessité  d’une  répartition  qui  fasse  cesser  l’engor¬ 
gement  des  médecins  dans  les  villes  et  leur  absence  dans  les  campagnes,  et  alors,  irrésisti¬ 
blement  aussi,  ils  seront  obligés  d’entrer  dans  l’étude  des  garanties  de  protection  et  de  sécu¬ 
rité  que  la  Société  accorde  au  médecin  en  échangé  des  charges  et  des  exigences  qu’elle  lui 
impose. 

Alors  nos  législateurs,  comme  corollaire  nécessaire  des  titres  de  la  loi  sur  l’organisation  de 
l’enseignement  de  la  médecine,  feront  suivre  les  litres  relatifs  à  l’exercice,  et  indiqueront  les 
conditions  qu’il  faudra  remplir  pour  obtenir  les  places  et  fonctions  que  les  médecins  sont 
appelés  à  remplir;  ce  qui  entraîne  l’examen  des  questions  relatives  à  l’assistance  médicale  dans 
les  villes  et  dans  les  campagnes,  aux  épidémies,  à  la  vaccine,  aux  eaux  minérales,  aux  sujets 
afférents  à  l’hygiène  publique,  etc. 

Voilà,  certes,  un  vaste  et  noble  sujet  d’études  législatives,  et  quels  sentiments  de  gratitude 
le  Corps  médical  devra  témoigner  à  nos  confrères  qui  sauront  l’entreprendre  avec  résolution 
et  le  faire  aboutir  avec  maturité  !  Il  n’y  a  pas  lieu  de  douter  qu’au  lieu  d’éparpiller  leurs  forces 
et  leur  intelligence  sur  des  sujets  divers,  sans  cohérence  et  sans  solidarité,  ils  n’envisagent 
l’économie  médicale  dans  toute  sa  portée,  dans  tout  son  intérêt  social,  moral  et  professionnel, 
afin  que  nos  cœurs  reconnaissants,  que  la  génération  présente  et  la  postérité  puissent  dire  : 
Voilà  l’œuvre  des  cinquante-quatre  confrères  sénateurs  ou  députés  élus  en  1876. 

Maintenant,  et  pour  passer  à  un  sujet  moins  sérieux,  paulo  minora  canamus.  Il  est  de  vieux 
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variés,  n’est  pas  possible  dans  les  étroites  limites  des  comptes  rendus  de  ce  journal  ;  comme 
nous  le  faisons  pour  toute  publication  importante  de  la  profession,  nous  ne  pouvons  que  le 
recommander  aux  praticiens,  et  leur  indiquer  les  points  de  vue  nouveaux  et  les  procédés  dont 
ils  pourront  tirer  avantage.  Tel  est  celui  slir  la  genèse  et  l’évolution  des  corps  fibreux  de  la 
matrice,  d’abord  hors  l’état  de  gestation,  et  puis  surtout  dans  leurs  rapports  avec  la  grossesse 
et  avec  l’accouchement,  la  délivrance  et  les  suites  de  couches.  Dans  deux  articles  qui  ont 
nécessité  de  grandes  recherches,  se  trouvent  discutés  de  graves  problèmes  qui,  de  nos  jours, 
ont  occupé  l’attention,  tant  au  point  de  vue  chirurgical  qu’au  point  de  vue  obstétrical.  Pour 
les  corps  fibreux  hors  l’état  de  gestation,  l’auteur  n’hésite  pas  à  adopter  T  excision  comme  mé¬ 
thode  générale  d’opération,  et  comme  le  procédé  le  plus  facile  et  le  moins  dangereux.  L’histoire 
des  corps  fibreux  sous-péritonéaux  et  des  tumeurs  fibro-cystiques  donne  lieu  à  de  remarquables 
considérations,  tant  sous  le  rapport  du  diagnostic  que  sous  celui  de  la  grande  question  de  mé¬ 
decine  opératoire  applicable  en  pareils  cas. 

Nous  signalerons  encore  les  chapitres  sur  les  déviations,  inversions,  abaissements  et  hyper¬ 
trophies  de  l’utérus,  où  sont  appréciés  aussi  complètement  que  possible  les  moyens  thérapeu¬ 
tiques  à  leur  opposer,  qu’ils  appartiennent  à  la  mécanique  ou  à  la  chirurgie. 

Mais  c’est  surtout  sur  le  chapitre  du  cancer  que  nous  appellerons  l’attention,  «  sur  cette 
page  la  plus  sombre,  dit  l’autèur,  de  la  pathologie  de'  la  femme.  »  On  y  lira  une  excellente 
étude  histologique  des  différents  états  désignés  sous  le  nom  de  cancer  de  l’utérus,  d’après  les 
derniers  travaux  de  M.  le  docteur  Ciiouppe,  dont  la  compétence  est  si  bien  établie  dans  toute 
les  questions  qui  intéressent  la  micrographie.  Puis  l’exposé  très-lucide, et  très-complet.du  procédé 
opératoire  pâr  là  pâte  caustique  dite  de  Ganquoin ,  desséchée  et  découpée  en  pointes  de  flèches 
assez  aiguës  et  assez  raides  pour  pénétrer  dans  le  tissu  cancéreux.  C’est  ce  procédé  que  Demar- 
quay  avait  fini  par  préférer  à  l’emploi  de  la  cautérisation  par  le  fer  rouge  ou  par  les  autres 
caustiques,  à  l’ablation  par  l’écraseur  ou  par  le  bistouri.  Par  ce  procédé,  des  hémorrhagies  qui 
menaçaient  la  vie  ont  été  arrêtées,  les  douleurs  considérablement  soulagées,  la  résorption  des 
matières  septiques,  ainsi  que  les  progrès  de  la  cachexie  cancéreuse  combattus  jusqu’à  donner 
l’illusion  de  la  possibilité  d’une  guérison. 

L’ouvrage  se  termine  par  une  juste  appréciation  du  vaginisme,  sujet  d’un  intérêt  d’actualité,. 
M.  Saint-Vel  démontre  l’opinion  que  le  vaginisme  est  toujours  déterminé  par  une  lésion  locale 
et  n’est  pas  une  maladie  essentielle. 

Enfin  c’est  la  pratique  de  Demarquay  qui  est  la  base  de  ce  traité.  M.  Saint-Vel,  par  sa  col¬ 
laboration,  y  a  ajouté,  outre  les  faits  qui  lui  sont  particuliers,  l’analyse  de  tous  les  travaux 
les  plus  modernes  concernant  les  maladies  des  femmes,  et  puisés  dans  les  travaux  les  plus 
récents  de  la  littérature  française,  allemande  et  anglo-américaine.  C’est  présentement  le  traité 
le  plus  complet  de  l’expérience  et  de  la  science  médicales  sur  cette  partie  de  la  science. 
M.  O.  Saint-Vel  a  parfaitement  rempli  la  mission  qui  lui  a  été  confiée  par  Demarquay. 

G.  Rufz  de  Lavisos. 


proverbes  dont  on  reconnaît  tous  les  jours  la  justesse.  Qui  a  bu,  boira;  qui  a  joué,  jouera.  Je 
me  permettrai  d’en  ajouter  un  autre  tout  aussi  vrai  et  ainsi  formulé  :  Qui  a  été  journaliste 
redeviendra  journaliste.  J’en  fais  l’application  à  celui  de  nos  savants  confrères  qui  ne  se  blessera 
pas  si  je  l’appelle  le  doyen  de  la  Presse  médicale,  car  après  lui,  hélas!  et  si  j’avais  la  chance, 
de  lui  survivre,  ce  que  je  n’espère  guère,  c’est,  à  moi  que  reviendrait  ce  décanat  peu 
enviable.  Donc,  ce  confrère  qui  collabora  dans  sa  jeunesse  au  journal  littéraire  Je  Corsaire,  qui, 
plus  lard,  fit  l’acquisition  de  \&  Gazette  de  santé,  qu’il  transforma  bientôt  en  la  Gazette  médicale 
de  Paris,  journal  dont  il  a  conservé  la  direction  jusque  dans  ces  dernières  années;  ce  con¬ 
frère,  dis-je,  semblait  s’être  définitivement  retiré  de  la  Presse  militante  pour  s’occuper  exclu¬ 
sivement  de  la  propagation  et  de  la  revendication  de  priorité  de  ses  inventions  médico-chirur¬ 
gicales  nombreuses,  intéressantes,  et  qui  lui  ont  fait  un  nom  qui  restera  dans  l’histoire  scien¬ 
tifique  dè  ce  siècle.  Eh  bien,  M.  Jules  Guérin,  —  avais-je  besoin  de  le  désigner  autrement?  — * 
vient  de  succomber  itérativement  à  la  tentation  du  journalisme.  Sa  plume  alerte  et  toujours 
jeune,  il  vient  de  la  mettre  au  service  d’un  nouvéau  journal  politique  du  soir,  l 'Estafette  où 
il  rédige  les  articles  de  science  et  sur  la  santé  publique.  Je  vous  le  dis  en  vérité  :  qui  a  été 
journaliste,  redeviendra  journaliste.  De  ses  articles  que  j’ai  lus,  j’ai  été  notamment  satisfait 
de  celui  dans  lequel  notre  savant  et  spirituel  confrère  a  exposé  et  apprécié  les  travaux  de 
M.  Pasteur. 

Cette  appréciation  est  sage,  le  jugement  impartial,  les  conséquences  réservées.  Si  M.  Guérin 
ne  se  laisse  pas  emporter  par  son  tempérament,  s’il  se  maintient  dans  les  régions  calmes  et 
impersonnelles  où  il  a  su  s’élever,  YEstafette  aura  trouvé  en  notre  confrère  un  collaborateur 
de  haute  valeur  et  un  critique  distingué. 

M.  Guérin  ne  se  tient  pas  toujours  dans  les  hautes  sphères  de  la  scieuce,  il  $ait  descendre 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

MM.  V.  Feltz  et  E.  Ritter  présentent,  par  l’intermédiaire  de  M.  Robin,  une  note  sur  l’action 
de  la  digitale  comparée  à  celle  des  sels  biliaires  sur  le  pouls,  la  tension  artérielle,  la  respira¬ 
tion  et  la  température. 

«  Sur  les  indications  de  M.  le  professeur  Bouillaud  ( Comptes  rendus  du  6  mars  1876),  nous 
avons  institué  une  série  d’expériences  ayant  pour  but  d'établir  le  parallèle  entre  l’action  des 
sels  biliaires  et  celle  de  là  digitale  sur  les  principales  fonctions.  Nous  sommes  arrivés  aux 
résultats  suivants  : 

A.  Par  tes  sels  biliaires  et  l’infusion  de  digitale  (1/100)  administrés  à  des  dosés  non  toxiques, 
la  température  baisse  environ  d’un  degré  pour  les  deux  substances,,  la  tension  artérielle  des¬ 
cend  de  2  à  3  centimètres  de  mercure  pour  les  sels  biliaires,  et  de  6  à  7  centimètres  pour  la 
digitale;  la  respiration  devient  irrégulière  dans  les  deux  cas,  sans  grands  écarts  de  la  normale; 
lé  pouls  baisse  sous  l’influence  des  deüx  poisons.  La  seule  différence  à  noter,  «’est  que,  avec 
la  digitale,  la  descente  extrême  dure  très-peu  et  est  suivie  d’une  accélération  qui  peut  se 
maintenir  durant  vingt-quatre  heures;  par  les  sels  biliaires,  la  diminution  du  nombre  des 
battements  sé  maintient  plus  longtemps,  mais  n’est  pas  suivie  d’une  précipitation  anormale. 
Les  animaux  mis  sous  l’influence  des  sels  biliaires  perdent  moins  de  poids  que  ceux  que  l’on 
digitalise;  chez  les  premiers,  la  diminution  ne  dépasse  pas  300  grammes  et  atteint  près  de 
800  grammes  chez  les  seconds. 

A  la  suite  de  section  des  pneumogastriques  et  des  sympathiques,  d’empoisonnement  par  les 
sels  biliaires  et  la  digitale,  le  pouls  est  encore  impressionné  dans  le  premier  cas  et  ne  l’est 
nullement  dans  le  second,  la  température  et  la  respiration  continuant  à  se  comporter  de 
même. 

B.  Pour  les  doses  toxiques,  on  ne  peut  comparer  que  les  cas  d’empoisonnement  biliaire,  ou 
la  mort  sè  fait  attendre  quelques  heures,  à  eeux  où  l’on  administre  la  digitale  à  haute  dose. 
Chez  les  animaux  qui  meurent  par  intoxication  biliaire,  la  température  et  le  pouls  fléchissent 
régulièrement  jusqu’à  la  mort;  on  en  peut  accuser  l’altération  morphologique  du  sang  et  les 
hémorrhagies  qui  en  sont  les  conséquences.  Chez  les  chiens  digitalisés  à  raison  de  h  centi¬ 
mètres  cubes  d’infusion  par  kilogramme  de  leur  poids,  la  température  baisse  progressivement 
et  très-régulièrement  de  7  à  8  dègrés,  les  pulsations  du  pouls  diminuent  après  des  oscillations 
plus  ou  moins  fortes  jusqu’à  la  moitié  de  leur  chiffre  normal.  La  tension  artérielle  fléchit  dès 
le  principe  de  l’expérience  et  tombe  jusqu’à  3  centimètres  de  mercure,  il  y  a  parfois,  dans 
les  cas  de  digitalisation,  mort  subite;  celle-ci  survient  toujours  à  un  moment  où  le  pouls  est 
très-accéléré  et  très -petit  sans  que  la  diminution  de  la  tension  artérielle  et  de  la  température 


aux  applications  de  l’hygiène  publique,  de  cette  hygiène  qui  figurait  dans  nos  vieux  traités 
dans  l’ordre  des  ingtsta.  Ainsi,  dans  un  de  ses  derniers  articles,  notre  confrère  n’a  pas  dédai¬ 
gné  de  descendre  jusqu’à  donner  un  conseil  culinaire  fort  précieux  et  relatif  au  moment,  que 
l’on  peut  appeler  psychologique,  où  le  rôti  doit  être  enlevé  du  feu.  Écoutez  donc  ce  conseil 
du  maître  : 

«  Il  arrive  un  moment  où  la  chaleur  convenablement  distribuée  sur  toute  la  surface  de  la 
pièce  exposée,  viande  de  boucherie  ou  volaille,  a  élevé  tous  les  liquides  qu’elle  renferme  à 
l’état  de  vapeur.  C’est  le  moment  où  le  jus  de  la  viande  va  sortir.  Cet  instant  s’annonce  par 
un  suintement  de  vapeur  fine,  qui  jaillit  de  toute  la  surface  du  rôti.  A  ce  moment,  toutes  les 
parties  de  la  viande  sont  arrivées  au  degré  de  chaleur  et  de  cuisson  suffisants;  elle  reste  encore 
imprégnée  de  la  plus  grande  partie  de  son  jus;  et  la  chair,  conservant  la  couleur  rose  (mais 
non  rouge  violet),  qui  doit  caractériser  un  bon  rôti,  offre  toutes  les  garanties  de  la  chair 
expurgée  de  .tous  les  germes  malsains.  »  —  Dr  J.  G. 

J’ai  ouï  dire,  en  effet,  que  M.  J.  Guérin  était  un  maître  dans  l’art  de  savoir  manger.  Cette 
petite  et  délicate  citation  coufirme  cette  réputation  ;  elle  est  aussi  une  nouvelle  preuve  de  la 
vérité  d’un  autre  vieil  aphorisme  :  «  On  devient  cuisinier,  on  naît  rôtisseur.  » 

Dr  Simplice. 


Association  générale.  —  Dans  sa  dernière  réunion,  le  bureau  de  la  Société  centrale  a 
procédé  aux  admissions  suivantes  : 

MM.  Aronshon  (Paul),  Boucomont,  Bougon,  Farabeuf,  Gariel,  Grivot,  Relier,  Lereboullet, 
Leclère,  Lucas  (Prosper),  Moreau,  de  Tours  (Paul),  Planchon,  Rotureau,  Rumen,  Vérité, 
Worms  (Jules). 
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puisse  encore  faire  prévoir  l’agonie.  On  n’observe  jamais  d’altérations  ni  chimiques  ni  morpho¬ 
logiques  du  sang. 

C.  Le  pouls  ne  fléchissant  pas  chez  les  animaux  digitalisés  après  la  section  des  pneumo¬ 
gastriques  et  des  sympatiques,  comme  cela  a  lied  chez  les  animaux  intoxiqués  par  les  sels 
biliaires,  le  sang  ne  présentant  nulle  altération  comparable  à  celle  qui  est  signalée  et  démon¬ 
trée  dans  les  empoisonnements  par  la  bile  ;  l’action  sur  le  tissu  musculaire  curarisé  ou  non 
n’étant  pas  la  même  dans  les  deux  cas,  nous  pouvons  conclure  que  l’effet  de  la  digitale  s’exerce 
bien  plus  sur  les  systèmes  nerveux  que  sur  le  sang  ou  le  tissu  musculaire,  comme  cela  a  lieu 
pour  les  sels  biliaires.  Le  genre  de  mort  tend  encore  à  établir  celte  différence;  car,  dans 
toutes  nos  autopsies  d’animaux  morts  par  la  digitale,  nous  avons  toujours  trouvé  je  cœur  en 
état  de  relâchement,  renfermant  à  peu  de  chose  près  la  même  quantité  de  sang  dans  chaque 
ventricule.  Nous  n’avons  jamais  trouvé  de  cœur  en  état  de  contraction  tétanique,  comme  c’est 
la  règle  dans  les  intoxications  biliaires,  et  toutes  les  fois  que  nous  avons  étt  l’occasion  d’exa¬ 
miner  un  cœur  peu  de  temps  après  la  mort,  nous  avons  pu  constater  par  la  pile  électrique 
que  le  muscle  cardiaque  n’avait  pas  perdu  sa  contractilité.  » 

—  Une  autre  note  de  M.  P.  Cazeneuve,  présentée  par  M.  Charles  Robin  est  relative  à  la 
métallisation  des  substances  organiques,  pour  les  rendre  aptes  à  recevoir  les  dépôts  galva¬ 
niques. 

«  Actuellement,  on  emploie  dans  l’industrie,  pour  rendre  conducteurs  de  l’électricité  les 
corps  mauvais  conducteurs,  la  plombagine  et  les  poudres  métalliques. 

Toutes  les  fois  qu’il  s’est  agi  de  recouvrir  des  objets  délicats  ou  de  métalliser  des  moules 
offrant  des  saillies  ou  des  dépressions  très-peu  accentuées,  on  a  reonnu  que  l’application  pure¬ 
ment  mécanique  des  poudres  conductrices  impalpables  donnait  une  conductibilité  inégale,  ou 
éteignait  certains  détails  figurés  importants.  C’est  pourquoi  généralement  la  métallisation 
s’opère  en  réduisant  sur  l’objet  lui-même  certains  sels  métalliques  et  en  particulier  les  sels 
d’argent.  L’objet  est  imprégné  d’une  solution  aqueuse  ou  mieux  alcoolique  de  nitrate  d’argent 
que  l’on  peut  réduire  par  la  lumière  solaire,  par  l’hydrogène,  par  les  hydrogènes  phosphoré, 
sulfuré,  arsénié  ou  par  le  phosphore.  La  lumière  solaire  et  l’hydrogène  doivent  être  rejetés 
pour  leur  action  lente  et  incomplète.  Les  hydrogènes  arsénié,  phosphoré,  sulfuré,  ont  des 
qualités  éminemment  toxiques  qui  doivent  les  expulser  de  la  pratique.  Reste  le  phosphore 
que  l’on  a  conseillé  en  solution  concentrée  dans  le  sulfure  de  carbone. 

Éès  vapeurs  provenant  de  cette  solution  sont  essentiellement  actives  comme  agent  réduc¬ 
teur.  Mais  il  y  a  là  une  source  d’inquiétude  pour  l’industriel  qui  manie  un  produit  très-dan¬ 
gereux  par  ses  propriétés  inflammables. 

Le  procédé  que  nous  proposons  offre  l’avantage  d’être  plus  rapide  que  le  précédent,  tout  en 
donnant  à  l’opérateur  la  plus  entière  sécurité.  Le  nitrate  d’argent  est  réduit  à  l’aide  des 
vapeurs  mercurielles.  C’est  là  une  application  qui  ressort  des  expériences  de  M.  Merget. 

Le  nitrate  d’argent  qui  sert  à  la  métallisation  est  dissous  dans  l’alcool  méthylique  (esprit-de- 
bois),  qui  offre  sur  l’eau  l’avantage  de  s’évaporer  rapidement  et  d’imprégner  plus  complètement 
l’objet  de  nature  animale  ou  végétale  qui  retient  toujours  de  l’air  dans  ses  cellules.  L’alcool 
ordinaire  coûterait  davantage  et  serait  moins  bon  dissolvant  du  sel  argentique.  Une  solution 
à  10  pour  100  suffit  généralement;  on  ajoute  3  pour  100  d’acide  nitrique  pour  éviter  la  réduc¬ 
tion  du  nitrate  au  sein  de  l’alcool. 

Après  une  macération  plus  ou  moins  longue,  suivant  les  cas,  l’objet  est  égoutté  puis  séché 
à  l’aide  d’une  agitation  rapide.  Encore  légèrement  humide,  il  est  mis  au-dessus  d’une  solution 
saturée  de  gaz  ammoniac.  Quelques  secondes  d’exposition  suffisent  a  la  formation  d’azotate 
double  d’argent  et  d’ammoniaque  très-facilement  réductible.  La  dessication  de  l’objet  est 
achevée  à  une  douce  température.  On, fait  alors  intervenir  les  vapeurs  mercurielles.  Une  cuvette 
à  double  fond  reçoit  le  mercure  à  sa  partie  supérieure,  et  à  sa  partie  inférieure  de  l’eau  est 
maintenue  bouillante  à  l’aide  d’une  faible  flamme.  L’objet,  suspendu  à  peu  de  distance  de  la 
surface  mercurielle,  est  complètement  métallisé  au  bout  de  quelques  minutes.  Il  est  parfois 
très-brillant  sous  l’influence  de  l’amalgamation  par  excès  de  vapeurs  mercurielles.  Avec  un 
peu  d’habitude  on  reconnaît  le  moment  où  l’objet  peut  être  porté  dans  les  bains  galvanoplas- 
tiques. 

Pour  satisfaire  à  toutes  les  règles  de  l’hygiène,  la  cuve  à  mercure  sera  établie  sous  une 
hotte  où  seront;  entraînées  les  vapeurs. 

Nous  avons  pu  recouvrir  d’une  couche  de  cuivre  régulière  des  feuilles,  des  fleurs,  des 
insectes  et  autres  objets  organiques,  en  employant  cette  méthode,  appelée  à  rendre  à  l’indus¬ 
trie  de  réels  services.  »  —  M.  L. 
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Séance  du  24  mars  1876.  —  Présidence  dé  M.  Laboülbène. 

SOMMAIRE-  —  Correspondance.  —  Note  sur  un  cas  de  myélite  antérieure  aiguë,  par  M.  Laveran.  — 

Présentation  d’un  malade  travaillant  dans  le  violet  d’aniline ,  par  M.  Laboülbène.  Discussion  : 

MM.  Bergeron,  Laboülbène.  —  Production  épidermique,  présentée  par  M’  Féréol.  Discussion: 

MM.  Ernest  Besnier,  Vidal.  —  Présentation  d’un  malade  atteint  de  cancer  épithélial  de  l’épiglotte, 

par  M.  Isambert.  —  Observation  de  fièvre  pernicieuse  chez  un  enfant  de  2  ans,  par  M.  J.  Simon. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  Ï’Union  Médicale  du  13  juin  1876.) 

M.  Laboülbène  fait  voir  un  malade  dont  les  cheveux,  les  mains  et  les  pieds  sont  colorés 
en  houge  violet  par  le  violet  d’aniline,  que  le  malade  est  appelé  à  manier  chaque  jour.  La 
barbe,  qui  a  été  rasée,  a  repoussé  avec  sa  couleur  habituelle.  Ce  malade,  ajoute  M.  Laboul- 
bène,  a  présenté  certains  troubles  qui  rappellent  lès  effets  du  sulfure  de  carboné,  et  il  serait 
intéressant  de  savoir  ce  qti’en  pensent  ou  ce  que  peuvent  avoir  observé  à  cet  égard  les 
membres  de  la  Société  qui  ont  eu  l’occasion  d’étudier  des  cas  semblables. 

IVt.  Bergeron  :  Il  me  serait  difficile  de  me  prononcer  sur  la  nature  des  accidents  dont  était 
atteint  ce  malade,  au  moment  où  il  a  cessé  son  travail,  d’abord  parce  que  sa  sortie  de  la  fabrique 
remonte  déjà  .à  plusieurs  semaines  ;  qu’à  cette  époque  même,  M.  Laboülbène  n’a  pu  tirer  de 
lui  des  renseignements  de  quelque  valeur,  et  enfin  parce  que  j’ignore  le  genre  de  travail  dont 
il  était  chargé  et  surtout  la  nature  des  substances  qu’il  maniait.  Qu’il  fût  employé  à  la  fabri¬ 
cation  du  rose  et  du  violet  d’anôline,  c’est  ce  que  la  coloration  de  ses  cheveux,  de  ses  ongles 
et  dé  ses  pieds  atteste  suffisamment.  Mais  les  procédés  de  fabrication  subissent,  dans  cette 
industrie,  de  fréquentes  modificàtions,  et  cet  ouvrier  ne  peut  dire  —  parce  qu’il  l’ignore  à  coup 
sûr  si,  dans  l’opération  qu’il  avait  à  surveiller,  l’aniline  était  employée  en  nature  pour  la 
transformation  du  rose  eh  violet,  si,  au  contraire,  on  se  servait  encore  du  chromale  de  potasse, 
et  enfin  si  l’on  agissait  sur  du  chlorhydrate  ou  sur  de  l’arsënjate  de  rosaniline. 

Or,  en  présence  d'un  état  morbide  aussi  mal  déterminé  que  celui  dont  cet  ouvrier  paraît 
avoir  .été  atteint,  il  pe  serait  pas  inutile,  pour  porter  un  diagnostic  rétrospectif,  d’avoir  quelques 
données  sur  ces  diverses  questions. 

En, effet,  la  fabrication  des  couleurs  d’aniline  est  extrêmement  complexe;  les, substances 
dont  elle  nécessite  l’emploi  sont  très-variées,  et  leurs  réactions  donnent  naissance  â  des  com¬ 
posés  dont  l’influence  sur  l'organisme  Se  traduit  par  des  accidents  très-dissemblables. 

Ici,  ce  sont  des  vapeurs  de  gaz  hypoazolique  qui  tantôt  irritent  plus  ou  moins  la  muqueuse 
bronchique,  et  tantôt  déterminent  rapidement  une  véritable  asphyxié;  làf,  ce  sont  des  vapeurs 
de  nitèobehzine  qtii  causerit  des  vertiges,  puis  un  état  comateux.  Dans  un  autre  atelier,  tandis 
que  certains  ouvriers  sont  soumis  à  l’action  assez  inoffensive  de  vapeurs  à' acide  acétique, 
d’autres  respirent  des  vapeurs  &  aniline  dont  l’action  sur  les  centres  nerveux  a  eu,  plus  d’une 
fois,  les  plus  terribles  conséquences  ;  enfin  un  nouvel  agent  intervientà  son  tour,  c’est  l 'arsenic, 
qu’une  certaine  catégorie  d’ouvriers  manie  en  quantité  considérable,  mais  dont  les  effets  m’ont 
toujours  paru  exclusivement  localisés  à  la  peau  et  ne  diffèrent  en  rien  de  ceux  qu’on  a  observés 
depuis  longtemps  chez  les  ouvriers  qui  manient  les  sels  arsenicaux. 

On  le  voit,  aucune  analogie  ne  rapproche  les  accidents  auxquels  peuvent  donner  lieu  les 
différentes  phases  de  la  fabrication  des  couleurs  d’aniline,  et  c’est,  suivant  moi,  faute  d’avoir 
suivi  toutes  les  opérations  dans  leur,  succession  et  dans  leurs  plus  petits  détails  qu’on  a  pu 
songer  à  grouper  dans  une  description  d’ensemble  des  faits  aussi  dissemblables,  et  tenter  de 
les  rattacher  pour  la  plupart  à  une  seule  et  même  cause.  La  confusion  sur  ce  point  a  duré 
jusqu’au  moment  où  a  paru  dans  le  Dictionnaire  ^encyclopédique  un  article  pour  la  rédaction 
duquel  notre  regretté  confrère  Beaugrand  m’avait  demandé  communication  du  travail  manus¬ 
crit  que  j’ai  lu  à  l’Académie  de  médecine  en  1865. 

C’est  ï’arsepic  surtout  qu’on  a  voulu  rendre  responsable  du  plus  grand  nombre  des  faits 
graves  observés  dans  les  fabriques;  mais,  je  le. repète,  l’arsenic  n’agit  que  sur  la  peau,  où  il 
fait  naître  des  pustules  et  produit  des  ulcérations  qu’on  observe  presque  exclusivement  aux 
mains  et  aux  pieds,  très-rarement  aux  cuisses  et  aux  bourses,  contrairement  à  ce  qui  se 
passe  chez  les  ouvriers  en  papiers  peints,  probablement  parce  que  les  ouvriers  des  fabriques 
de  couleurs  d’aniline  ne  manient  l’arsenic  que  sous  forme  liquide,  tandis  que  les  autres  sont 
exposés  à  des  poussières  d’arsénite  de  cuivre  qui  pénétrent  sous  les  vêtements, 

M.  Laboülbène  :  En  présence  de  l’état  de  langueur  de  mon  malade,  je  mê  suis  demandé  si 
ce  n’était  pas  là  l’effet  d’une  intoxication  arsenicale  lente,  où  si,  au  contraire,  les  vapeurs 
liydrocarb urées  qui  se  dégagent  dans  plusieurs  opérations  de  la  fabrication  des  couleurs  d’ani¬ 
line  n’exerceraient  pas  sur  l’économie  nne  action  dépressive  hyposthénisantè,  analogue  à  celle 
du  galfore  de  carbone-  Les  explications  que  vient  de  donner  M.  Bergeron  sur  le  mode  d’action 


970 


L’UNION  MÉDICALE. 


à  peu  près  exclusif  de  l’arsenic  dans  les  fabriques  de  couleurs  me  font  écarter  la  première  hypo¬ 
thèse,  et  me  rattachent,  par  conséquent,  à  la  seconde. 

M.  Bergeron  :  Je  crois  que  M.  Laboulbène  est  dans  le  vrai,  au  moins  en  ce  qui  concerne 
l’action  dépressive,  et,  à  ce  propos,  sans  vouloir  le  moins  du  monde  esquisser  même  un  tableau 
sommaire  des  faits  que  j’ai  observés  dans  les  fabriques  où  j’ai  passé  de  longues  heures  pen¬ 
dant  plusieurs  mois,  je  demande  à  la  Société  la  permission  d’ajouter  un  mot  au  sujet  d’un 
effet  très-rapide  et  constant  des  vapeurs  de  nitrobenzine  et  d’aniline  sur  les  ouvriers  qui  y 
sont  exposés  d’une  manière  continue.  Il  s’agit  d’une  décoloration  de  la  peau  des  muqueuses, 
avec  légère  nuance  lilas  des  lèvres,  qui  imprime  un  cachet  particulier  à  la  physionomie  de 
tous  les  ouvriers,  et  leur  donne  un  aspect  anémique,  très-caractérisé.  Or,  ce  n’est  là  le  plus 
souvent  qu’une  fausse  anémie;  la  rapidité  avec  laquelle  ces  signes  extérieurs  se  produisent,  la 
rapidité  non  moins  grande  avec  laquelle  ils  disparaissent  suffiraient  à  le  prouver,  si  l’absence 
des  souffles  liquidiens  au  cœur  et  dans  les  vaisseaux,  et  enfin  le  maintien  des  forces  ne  le 
démontraient  d’une  manière  plus  décisive  encore;  il  suffit  que  les  ouvriers  aient  séjourné  sept 
ou  huit  jours  dans  les  ateliers  mal  ventilés,  pour  que  la  décoloration  et  la  teinte  lilas  des  lèvres 
apparaissent;  et  il  suffit,  d’autre  part,  qu’ils  passent  cinq  ou  six  jours  hors  de  l’usine  pour  que 
la  coloration  normale  reparaisse  de  nouveau.  Que  se  passe-t-il  donc  dans  ce  cas?  Je  crois  qu’il 
s’agit  non  pas  d’une  aglobulie,  mais  simplement  d’une  décoloration  des  globules  rouges  pàr 
raréfaction  de  l’oxygène,  auquel  se  substituent,  en  proportion  variable  dans  les  hématies,  les 
gaz  carburés  dont  est  chargée  l’atmosphère  des  ateliers;  et  ce  qui  m’autorise  à  proposer  cette 
explication,  c’est  qu’en  faisant  respirer  à  un  ouvrier,  plusieurs  jours  de  suite,  de  35  à  ZiO  litres 
d’oxygène,  et  en  en  soumettant  deux  autres  à  l’action  de  l’air  comprimé,  sous  la  cloche  de 
M.  Pravaz,  à  Lyon,  j’ai  pu  voir  leurs  lèvres  perdre  de  leur  pâleur  et  se  teinter  légèrement 
de  rose. 

Mais  à  cétte  anémie  faussé,  ou  si  l’on  veut  à  cette  achromoglobulie,  succède,  chez  quelques 
ouvriers  qui  subissent  longtemps  l’influence  des  vapeurs  d’aniline  ou  de  nitrobenzine,  une 
anémie  vraie  ou  aglobulie  qui  se  traduit  par  les  symptômes  ordinaires,  — j’en  ai  recueilli 
plusieurs  exemples,  —  et  qui,  dans  les  cas  les  plus  prononcés,  peut  se  compliquer  d’un  peu 
d’œdème  des  bourses  et  des  malléoles,  sans  aucun  signe  de  lésion  organique  du  cœur;  elle 
cède  plus  ou  moins  rapidement  à  l’emploi  du  fer  et  du  quinquina.  Ces  faits  d’anémie  s’obser¬ 
vent  surtout  chez  ces  ouvriers  nomades  qui  vont  de  fabrique  en  fabrique  et  Vivent  dans  les 
plus  déplorables  conditions  d’hygiène,  et  il  se  pourrait  que  le  malade  de  M.  Laboulbène  appar¬ 
tînt  à  cette  catégorie  d’ouvriers. 

M.  Laboulbène  :  Mon  malade  s’est  plaint  d’avoir  eu,  pendant  son  séjour  à  l’usine,  un  goût 
amer  très-prononcé  dans  la  bouche,  et  il  a  dit  que  ses  camarades  éprouvaient  la  même  sen¬ 
sation.  M.  Bergeron  a-t-il  observé  ce  fait? 

M.  Bergeron  :  Je  n’ai  aucun  souvenir  de  ce  fait,  et  bien  que  mes  recherches  soient  déjà 
vieilles  de  douze  ans,  je  crois  être  assez  sûr  de  mes  souvenirs  pour  tout  ce  qui  touche  à  cette 
question  d’hygiène  industrielle.  Mais  un  état  morbide  aussi  constant  et  moins  durable  que  la 
décoloration  des  tissus,  état  morbide  auquel  échappent  bien  peu  d’ouvriers,  et  qui  se  produit 
chez  eux  à  une  époque  plus  ou  moins  rapprochée  de  leur  entrée  dans  les  ateliers,  c’est  un 
ensemble  de  troubles  gastro-intestinaux  dont  un  vomitif,  plus  ordinairement  un  purgatif,  et  un 
régime  un  peu  sévère  et  le  repos  ont  facilement  raison.  C’est  donc  à  tort  qu’on  voudrait  rat¬ 
tacher  ces  accidents  à  l’action  de  l’arsenic,  parce  que,  d’une  part,  des  ouvriers  chargés  de  la 
préparation  de  l’arséniale  de  rosalinine  ont  pu  reprendre  et  continuer  impunément  leur  tra¬ 
vail,  après  avoir  été  débarrassés  de  cet  embarras  gastrique,  et  que,  d’autre  part,  j’ai  constaté 
ces  mêmes  troubles  fonctionnels  chez  les  ouvriers  attachés  exclusivement  à  la  fabrication  de 
l’aniline  et  dans  des  usines  où  il  n’entrait  pas  un  atome  d’arsenic. 


M.  Féréol  montre  à  ses  collègues  une  pièce  pathologique  consistant  dans  une  production 
épidermique  exfoliée.  Cette  pièce  a  déjà  fait,  de  la  part  d’un  médecin  de  la  ville  à  qui  elle 
appartient,  l’objet  d’une  communication  récente  à  la  Société  d’hydrologie.  Le  malade,  ancien 
officier  de  cavalerie,  est  atteint  d’un  psoriasis  herpétique  invétéré,  à  desquamation  très-consi¬ 
dérable.  Sous  l’influence  de  sa  maladie  cutanée,  et  aussi  du  traitement  balnéaire  suivi  à  la 
Bourboule,  l’épiderme  de  la  plante  des  pieds  s’est  détaché  en  totalité,  formant  une  semelle 
épaisse  et  complète;  mais,  en  outre,  et  c’est  là  ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable,  une  exfolia¬ 
tion  analogue  s’est  produite  sur  quelques  doigts  des  pieds,  de  telle  sorte  que,  sous  la  traction, 
il  s  est  détaché  de  l’extrémité  digitale  une  gaine  épidermique  de  la  forme  d’un  godet  ou  d’un 
large  dé  à  coudre.  M.  Féréol  met  sous  les  yeux  de  la  Société  deux  de  ces  godets,  à  l’intérieur 
8HS  «perçoit  très-nettement  moulée  l’empreinte  de  l’ongle,  qui  était  recouvert  en  tota- 
p  ce  te  hypersécrétion  épidermique.  D’après  les  renseignements  fournis  par  M.  le  doc- 
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teur  Vérité,  après  l’arrachement  de  cette  sorte  de  doigt  de  gant  épidermique,  on  trouvait  sur 
1  extrémité  digitale  un  ongle  altéré,  un  moignon  d’ongle,  mais  enfin  un  ongle  dont  la  substance 
cornée  était  très-reconnaissable. 

Il  n’est  certainement  pas  rare  d’observer  l’exfoliation  épidermique  des  doigts  sous  forme  de 
larges  lambeaux;  mais  d’ordinaire  cette  exfoliation  s’arrête  au  pourtour  de  l’ongle;  et  si 
l’épiderme  du  doigt  s’est  enlevée  en  totalité,  formant  un  doigt  de  gant,  cé  doM  de  gant  est 
percé  à  son  extrémité  et  laisse  à  vide  la  place  de  l’ongle.  Ici  le  doigt  de  gant° est  complet; 
l’ongle  était  recouvert  en  totalité  par  une  couche  d’épiderme  absolument  semblable  à  l’œil’ 
nu  du  moins,  à  l’épiderme  cutané. 

Ce  fait,  certainement  très-exceptionnel,  car  aucun  des  médecins  fort  nombreux  auxquls  il  a 
été  communiqué,  n’avait  jamais  rien  observé  de  semblable,  diffère  absolument  de  la  lésion 
connue  et  décrite  sous  le  nom  de  psoriasis  des  ongles.  Et  c’est  pourquoi  M.  Féréol  a  pensé 
que  la  présentation  de  cette  pièce  pourrait  intéresser  la  Société,  et  particulièrement  les  méde¬ 
cins  qui  s’occupent  de  dermatologie. 

Quant  au  processus  pathogénique  de  la  lésion,  il  ne  paraît  pas  très-aisé  à  établir.  Cependant, 
tout  en  laissant  à  de  plus  compétents  le  droit  de  se  prononcer,  M.  Féréol  émet  l’hypoihèse 
qu’il  y  a  eu  dans  ce  câs  une  prolifération  exagérée  de  la  couché  cornée  de  l’épiderme  qui  a 
passé  par  dessus  l’ongle  pour  aller  rejoindre  la  couche  cornée  épidermique  de  l’extrémité  digi¬ 
tale;  ce  serait  quelque  chose  d’analogue  à  cës  gaines  épidermiques'  hypertrophiées  qu’on 
observe  autour  des  poils  dans  certains  sycosis,  dans  le  lichen  ■piloris  encore,  où  le  poil  est 
souvent  emprisonné  tout  entier  sous  un  revêtement  épidermique  formant  une  saillie  papuleuse. 

Il  n’est  pas  inutile  de  faire  remarquer  à  ce  sujet  que  la  lésion  n’existait  point  aux  mains; 
même  aux  pieds,  elle  n’occupait  que  quelques  orteils,  les  plus  petits;  or,  aux  doigts  des  pieds, 
les  ongles,  surtout  aux  petits  orteils,  sont  souvent  déformés,  implantés  presque  verticalement 
au  milieu  des  chairs  qui  tendent  à  les  recouvrir;  et,  dans  ces  conditions,  il  est  moins  sur¬ 
prenant  que  la  sécrétion  épidermique,  exagérée  par  la  maladie,  arrive  à  coiffer  complètement 
l’ongle  et  à  le  recouvrir. 

M.  Ernest  Besnier  :  Un  examen  histologique  serait  absolument  nécessaire  pour  en  appré¬ 
cier  exactement  la  nature. 

M.  Vidal  :  Il  est  probable  qu’il  s’agit  ici  d’une  production  épidermique,  ainsi  qu’on  l’ob¬ 
serve  assez  souvent  au  petit  orteil  chez  les  psoriasiques. 

M.  Isambert  présente  un  malade  atteint  de  cancer  épithélial  de  l’épiglotte.  La  tumeur  n’a 
pas  encore  envahi  l’intérieur  du  larynx,  et  ne  s’accompagne  que  d’un  ganglion  induré  situé 
sur  les  parties  latérales  du  larynx. 

M.  J,  Simon  rapporte  l’observation  d’un  enfant  de  3  ans  atteint  d’une  fièvre  intermittente 
pernicieuse  insolite,  au  point  d’avoir  pu  être  confondue  avec  une  méningite. 

Cet  enfant  fut  pris,  le  3  mars,  d’un  malaise  général,  avec  fièvre,  céphalalgie  ;  ventre  plutôt 
ballonné  qu’aplati,  sans  vomissements  ;  les  mains  étaient  froides,  bien  que  le  pouls  donnât 
124  pulsations  le  matin  et  144  le  soir.  Rien  dans  la  poitrine.  Cet  état  se  reproduisit  le  4  et  le 
5  mars.  Chose  remarquable,  les  parents  avaient  perdu  déjà  la  sœur,  âgée  de  11  ans,  après  six 
jours  seulement  d’une  maladie  mal  caractérisée  et  sur  laquelle  semblait  calquée  jusqu’à  ce 
jour  celle  du  frère,  âgé  de  3  ans  seulement. 

La  mère  nous  apprit  que,  depuis  le  mois  de  janvier,  l’enfant  présentait,  vers  onze  heures 
du  matin,  un  léger  refroidissement  des  mains.  En  février,  il  fut  atteint  d’eczéma  impétigi- 
neux,  et,  le  21  du  même  mois,  il  fut  pris,  à  la  suite  de  son  déjeuner,  d’une  forte  convulsion. 

La’méningite  était  à  craindre,  mais  il  n’y  avait  point  de  strabisme,  point  de  vomissements, 
et  le  ventre  n’était  point  excavé. 

Dans  l’incertitude,  et  en  songeant  à  la  façon  singulière  dont  la  sœur  était  morte,  M.  Ricord 
pensa  que  nous  pouvions  avoir  sous  les  yeux  un  cas  de  fièvre  intermittente;  c’était  la  seule 
porte  ouverte  à  l’espérance,  et  d’ailleurs  l’enfant,  habitant  au  voisinage  du  canal  Saint-Martin, 
avait  séjourné  à  la  campagne,  dans  un  pays  présentant  des  flaques  d’eau, 

On  donna  donc  au  malade  0,10,  puis  0,20,  puis  0,30  centigr.  de  sulfate  de  quinine  dans  du 
café  noir.  On  arriva  à  0,70  centigr.  en  vingt-quatre  heures,  et,  le  6  mars,  l’enfant,  qui  la 
veille  était  au  plus  mal,  jouait  avec  des  soldats  en  plomb.  Mais  sa  langue  était  encore  sèche, 
en  copeau,  offrant  l’aspect  du  psoriasis  lingual,  aspect  fréquent  chez  les  enfants  atteints  de 
fièvre  intermittente.  , 

On  continua  le  sulfate  de  quinine  à  0,70  centigr.  par  jour,  jusqu  a  produire  1  ivresse  qui- 
nique.  Depuis  dix-huit  jours,  la  fièvre  s’est  réglée;  le  malade  mange,  dort,  mais  présente  tou¬ 
jours,  vers  onze  heures  du  matin,  un  certain  refroidissement  des  mains. 
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Nous  avons  continué  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  0,30  à  0,40  centigrammes  par  jour  ; 
nous  avons  ajouté  d’autres  préparations  de  quinquina;  et  de  la  sorte  nous  avons  produit  une 
véritable  résurrection. 

ML  Bergeron  :  Qu’a  offert  de  particulier  la  rate  ? 

M.  J.  Simon  :  Le  volume  de  la  rate  ne  paraissait  point  augmenté,  et  la  sensibilité  semblait 
normale;  mais  le  foie  était  certainement  plus  volumineux, 

Le  secrétaire ,  Dugüet. 


FORMULAIRE 

Teinture  d’eucalyptus  dans  la  gangrène  pulmonaire.  —  Bucquoy. 

Dans  cinq  pas  de  gangrène  pulmonaire  terminés  par  la  guérison,  l’auteur  a  remarqué  les 
bons  effets  de  l’eucalyptus,  dont  il  administre  la  teinture,  à  la  dose  de  2  grammes,  dans  uqe 
potion.  Si  la  dépression  est  profonde,  il  alterne  avec  la  potion  £e  Todd,  à  laquelle  il  ajouté 
2  ou  k  grammes  d’extrait  de  quinquina,  —  Plus  qu’aucun  autre  désinfectant,  l’eucalyptus 
modifie  l’odeur  de  l’haleine  et  la  violence  de  la  toux,  et  même,  dans  les  cas  funestes,  il  s’est 
encore,  montré  utile.  —  N,  G. 


Éphémérldes  Médicales.  —  17  Juin  1624. 

Nicolas  Habicot  meurt  à  Paris.  Il  ésf  bîëh  connu  par  ses  ouvrages  se  rapportant  4  l’anato¬ 
mie,  au  traitement  de  là  peste  et  à  la  question  des  géants,  dans  laquelle  Riolan  et  lui  fureidt 
les  deux  grands  adversaires.  Mais  cè  que  l’ôh  sait  moins,  c’ést  qu’Hàbicol  a  laissé  un' fécit^ 
de  visu,  de  la  chute  du  pont  aux  Meuniers,  en  1596.  M.  de  Montaigloii  l’a  publié  (f.  XXYtl 
de  la  Soc.  des  antiq.  de  France).  Le  récit  se  termine  par  ces  quatre  vers  : 

Je  voudrois  bien  m’estre  rendu  capable 

De  faire  voir  à  vostre  digne  esprit 

Quelque  subject  mieux  couché  par  escript 

Que  celui-cy,  qui  est  très-peu  vallable.  A.  Ch. 


COURRIER 


Concours.  —  MM.  Alfred  Marchand  et  Terrillon  ont  été  nommés,  après  concours,  chirur¬ 
giens  du  Bureau  central.  Il  y  avait  17  concurrents. 

L’ceil  de  l’homme  dans  l’avenir.  —  La  science  nous  donne  des  détails  intéressants  sur  ce 
que  l’œil  humain  a  été  et  sur  ce  qu’il  peut  devenir.  Les  Védas  de  l’Inde»  -— -  qui  sont  les  docu¬ 
ments  écrits  les  plus  anciens,  —  attestent  que  dans  les  temps  les  plus  reculés,  mais  appartenant 
déjà  à  l’histoire,  on  ne  connaissait  que  deux  couleurs,  le  noir  et  le  rouge.  Un  temps  très-long 
s’écoula  avant  que  l’œil  n’arrivât  à  la  perception  de  la  couleur  jaune,  et  un  temps  beaucoup 
plus  long  encore  avant  qu’il  ne  parvînt  à  distinguer  le  vert  ;  et  il  est  à  remarquer  que  dans  les 
langues  les  plus  anciennes,  les  termes  qui  désignaient  la  couleur  jaune  passèrent  insensible¬ 
ment  à  la  signification  du  vert. 

Les  Grecs  avaient,  selon  l’opinion  admise  aujourd’hui,  le  sentiment  des  couleurs  très-déve- 
loppé,  et  cependant  des  auteurs  d’une  époque  plus  récente  assurent  qu’au  temps  d’Alexandre, 
les  peintres  grecs  n’avaient  comme  couleurs  fondamentales  que  le  blanc,  le  noir,  le  rouge  et 
le  jaune;  les  mots  pour  désigner  le  bleu  et  le  violet  manquaient  aux  Grecs  dans  les  temps  les 
plus  anciens  de  leur  histoire;  ils  appelaient  ces  couleurs  gris  et  noir.  C’est  ainsi  que  les  cou¬ 
leurs  de  l’arc-en-ciel  ne  furent  distinguées  que  graduellement,  et  le  grand  Aristote  n’en  con¬ 
naissait  que  quatre. 

C’est  un  fait  bien  connu,  que  lorsqu’on  photographie  les  couleurs  du  prisme,  il  reste  derrière 
le  bleu  et  le  violet  une  impression  très-distincte,  mais  que  nous  ne  reconnaissons  plus  comme 
couleur.  Selon  les  physiologues,  un  temps  viendra  où  l’œil  humain  perfectionné  sera  en  état 
de  discerner  cette  couleur  aussi  bien  que  les  autres.  (Revue  de  thérap.  médico-chir.) 


_ _ _ _ _  Le  gérant ,  Richblot. 

Pii,s-  ~  Typographie  FÉt.«x  Mai.tr  t*  et  C«  rue  de*  Deux-Porteg-Saint-Sauveiir ,  22. 
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OBSERVATION  DE  MANIE  RHl’MATISMALE, 

Note  lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  ,  dans  la  séance  du  vendredi  26  mai  1876 
Par  A.  Laveran  ,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce. 

Messieurs, 

L’observation  suivante,  relative  s  un  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  suivi  de 
manie,  m’a  paru  digne  de  vous  être  communiquée,  à  cause  de  la  rareté  du  fait 
d’abord,  et  ensuite  parce  que  la  .Société  médicale  des  hôpitaux  s’est  toujours  occupée 
avec  une  sorte  de  prédilection  du  rhumatisme  cérébral. 

Observation.  —  Rhumatisme  articulaire  aigu;  -pneumonie  du  côté  gauche;  péricardite ; 
endocardite  ;  manie. 

Delaplace  (François),  âgé  de  23  ans,  soldat  au  135me  de  ligne,  entre  au  Val-de-Grâce  le 
9  février  1876.  Il  y  a  huit  jours  le  maladé  en  descendant  de  garde  a  été  pris  de  frisson,  pùis 
de  point  de' côté  à  gauche  et  de  douleurs  dans  le  genou  gauche  ;  toux  âvec  expectoration  jau¬ 
nâtre  peu  abondante  ;  céphalalgie. 

Le  1Q  février,  on  constate  ce  qui  suit  :  Fièvre  vive  (40o/t  le  9  au  soir;  —  39°2  le  10  au 
matin,  et  A0°3  le  soir);,  dyspnée;  point  dé  côté  sous-mammaire  à  gauche;  crachats  rouillés 
caractéristiques.  Le  poumon  droit  respire  bien  ;  à  gauche  et  en  arrière,  dans  le  tiers  inférieur 
de  la  poitrine,  matité,  souffle  tubaire,  râles  crépitants  fins.  Douleurs  articulaires  tfès-vives 
dans  les  genoux,  qui  sont  tuméfiés. 

L’intelligence  est  nette;  le  malade  répond  bien  aux  questions  qui  lui  sont  faites  r'c’est  là 
première  fois  qu’il  est  pris  de  rhumatisme,  et  il  n’y  a  pas,  paraît-il,  d’antécédents  rhumatis¬ 
maux  dans  la  famille. 

Diagnostic  :  pneumonie  du  côté  gauche  et  rhumatisme  articulaire  aigu.  ( Cinq  ventouses  Sca¬ 
rifiées  sur  le  côté  gauche  ;  potioh  avec  tartre  stibié  0,10  et  extrait  d* opium  0,05.) 

Les  jours  suivants,  la  pneumonie  .cède-  la  première  place  au  rhumatisme,  qui  envahit  d’abord 
toutes  lés  articulations  des  membres  inférieurs,  puis  celles  des  membres  supérieurs.  Les  arti¬ 
culations  sont  très-douloureuses  ;  il  existe  de  lé  tuméfaction  et  même  de  la  rougeur  aux  genoux, 
aux  cous-de-pied,  aux  poignets;  le  souffle  tubaire  persiste  à  gauche  et  en  arrière;  la  fièvre 
tombe  le  13  février,  ce  qui  semble  annoncer  que  la  pneumonie  est  en  bonne  Voie  de  résolution. 


FEUILLETON 

PROMENADES  AÜ  SALON  (<).; 

IV 

Parmi  les  portraits  de  nos  cônfrères  illustres  ou  fortunés  qui  figurent  au  Salon,  le  plus  beau 
de  tous  est;  â,!mon  avis,  celui  de  Ph.'RipÔrd.  Peint  par  M.  Huas,  il  est  placé  sur  la  cimaise  de 
la  salle  18,  la  prémièré  à:  gauche  du  grand  salon  carré,  et  tout  le  monde  a  pu  l’admirera 
l’aise.  Le  maître,  sur  la  tête  duquel  le  temps  passe  sans  la  teindre ,  est  assis  dans  un  fauteuil, 
en  habit  dé  grande  cérémonie,  tout  constellé  dè  crachats  étincelants  et  de  i;osettes  pourpres. 
Il  causé,  ses  lèvres  frémfesèfit,  le  trait  va  partir.  J’imagine  qu’il  devait  être  ainsi,  à  Com¬ 
pïègne,  le  soir  qu’il  fit  à  son  impérial  client  la  spirituelle  réponse  que  l’on  ma  contée..  On 
avait  chassé,  comme  on  chassait  à  Compïègne,  c’est-à-dire  qu’on  avait  tiré  les  pièces  que  les 
rabatteurs  faisaient  passer  à  portée  des  chasseurs  immobiles.  Ricord  n’avait  pas  été  des  plus 
adroits,  et,  à  l’ètüpereur  qui  l’interrogeait  à  ce  sujet,  il  répondit  :  «  Sire,  un  médecin  ne  doit 
pas  trop  tuer.'»  Les  yeux,  souriants  et  doux,  pleins  de  finesse  et  de  bonté,  ont,  —  ce  sera 
ma  seule  remarque  Critique,  —  quelque  chose  d’un  peu  trouble,  qui  n’est  pas  habituel  au 
modèle,  et  qüi  provoque  je  ne  sais  quel  souvenir  lointain  de  la  physionomie  du  diplomate 
Talleyrand.  C’est,  à  coup  sûr,  un  grand  honneur  pour  Talleyrand.  Les  mains  sont  fort  belles. 
Somme  toute,  c’est  un  portrait  superbe,  d’une  ressemblance  qu’on  serait  tenté  de  trouver 
exagérée,  parce  qu’elle  a  quelque  chose  de  violent.  L’artiste  a  voulu  représenter  M.  Ricord 
vivatit,  —  comme  il  est,  en  effet,  le  plus  jeune,  le  plüs  humain,  le  plus  vivant  de  ses  con- 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  13,  27  mai  et  13  juin. 

Tome  XXI.  —  Troisième  série. 
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11  février,  38°4  le  matin;  39°2  le  soir. 

12  —  38”2  —  39°2  — 

13  _  37°9  —  37°8  — 

lû  _  37°2  —  37°8  — 

La  potion  stibiée  est  continuée;  Uniment  camphré  opiacé  et  ouate  sur  les  articulations  les 
plus  douloureuses. 

Le  13  au  soir,  en  auscultant  le  cœur,  qui,  jusque-là,  n’avait  rien  présenté  d’anormal,  je  cons¬ 
tate  un  bruit  de  frottement  rude,  étendu  à  toute  la  région  précordiale;  le  malade  ne  souffre 
pas  ;  la  dyspnée  est  seulement  plus  grande  qu’à  l’ordinaire.  Le  rhumatisme  se  complique  évi¬ 
demment  de  péricardite  ( quatre  ventouses  scarifiées  dans  la  région  prêcordiale). 

14  février.  Les  douleurs  articulaires  ont  disparu  presque  complètement;  les  signes  de  péri¬ 
cardite  s’accentuent;  la  nuit  a  été  mauvaise,  le  malade  a  beaucoup  souffert  d’un  point  de  côté 
sous-mammaire  gauche;  dyspnée  très-forte  (48  inspirations  par  minute)  ;  la  face  est  légèrement 
cyanosée  et  couverte  de  sueur.  Le  choc  du  cœur  est  faible;  les  bruits  sont  profonds;  frémisse¬ 
ment  cataire,  bruit  de  frottement  rude  et  superficiel  accompagnant  la  systole  et  la  diastole 
ventriculaires  ;  pouls  régulier. 

En  même  temps  que  la  péricardite  augmente  rapidement  d’intensité,  il  se  fait  une  nouvelle 
poussée  de  pneumonie  à  gauche;  le  15  février,  on  trouve  du  souffle  tubaire  et  de  la  broncho¬ 
phonie  dans  toute  la  hauteur  du  poumon  gauche  en  arrière.  Dyspnée  toujours  très-forte 
(à 8  inspirations  par  minute);  mêmes  signes  à  l’auscultation  du  cœur.  Le  14,  douze  sangsues 
sont  appliquées  sur  la  région  précordiale  ;  le  15,  vésicatoire  en  arrière  et  à  gauche  ;  quatre 
pilules  de  digitale  de  0,05  chaque  (continuées  les  jours  suivants). 

16-18  février.  Dyspnée  un  peu  moins  forte  (36  à  40  inspirations  par  minute);  les  douleurs 
articulaires  reparaissent  dans  le  poignet  droit,  puis  dans  le  genou  gauche.  La  fièvre  est  assez 
vive  ; 

15  février,  36°8  le  matin;  37°9  le  soir. 


16 

—  38°5 

— 

39°4 

17 

—  38°8 

— 

39°3 

18 

—  38°5 

— 

39°9 

19 

—  38“5 

— 

38°7 

19  février.  Le  bruit  de  frottement  rude  persiste  à  la  région  précordiale;  il  a  son  maximum 
vers  la  base  du  cœur;  la  matité  augmente  d’étendue;  le  choc  est  faible;  les  bruits  normaux 
sont  difficilement  perçus;  l’épanchement  péricardique  s?accroît  évidemment.  Du  côté  gauche 
de  la  poitrine,  la  matité  persiste  dans  les  deux  tiers  inférieurs;  les  vibrations  thoraciques  sont 
notablement  affaiblies,  spuffle  moins  fort,  voix  chevrotante;  la  pneumonie  paraît  s’être  com¬ 
pliquée  d’un  peu  de  pleurésie. 

20  février.  Le  poignet  droit  et  le  genou  gauche  sont  encore  douloureux.  On  continue  la 
digitale  ;  nouveau  vésicatoire  à  gauche. 


temporains.  —  Il  n’a  point  cherché  à  l’idéaliser  ;  il  a  bien  fait,  et  nous  lui  en  adressons  nos 
sincères  félicitations. 

Que  ne  pouvons-nous  en  dire  autant  à  M.  Paul  Tavernier,  élève  de  M.  Cabanel,  qui  expose 
cette  année  un  portrait  de  M.  le  professeur  Dolbeau,  en  robe  de  satin  cerise!  Franchement, 
cela  nous  est  impossible.  Quel  dommage  que  le  peintre  n’ait  pas  su  tirer  parti  de  la  belle  tête 
du  professeur,  de  ces  traits  réguliers  et  grands,  qui  rappellent  si  exactement  le  masque  de 
Louis  XIV!  C’est  surtout  de  profil  que  la  ressemblance  est  frappante.  M.  Tavernier  a  eu  la 
malheureuse  idée  de  peindre  son  modèle  tout  à  fait  en  face.  Mais  le  mieux  est  de  n’en  point 
parler. 

Le  portrait  de  M.  le  professeur  Bouillaud,  par  Lehmann,  est  certainement  remarquable  à 
plus  d’un  titre.  Il  n’est  cependant  à  la  hauteur  ni  du  modèle  ni  du  peintre.  M.  Lehmann  a 
fait  mieux  ;  il  devait  ici  faire  mieux  que  jamais,  parce  que  M.  le  professeur  Bouillaud  valait 
tous  ses  efforts.  Dans  cette  peinture  sèche,  dure,  petite,  il  est  bien  difficile  de  retrouver  la 
physionomie  si  mobile  et  si  fine  du  modèle.  Dire  de  ce  portrait  qu’il  est  fort  ressemblant 
aurait  presque  l’air  d’une  critique  adressée  à  M.  Lehmann.  La  belle  affaire  !  qui  donc  ne  ferait 
pas  de  M.  Bouillaud  un  portrait  ressemblant?  Le  mérite,  je  devrais  dire  l’indispensable  obli¬ 
gation,  quaud  on  a  la  bonne  fortune  de  peindre  des  hommes  de  cette  valeur  et  de  celte  illus¬ 
tration,  c’est  de  faire  une  œuvre  synthétique  qui  offre,  en  quelque  sorte,  toutes  les  ressem¬ 
blances,  c’est-à-dire  tous  les  aspects  du  modèle.  Et  puis  il  n’est  pas  permis  d’altérer  ou  de  cor¬ 
riger  (c’est  la  même  chose)  aucun  détail.  On  ne  voit,  dans  le  portrait  de  M.  Lehmann,  que  le 
dos  d’une  main,  de  la  main  droite.  Eh  bien,  jamais  cette  main-là  n’a  appartenu  à  M.  Bouillaud. 
M.  Bouillaud  a  ses  mains  à  lui,  bien  à  lui,  comme  tout  ce  qui  compose  sa  personnalité  et  son 
bagage.  Vous  n’avez  pas  le  droit  d’y  rien  changer.  Quand  on  regarde  longtemps  cette  tête  si 
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24  février.  Amélioration  notable  ;  apyrexie.  Le  malade  ne  souffre  plus  que  du  poignet  droit; 
la  pleuro-pneumonie  est  en  voie  de  résolution;  le  souffle,  l’égophonie,  ont  disparu;  râles  sous- 
crépitants  de  retour  dans  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine;  expectoration  spumeuse,  abon¬ 
dante.  Au  niveau  de  la  base  du  cœur,  on  perçoit  toujours  un  bruit  de  frottement  rude  qui 
masque  les  bruits  normaux.  La  digitale  est  continuée  ;  potion  avec  kermès  0,30  et  chlorhydrate 
de  morphine  0,03  ;  café  noir;  vin  de  quinquina;  aliments  légers. 

27  février.  Les  douleurs  articulaires  ont  disparu  presque  complètement;  le  poumon  gauche 
respire  bien  ;  râles  sibilants  et  sous-crépitants  ;  expectoration  toujours  abondante.  C’est  du  côté 
du  cœur  que  se  concentre  maintenant  tout  l’intérêt  :  la  matité  précordiale  remonte  jusqu’à  la 
deuxième  côte  ;  le  choc  et  les  bruits  normaux  du  cœur  sont  imperceptibles  ;  le  frottement  péri¬ 
cardique  se  limite  de  plus  en  plus  vers  la  base  du  cœur,  et  il  est  beaucoup  moins  rude  qu’au 
début.  Le  pouls  bat  70  fois  par  minute;  des  intermittences  se  produisent  à  intervalles  égaux; 
on  en  compte,  en  moyenne,  16  par  minute.  Pas  de  douleur  précordiale;  pas  de  dysphagie.  On 
continue  la  digitale. 

Du  28  février  au  4  mars,  état  stationnaire.  Mêmes  signes  à  l’examen  du  cœur;  pouls  très- 
irrégulier.  Petite  eschare  au  sacrum.  Quatre  pilules  de  digitale;  potion  avec  sirop  de  tolu  et 
morphine. 

5  mars.  Même  état  ;  un  nouveau  vésicatoire  est  appliqué  sur  la  région  précordiale. 

8  mars.  L’épanchement  péricardique  diminue,  la  matité  est  moins  étendue,  on  commence  à 
entendre  les  bruits  normaux  du  cœur;  dyspnée  moins  forte.  Le  malade  est  très-amaigri,  très- 
faible  ;  mais,  jusqu’ici,  l’intelligence  est  restée  intacte. 

Dans  la  nuit  du  10  au  11  mars,  le  malade  est  pris  de  délire,  il  se  lève  sans  cesse  et  em¬ 
pêche  tous  ses  voisins  de  dormir.  Le  11,  à  la  visite  du  matin,  le  délire  persiste;  le  malade  est 
très-loquace,  il  prononce  avec  vivacité  et  à  haute  voix  des  phrases  qui  n’ont  aucune  suite.  Il 
est  difficile  d’attirer  l’attention  du  malade,  on  y  parvient  cependant  quelquefois,  et  l’on  obtient 
alors  dés  réponses  brèves  et  le  plus  souvent  inexactes.  Rien  de  nouveau  n’est  survenu  qui 
puisse  expliquer  l’apparition  du  délire;  il  n’y  a  pas  de  fièvre;  le  malade  n’a  pas  eu  de  Con¬ 
trariétés. 

La  nuit  du  11  au  12  mars  est  très-agitée;  le  malade  parle  sans  cesse,  il  se  lève  à  plusieurs 
reprises,  mais  il  ne  résiste  pas  quand  l’infirmier  le  fait  recoucher.  Hallucinations  de  la  vue,  le 
malade  dit  qu’il  voit  des  oiseaux,  des  chevaux  de  toutes  les  couleurs,  etc. 

L’état  général  est  assez  satisfaisant;  apyrexie;  l’épanchement  péricardique  continue  àse 
résorber.  Jé  crois  d’abord  à  du  délire  d’inanition,  bien  que  le  malade  n’ait  jamais  été  sou¬ 
mis  à  une  diète  absolue,  et  j’augmente  l’alimentation;  en  même  temps,  je  prescris  une  potion 
avec  chloral,  4  grammes. 

14  mars.  Le  malade  fait  à  haute  voix  divers  commandements  militaires,  il  crie  :  Aux 
armes !  etc.;  puis  il  rentre  dans  un  mutisme  d’o,ù  on  a  de  la  peine  à  le  faire  sortir.  Par  mo¬ 
ments;  il  lui  semble  qu’il  tombe  de  la  grêle,  et  il  cache  sa  tête  sous  ses  couvertures  en  disant  : 


connue,  l’expression  en  prend  une  acuité  singulière;  mais  qui  devinerait  que  cet  œil  froid  et 
métallique  peut  revêtir,  comme  il  le  fait  sans  cesse  en  réalité,  une  douceur  de  velours?  Et 
voilà  ce  que  l’artiste  aurait  dû  faire  sentir. 

Un  élève  de  M.  Lehmann,  M.  Jacques  Wàgrez,  expose  cette  année,  sous  le  n°  2053,  un 
très-bon  portrait  de  M.  le  docteur  Bastien,  que  beaucoup  de  personnes  préfèrent  à  celui  du 
maître  précédent.  Il  est  franchement  abordé,  bien  en  lumière  et  tranquille.  Rien  d’inquiétant 
comme  dans  l’autre. 

Les  autres  portraits,  et  ils  sont  assez  nombreux  pour  décourager  les  photographes,  ne  doi¬ 
vent  être  mentionnés  ici  que  par  exception  et  d’une  façon  sommaire.  Les  plus  beaux,  à  notre 
avis  sont  ceux  des  enfants  de  M.  P.  Dubois,  peints  par  le  père,  et  celui  de  M.  Jean-Paul 
Laurens  dont  il  a  déjà  été  parlé.  M.  P.  Dubois,  qui  est  un  sculpteur  éminent,  a  voulu  prouver, 
ainsi  que  l’avait  fait  l’année  dernière  son  émule,  M.  Falguière,  et  comme  il  le  fait  celte 
année  encore,  que  les  sculpteurs  savent  manier  le  pinceau  aussi  bien  que  l’ébauchoir.  Il  y  a 
réussi.  Ses  enfants,  admirablement  campés,  solidement  peints,  dans  un  ton  calme  et  harmo¬ 
nieux' ont  toutes  les  qualités  des  bons  tableaux  de  l’école  française.  C’est  l’art  sincère  et 
sérieux.  Point  d’escamotage,  aucune  de  ces  affectations  tapageuses  sans  lesquelles  quelques 
artistes'  fort  habiles  d’ailleurs,  croient  impossible  d’attirer  l’attention  du  public.  M.  Carolus 
Duran  est  de  ces  derniers.  Le  portrait  de  M.  Émile  de  Girardin  est  le  moins  violent  de  tous 
ceux  du  même  artiste  qu’il  nous  a  été  donné  de  voir,  et  c’est  aussi  celui  qu’on  a  le  plus 
remarqué.  Espérons  que  la  leçon  ne  sera  pas  perdue,  et  que,  sauf  le  cas  où  il  y  serait  abso¬ 
lument  obligé  par  des  considérations  que  nous  ne  pouvons  concevoir,  il  ne  commettra  plus  de 
portraits  comme  celui  de  M"*  la  marquise  A...  La  robe  blanche  de  cette  jeune  femme,  qui 
descend  un  escalier,  est  incontestablement  un  tour  de  force  d’habileté  et  de  hardiesse;  mais 
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Comme  ça  tombe !  Pais,  un  instant  après,  il  se  découvre,  et  regardant  autour  de  lui,  il  dit  : 
Ah!  cest  fini.  Il  voit  des  animaux  gui  voltigent  sans  cesse  autour  de  spn  lit  et  il  les  suit  d’un 
regard  étonné. 

13-17  mars.  Le  délire  persiste,  le  malade  est  agité,  surtout  la  nuit;  il  cherche  souvent  à  se 
lever;  on  est  obligé  de  mettre  un  infirmier  de  planton  à  côté  de  son  lit.  Pas  de  fièvre;  mai¬ 
greur  excessive,  bien  que  le  malade  mange  une  portion.  Le  pouls  est  toujours  intermittent,  le 
tracé  sphygmographique  indique  des  intermittences  à .  intervalles  irréguliers,  et  un  dicro- 
tisme  exagéré.  Le  chloral  est  continué,  mais  le  malade  refuse  le  plus  souvent  de  prendre 
sa  potion. 

18  mars.  L’agitation  a  diminué;  le  malade  dort  un  peu  la  nuit,  et  il  n’est  plus  nécessaire  de 
le  surveiller  d’aussi  près;  quand  on  arrive  .auprès  du  malade,  il  tourne  la  tête  d’un  autre  côté 
et  sa- physionomie  exprime  la  mauvaise  humeur;  en  général,  il  refuse  de  répondre  aux  ques¬ 
tions  qu’on  lui  fait;  quand  on  le  presse  fort,  il  répond  avec  brusquerie,  et  ses  réponses,  aussi 
brèves  qu’inexactes,  accusent  un  trouble  intellectuel  profond;  c’est  ainsi  que  Delaplace  ne 
se  rappelle  ni  le  numéro  de  son  régiment,  ni  son  âge,  ni  le  nom  de  la  ville  qu’habile  sa 
famille. 

La  matité  précordiale  a  repris  ses  dimensions  presque  normales,  on  sent  le  choc  de  la 
pointe  du  cœur;  le  bruit  de  frottement  péricardique  a  disparu;  les  bruits  normaux  du  cœur 
s’entendent  bien,  il  existe  un  bruit  de  souffle  à  la  pointe  et  au  premier  temps.  Insuffisance 
iqilrale,  suite  d’endocardite  compliquant  la  péricardite.  Râles  sibilants  et/ronfiahts  dans  la 
poitrine.  ; 

20-24  mars.  Délire  calme  ayec  tendance  à  la  tristesse;  le  malade  pleure  facilement  ;  je  lui 
demande  à  plusieurs  reprises  la  cause  de  ses  larmes,  il  me  dit  qu’il  a  revu  sa  mère  morte 
depuis  longtemps.  Le  .malade,  est  taciturne,  il  cherche  toujours  l’isolement;  sa  face  pâle, 
osseuse,  amaigrie,  porte  l’empreinte  d’une  tristesse  profonde.  ,  . 

Le  23,  léger  mouvement  fébrile  ;  l’eschare  du  sacrum  est  le  point  de  départ  d’uqe  rougeur 
érysipélateuse  et  de  traînées  de  lymphangilp  .qui  viennent  aboutir  .aux  ganglions  inguinaux. 
Quelques  badigeonnages  iodés  arrêtent  le  développement,  de  rérysipële1  et  de  la'  lymphangite. 
Le  pouls  présente  toujours  des  intermittences,  le  bruit  de  souffle  persiste  â.  la  pointe  hL  ah  «pre¬ 
mier  temps. 

26  mars.  Beaucoup  d’agitation  cette,  nuit;, le  malade. s’ést  .léyé  à, plusieurs  reprises  et  a 
cherché,  à  briser  tous  les  objets  placés  autour  .de  lui.  Ce  matin,  il  se  renferme  dans  son  mu¬ 
tisme  habituel;  il  regarde  autour  de  lui  d’un  ajr  effaré,  conqme  s’il  suivait  dans  l’espace  des 
objets  imaginaires;  à  plusieurs  reprises,  il  fond  en,  larmes  sans  vouloir  dire  la  cause. de  sa 
tristesse.  La  lymphangite  a  disparu.  Le  pouls,  qui  bat  65  fois  par  minute,  est  assez:  régulier, 
mais  petit  et  très-dicrote,  comme  le  montre  le  tracé  sphygmographique;  le  bruit  de  souffle 
persiste,  quoique  moins  fort.  ,  .  . 

30  mars.  Le  malade,  présente  tout  à  fait  le  faciès  de  certains  lypémaniaques  ;  il  est  toujours 


tout  le  reste  est  au-dessous  du  médiocre  et  serait  à  peine,,  supportable  sur  une  enseigne*  La 
couleur  des  cheveux  est  fort  laide  parce  qu’elle  est  fausse.  N’était  sa  discrétion  courtoise,  l’au¬ 
teur  me  répondrait  peut-être  que  ce  n’est  pas  sa  faute  si  les  grandes  dames  d’à  présent  trou¬ 
vent  amusant  de  se  coiffer  avec  des  crinières  fauves,  et,  pour  obtenir  ces  nuances  ropge- 
jaune,  d’employer  les  dangereuses  mixtures  chlorhydriques  si  fort, à  la  mode  maintenant.  A 
qui  faut-il  s’en  prendre  si  l’œil  gauche  de  son  modèle  est  plus  petit  et  plus  bas  que  l’autre? 
C’est  certainement  le  peintre  qui  est  responsable  de  la  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du 
radius  dont  le  bras  gauche  offre  les  caractères  incontestables.  Velpeau  aurait  été. ravi  en  retrou¬ 
vant  là  la  déformation  pathognomonique  en  dos  de  cuiller,  qu’il  signalait  aux  élèves.  IVIais  il 
n’aurait  pas  plus  que  nous  compris  pourquoi  on  laisse  aller  ainsi,  sans  appareil,  cette  pauvre 
blessée  à  une  soirée  de  gala. 

Le  regard,  instinctivement,  cherche  des  toiles  tranquilles  où  se  reposer  après  çe  feu  d’ar¬ 
tifice  de  satin  miroitant,  de  cheveux  du  Bengale  et  d’entorses,  au  dessin.  Voici  le  portrait  de 
M,  Emmanuel  Arago,  par  son  gendre,  M.  Benjamin  Constant  qui,  l’an  passé,  avait  exposé  un 
très-beau  portrait  de  M.  Noël  Gueneàu  de  Mussy.  Nous  avons  rencontré  plusieurs  fois  M.  Em¬ 
manuel  Arago  devant  son  portrait;  c’est  bien  naturel;  mais  il  avait  des  gants  et  nous  n’avons 
pu  juger  si  ses  mains  sont  aussi  lourdes  que  les  a  représentées  son  gendre.  Nous  avons  quelque 
peine  à  le  croire.  C’est  un  détail,  fort  important,  à  retoucher  en  famille.  M.  Benjamin  Cons¬ 
tant  est  l’auteur  encore  de  celte  immense  toile  qui  occupe  le  panneau  du  salon  . carré,  à  gauche 
en  entrant,  et  qui  nous  montre  la  prise  de, Constantinople  par  Mohammed  II,  le  29  mai  1453. 
Il  faut,  certes,  beaucoup  de  talent  et  une  audace  particulière  pour  entreprendre  des  déco¬ 
rations  de  cette  grandeur,  il  est  donc  juste  de  tenir  compte  aux  artistes  de  leurs  efforts  et  de  la 
science  déployée,  même  quand  ces  gigantesques  machines  ne  font  qu’évoquer  les  souvenirs 
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triste,  indifférent  à  ce  qui  se  passe  autour  de  lui;  on  le  fait  lever  pour  l’asseoir  dans  un  fau¬ 
teuil  pendant  quelques  heures  tous  les  jours;  on  le  fait  manger  et  boire,  et  il  se  prête  à  tous 
ces  actes  d’une  façon  presque  passive;  il  ne  va  jamais  sous  lui;  les  nuits  sont  assez  bonnes. 
Bien  que  le  malade  s’alimente  régulièrement,  sa  maigreur  est  toujours  excessive,  il  ne  pèse 
que  47  kilogrammes  1/2.  Les  mouvements  sont  lents,  difficiles  à  cause  de  la  faiblesse  géné¬ 
rale,  mais  ils  se  font  régulièrement  ;  il  n’y  a  ni  paralysie  ni  incoordination  motrice.  L’examen 
ophthalmoscopique,  .fait  à  plusieurs  reprises,  n’a  rien  révélé  d’apormal.  Les  urines  n’ont  jamais 
été  trouvées  albumineuses. 

Iei'-i5  avril.  État  stationnaire;  mutisme  presque  absolu;  l’expression  de  la  physionomie  est 
toujours: celle  de  la  tristesse  ou  de  la  mauvaise  humeur;  le  malade  s’irrite  contre  les  infir¬ 
miers  qui  sont  châfgés  de  le  faire  lever;  d’une  façon  générale,  sa  mauvaise  humeur  augmente 
quand  on  fait  quoique  ce  Soit  pour  le  tirer  de  son  apathie;  il  mange  seul,  et  sans  se  faire  prier, 
une  portion  d’aliments.  L’amaigrissement  persiste.  Le  bruit  de  souffle  diminue  d’intensité,  le 
pouls  est  régulier,  très-lent  (50  pulsations  par  minute),  bien  que  le  malade  ne  prenne  plus  de 
digitale  depuis  fort  longtemps. 

25  avril.  Le  malade  est.  un  peu  moins  sombre,  moins  indifférent  à  ce  qui  se  passe  autour 
de  lui.;  il  mange  deux  portions  et  se  promène  une  partie  de  la  journée. 

Un' oncle  dû  malade  me  fournit  les  rehseignèments  süivahts  :  Le  père  de  Delaplacé  est  mort 
d’une  maladie  de  langueur,  et  sa  mère  est  morte  à  la  suite  de  couches  ;  personne,  dans  sa 
famille,  n’a  jamais  été  *  atteint  d’aliénation  mentale,  Il  y  a  quatre  ans,  Dèlàplace  à  eu  une 
forte  fièvre  (?),  et  il  a  déliré  pendant  quelques  jours;  en  dehors  de  cette  circonstance,  il  n’a 
jamais  présenté  aucun  trouble  intellectuel;  pas  d’habitudes  alcooliques. 

10  mai.  Le  mieux  se  continue,  le  malade  est  levé  toute  la  journée  et  sa  conduite  est  assez 
régulière;  cependant  il  prétend  encore  qu’il  entend  les  voix  de  plusieurs  de  ses  parents,  et  il 
.  est.  facile  de  s’apercevoir,  em  interrogeant  le  malade,  que  l’intelligence  est  notablement  affai¬ 
blie.  Le  18  mai,  je  renvoie,  lé  malade  dans  sa  famille,  espérant  que  le  changement  de  milieu 
pourra  exercer  une  heureuse  Influence,  et  hâter  l’entier  rétablissement  des  fonctions  intel¬ 
lectuelles.  (La  fin  au  prochain  numéro.) 


PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE 

SUR  QUELQUES  PROPRIÉTÉS  PHYSIOLOGIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES  DU  BUTYL-CHLO- 
RAL.  —  SUR  LE  GELSÈMINUM  SEMPERVIRENS.  —  SUR  LA  PRÉSENCE  DE  LA  DEXTRINE 
DANS  L’URINE,  ET  SUR  UNE  MODIFICATION  A  APPORTER  AU  PROCÉDÉ  DE  DOSAGE 
DU  GLUCOSE,  PAR  LA  LIQUEUR  DE  FEIILING. 

Les  nombreux  services  que  l’hydrate  de  chloral  rend  chaque  jour  a  la  thérajpeu- 


mêlés  d’Eugène  Delacroix  et  de  la  descente  de  la  Cour  tille.  Une  simple  observation  :  Le  guer¬ 
rier  mort,  Vétü  d’une  cotté  de  mailles,  qui  occupé  le  premier  plan  du  tableau,  s’appuie 
comme  pour  se  rélèéer  sur  son  bras  gauche  plié  à  angle  droit.  C’est  invraisemblable  et  c’est 
'  disgracieux!' .  - 

D’autres  portraits  tranquilles  sont  Ceux  de  MUe  F...  par  Mme  de  Cool,  et  deMme  de  Cool  elle- 
même  par  Soit  Al  s.  La  première  expose,  en  même  temps,  sous  le  titre  de  :  El  Rosario,  un  moine 
qui  Sort  d’uhe  Chapelle,  et  qui  se  recommande  par  une  bonne  distribution  de  la  lumière  ;  le 
second,  une  Mater  Dolorosa,  remarquable  par  la  profonde  impression  de  tristesse  qui  en 
émâne.  La  mère  douloureuse,  couverte  de  la  draperie  bleue  traditionnelle,  paraît  plus  jeune 
que  son  fils.  Est-ce  intentionnellement?  Elle  pourrait,  à  la  rigueur,  être  la  fille  fie  celui-ci. 
L’idtentiOn  serait  excessive.  Le  biceps  du  bras  droit  du  Christ  mort  est  contracté*  et  même 
en  un  sujet  pareil,  le  fait  est  inadmissible. 

Revenons,  pour  en  finir,  aux  portraits  tapageurs  de  MUe  Sarah  Bernhardt.  L’un  est  dû  à 
MUe  Louise  Abbéma,  élève  de  MM.  Chaplin  et  Carolus  Duran,  et  rappelle  tout  à  fait  la  manière 
de  M.  Manet.  La  longue  et  mince  sociétaire  de  la  Comédie-Française  est  vêtue  d’une  robe 
noire',  et  l’on  ne  voit  de  son  visage  que  le  profil,  fort  reconnaissable  d’ailleurs.  L’autre,  peint 
par  M.  Clairin,  nous  montre  MUe  Bernhardt  plus  longue  encore  et  plus  mince  que  tout  à 
l’heure,  enveloppée  dans  les  spirales  d’une  robe  de  chambre  blanche,  de  laquelle  ne  sort 
qu’un  bas  bleu,  et  couchée  sur  un  divan  au  milieu  de  plantes  exotiques  et  de  lévriers  intem¬ 
pestifs.  Etle  ressemble,  toute  révérence  gardée,  à  une  sangsue  qu’on  aurait  roulée  dans  de  la 
farine.  M“e  Sarah  Bernhardt  a  exposé,  pour  son  propre  compte,  un  groupe  en  plâtre  que  le 
livret  désigne  par  ce  titre  :  «  Après  la  tempête.  »  C’est  une  sorte  de  Pieta  populaire,  symbo¬ 
lisant  les  drames  de  la  vie  réelle.  Une  vieille  pêcheuse  qui  rappelle  beaucoup  l’ancien  Debureau 
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tique,  ont  attiré  l’attention  des  physiologistes  sur  les  préparations  chimiques  ana¬ 
logues,  et  il  m’a  paru  intéressant  de  signaler  quelques  recherches  sur  le  butyl- 
chloral  (1),  ou  mieux,  sur  l’hydrate  de  butyl-chloral. 

Le  docteur  Liebreich  a  fait  de  nombreuses  expériences  sur  les  animaux  avec  ce 
produit;  et,  sur  les  lapins,  par  exemple,  il  a  constaté  que  l’insensibilité  commençait 
toujours  par  la  tête  et  que,  de  là,  elle  se  répandait  ensuite  sur  le  reste  du  corps.  La 
respiration  et  les  mouvements  du  cœur  se  ralentissent,  et,  si  la  dose  a  été  assez  éle¬ 
vée  pour  amener  la  mort,  la  respiration  cesse  avant  le  pouls.  A  l’autopsie,  on  trouve 
le  ventricule  gauche  contracté  et  presque  vide,  le  ventricule  droit  et  les  poumons 
remplis  de  sang.  Au  contraire,  dans  l’empoisonnement  par  l’hydrate  de  chloral,  il 
se  produit  rapidement  une  anesthésie  générale,  et  le  cœur  cesse  de  battre,  tandis 
que  les  mouvements  respiratoires  continuent.  A  l’autopsie,  on  trouve  les  ventricules 
remplis  de  sang.  Le  chloral  détermine  la  mort,  en  agissant  sur  les  ganglions  car¬ 
diaques,  tandis  que  le  butyl-chloral  exerce  son  action  sur  les  centres  respiratoires. 

Chez  l’homme,  comme  chez  les  animaux,  l’anesthésie  commence  par  la  tête,  à  la 
suite  de  l’ingestion  du  butyl-chloral,  et  les  doses  suffisantes  pour  déterminer  ce 
premier  phénomène  n’agissent  pas  essentiellement  sur  le  pouls  et  sur  la  respiration. 
Sur  un  enfant,  auquel  le  docteur  Liebreich  l’avait  administré,  il  a  constaté  que  la 
cornée  était  anesthésiée,  alors  que  la  muqueuse  nasale  était  encore  irritable;  et  il 
fait  remarquer  que  l’hydrate  de  chloral,  pour  arriver  à  rendre  la  cornée  insensible, 
aurait  déterminé  l’anesthésie  du  corps  tout  entier.  Chez  des  fous  adultes,  1, 'auteur  a 
porté  les  doses  de  butyl-chloral  jusqu’à  5  grammes,  pour  produire  le  sommeil  et 
l’anesthésie  de  la  tête,  tout  en  conservant  les  mouvements  des  musclés  du  tronc,  de 
sorte  que  le  malade  se  tenait  assis,  alors  que  sa  tête  était  parfaitement  insensible. 

Quoique  ses  essais  thérapeutiques  soient  bien  insuffisants,  le  docteur  Liebreich 
espère  que  l’hydrate  de  butyl-chloral  pourra  être  employé,  à  titre  d’anesthésique, 
dans  les  opérations  qui  doivent  être  pratiquées,  sur  la  tête,  lorsque  surtout,  comme 
c’est  le  cas  quelquefois,  on  ne  peut  administrer  les  anesthésiques  en  inhalations.  Il 
pense  qu’il  se  montrera  efficace  également,  pour  combattre  le  tic  douloureux.  Dans 
les  cas  où  il  l’a  lui-même  administré,  il  a  constaté  une  diminution  de  la  douleur, 
sans  qu’il  y  ait  eu  pourtant  arrêt  de  la  maladie  ou  guérison.  C’est  ainsique,  dans 
deux  cas  de  tic,  accompagnés  de  douleurs  si  vives,  que  les  malades  ne  pouvaient 

(U  The  British  medical  journal,  12  février  1876. 


des  Funambules,  édentée,  échevelée,  embarrassée  dans  des  filets  et  des  cordages,  tient  sur 
ses  genoux  le  cadavre  de  son  petit-fils,  sourd  pour  jamais  à  ses  cris  de  désespoir.  Tout  cela, 
exécuté  d’une  main  inexpérimentée,  mais  plein  .de  sentiment,  de  passion,  de  fougue,  pro¬ 
duit,  en  somme,  une  assez  grande  impression  et  révèle  une  volonté  qui  ne  s’en  tiendra  pas  là. 
La  main  droite  du  petit  mort  tient  la  draperie  et  fausse  la  composition.  Malgré  ses  imper¬ 
fections,  nous  préférons  la  sculpture  de  MUe  Sarah  Bernhardt  à  son  jeu  comme  sociétaire  de 
la  Comédie-Française.  Elle  affecte,  en  scène,  des  exagérations  de  toilette  et  des  impertinences 
d’allures  qui  nous  ont  fait  souvent  regretter  le  temps  où  il  était  permis  de  ramener  une 
actrice  au  sentiment  des  convenances  et  du  respect  envers  le  public,  par  un  bon  coup  de 
sifflet.  Est-ce  qu’elle  n’a  pas  un  ami  assez  dévoué  pour  lui  rendre  ce  service  et  braver,  en  sa 
faveur,  le  reproche  de  brutalité?  Elle  croit  en  avoir,  j’en  suis  sûr.  A  quoi  lui  servent-ils,  s’ils 
ne  la  sifflent  pas? 

Cl.  Suty. 


Éphémcrldes  Médicales.  —  20  Juin  1794. 

Jean-Baptiste  Salles  est  condamné  à  mort  par  le  Tribunal  révolutionnaire,  et  exécuté  à  Bor¬ 
deaux.  Médecin  à  Vezelise  (Meurthe),  député  aux  États-Généraux,  à  la  Convention,  il  com¬ 
battit  les  anarchistes,  dénonça  Marat  et  les  siens,  poursuivit  les  assassins  de  Septembre,  et  fut 
proscrit  le  31  mai  1 793.  —  A.  Ch. 


Supplément. 
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toucher  les  régions  atteintes  ou  approcher  un  mouchoir  de  leurs  narines,  un  gramme 
de  butyl-chloral  produisit,  chaque  fois  qu’il  fut  administré,  un  calme  complet  d’une 
durée  d’environ  deux  heures.  Le  même  remède  a  apporté  du  soulagement  aux  per¬ 
sonnes  atteintes  de  douleurs  dentaires;  mais  il  n’agit,  dans  ce  cas,  que  comme  pal¬ 
liatif,  en  attendant  qu’on  s’attaque  à  la  véritable  cause  du  mal.  Peut-être  trouvera- 
t-on  de  l’avantage  à  associer  le  butyl-chloral  avec  le  chloral  ou  avec  les  alcaloïdes, 
tels  que  ceux  de  l’opium  par  exemple;  mais,  en  attendant  que  l’expérience  se  soit 
prononcée  sur  ce  point,  le  docteur  Liebreich  prescrit  le  nouveau  remède  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

Butyl-chloral,  de  5  à  10  grammes;  glycérine  pure,  20  grammes;  eau  distillée, 
120  grammes.  On  agite  la  solution  avant  de  l’administrer,  et  on  en  donne  une  pre¬ 
mière  dose  de  15  grammes;  cinq  minutes  plus  tard,  une  dose  semblable,  et  pareille 
dose  encore  au  bout  de  dix  minutes.  Il  est  prudent  de  commencer  ainsi  par  de  petites 
quantités,  afin  d’éviter  l’hypnotisme,  quand  on  ne  désire  obtenir  qu’un  effet  anes¬ 
thésique.  Si  c’est  le  sommeil  que  l’on  veut  déterminer,  on  prescrit  un,  deux  ou  trois 
grammes  du  remède  le  soir,  au  moment  du  coucher.  Autant  que  possible,  il  convient 
de  le  donner  après  le  repas,  et  de  le  faire  suivre  d’une  copieuse  ingestion  d’eau. 

Sur  le  gelseminum  sempervirens  (physiologie  et  thérapeutique).  —  Le  gel - 
semimm  sempervirens ,  qui  est  fréquemment  employé  en  Amérique  depuis  plusieurs 
années,  pour  combattre  l’odontalgie  et  certaines  formes  de  névralgies,  appartient  à 
la  famille  des  apocynées,  qui  fournit  à  la  thérapeutique  des  médicaments  si  énergi¬ 
ques.  On  le  prèscrit  sous  forme  de  poudre,  de  teinture  ou  d’extrait  liquide  et,  comme 
le  Codex  français  n’admet  pas  les  extraits  liquides ,  disons  à  cette  occasion,  d’après 
M.  Guichard  (i),  que  les  extraits  fluides  de  la  pharmacopée  des  États-Unis  sont  des 
préparations  beaucoup  moins  concentrées  que  les  nôtres.  En  effet,  ils  représentent 
un  volume  égal  au  poids  de  la  matière  première  employée,  de  sorte  que  500  grammes 
par  exemple  de  la  substance  médicamenteuse  fournissent,  par  un  traitement  con¬ 
venable,  un  demi-litre  d’extrait  fluide. 

Il  est  regrettable  qu’on  ne  soit  pas  encore  nettement  fixé  sur  les  doses  de  gelse¬ 
minum  qui  doivent  être  administrées.  Le  docteur  Clément ,  qui  l’a  essayé  en 
France  (2),  déclare  qu’il  a  obtenu  un  succès  très-rapide  dans  une  névralgie  de  la 
branche  ophthalmique  de  Wiïlis,  contre  laquelle  il  avait  vainement  eu  recours  au 
sulfate  de  quinine,  aux  injections  hypodermiques  de  morphine,  aux  pilules  de 
Méglin.  Pendant  deux  mois,  il  n’avait  obtenu  de  ces  moyens  qu’un  soulagement 
incomplet  et  passager,  tandis  que  la  névralgie  disparut  complètement  après  l’admi- 
nistrâtion  de  trois  doses  de  dix  gouttes  de  teinture  de  gelseminum.  Pendant  quatre 
ou  cinq  jours  encore,  la  malade  continua  à  prendre  dix  gouttes  de  teinture,  et,  un 
mois  après  la  publication  de  ce  fait,  la  guérison  ne  s’était  pas  démentie. — D’après  le 
même  auteur,  Cari  Hertzka  aurait  guéri,  en  trois  semaines,  un  malade  atteint  depuis 
deux  ans  d’une  crampe  des  pianistes ,  qui  avait  résisté  à  l’électricité  et  à  l’hydrothé¬ 
rapie.  En  Angleterre,  le  docteur  Wickham  Legg  a  préconisé  le  gelseminum  comme 
un  remède  contre  la  névralgie,  ét  d’autres  praticiens,  qui  ont  vérifié  les  faits  avan¬ 
cés  par  lui,  ont  reconnu  l’efficacité  de  cet  agent  contre  les  névralgies  dentaires.  Ce 
qu’il  importe  de  ne  pas  oublier,  c’est  que  le  gelseminum  sempervirens  est  doué 
d’une  activité  considérable,  et  qu’il  a  déjà  déterminé  des  empoisonnements  mortels. 
C’est  à  ce  propos,  qu’il  m’a  paru  utile  de  consigner  ici  les  principaux  faits,  que  l’étude 
de  cette  substance  a  révélés  aux  médecins  et  aux  physiologistes  (3). 

Les  symptômes  par  lesquels  le  gelseminum  manifeste  son  action  toxique  sur 
l’économie  animale,  semblent  indiquer  que  son  action  s’exerce  en  premier  lieu  sur 
les  centres  cérébro-spinaux,  et,  en  second  lieu,  sur  l’appareil  respiratoire  et  sur  le 
cœur.  Les  nerfs  moteurs  de  l’œil  sont  atteints,  de  sorte  que  les  objets  se  déplacent, 
et  ne  peuvent  plus  être  fixés;  les  pupilles  sont  largement  dilatées;  les  paupières  se 

(1)  Répertoire  de  pharmacie,  25  février  1876. 

(2)  Lyon  médical,  13  février  1876. 

(3)  27m  tancet,  25  décembre  1875. 
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paralysent  et  tombent;  la  langue  perd  sa  souplesse;  la  prononciation  s’embarrasse; 
les  membres  inférieurs  deviennent  incapables  de  supporter  le  poids  du  corps.  Le 
pouls,  fréquent,  petit,  bat  régulièrement  120  à  130  fois  par  minute;  la  respiration 
s’effectue  péniblement,  et,  au  milieu  de  tous  ces  symptômes,  l’intelligence  est  con¬ 
servée.  Cpendant,  si  la  dose  ingérée  n’a  pas  été  trop  considérable,  tout  ce  cortège 
de  phénomènes  alarmants  ne  tarde  pas  à  se  dissiper,  sans  laisser  dans  l’organisme 
de  dérangement  appréciable. 

MM.  Sydney  Ringer  et  W.  Murrell  ont  fait  des  recherches  avec  l’extrait  liquide 
préparé  en  Amérique,  et  plus  tard,  avec  l’alcaloïde  obtenu  du  gelseminum.  Peu  de 
temps  après  l’injection  de  la  substance  active  à  une  grenouille,  l’animal  devient 
paresseux,  et  on  constate  une  diminution  considérable  des  mouvements  volontaires 
et  de  l’action  réflexe.  Si  la  grenouille  est  placée  sur  le  dos,  elle  reste  une  ou  deux  mi¬ 
nutes  sans  faire  d’efforts  pour  reprendre  sa  position  normale ,  puis  elle  se  retourne 
lentement,  et  souvent  même  reste  immobile  sur  le  côté.  Replacée  sur  le  dos  un  peu 
plus  tard,  elle  y  reste  sans  mouvement,  les  yeux  fermés;  le  corps  est  mou  et  flasque, 
et,  fléchis  ou  étendus,  les  membres  conservent  la  position  qu’on  leur  donne.  L’ani¬ 
mal  essaye  à  peine  de  les  retirer  quand  on  les  pince  ;  mais  le  courant  électrique  fait 
contracter  les  muscles  et  provoque  de  faibles  mouvements  réflexes.  A  mesure  que  le 
poison  s’absorbe,  la  paralysie  augmente,  les  mouvements  respiratoires  deviennent 
plus  fréquents  et  plus  incomplets,  jusqu’à  ce  qu’ils  cessent  entièrement,  en  même 
temps  que  sont  abolis  les  mouvements  volontaires  ou  réflexes.  Après  la  cessation 
des  mouvements  respiratoires,  le  cœur  continue  encore  à  battre  pendant  un  temps 
considérable. 

La  rapidité  et  la  gravité  des  accidents  varient  avec  la  dose  administrée.  Ainsi, 
0,48  centigrammes  d’extrait  fluide,  injectés  sous  la  peau  d’une  forte  grenouille,  ont 
déterminé  un  tel  affaiblissement  des  mouvements  volontaires,  que  dans  l’espace  de 
trois  minutes,  l’animal  était  incapable  de  se  retourner,  et  qu’il  mourait  au  bout  de 
deux  heures  et  demie.  A  la  dose  de  0,20  centigrammes  ou  moins,  quelques  heures 
s’écoulent  ordinairement,  avant  l’établissement  de  la  paralysie  complète,  et  souvent 
les  animaux  survivent  pendant  plusieurs  jours,  mais  restent  impuissants  à  se  mou¬ 
voir.  Dans  un  cas  particulier,  où  0,20  centigr.  avaient  été  injectés,  la  vie  se  prolon¬ 
gea  jusqu’au  dixième  jour.  Vers  la  fin  de  cette  période,  il  se  produisit  une  amélio¬ 
ration  considérable  dans  les  mouvements  volontaires  et  réflexes;  les  effets  du  poison 
semblèrent  s’atténuer,  et  on  conçut  un  moment,  mais  en  vain,  l’espoir  de  voir 
l’animal  recouvrer  la  santé.  Quant  à  l’alcaloïde,  20  centigrammes  d’une  solution 
au  vingtième,  ont  déterminé  des  symptômes  appréciables  dans  l’espace  de  quatre 
minutes,  et,  au  bout  de  neuf  minutes,  les  phénomènes  toxiques  étaient  nettement 
accusés.  —  Sans  entrer  dans  le  détail  des  expériences  délicates  que  les  auteurs  ont 
exécutées,  pour  vérifier  si  le  gelseminum  sempervirens  paralysait  en  portant  son 
action  sur  le  cerveau,  sur  la  moelle  épinière,  sur  les  muscles,  sur  les  nerfs  sensitifs 
oü  moteurs,  je  me  contenterai  de  dire  que,  pour  eux,  la  substance  toxique  agit  direc¬ 
tement  sur  la  moelle  épinière,  et  que  c’est  ainsi  qu’elle  abolit  les  mouvements 
réflexes  et  volontaires.  Jusqu’alors,  aucun  moyen  efficace  de  combattre  les  accidents 
n’a  été  indiqué. 

Sur  la  présence  de  La  dextrine  dans  l’urine,  et  sur  une  modification  a 

APPORTER  AU  PROCÉDÉ  DE  DOSAGE  DU  GLUCOSE  PAR  LA  LIQUEUR  DE  FeHLING.  —  EU 
analysant  l’urine  de  diabétiques,  à  la  période  de  la  maladie  où  le  glucose  avait 
beaucoup  diminué  de  quantité,  ou  même  entièrement  disparu,  M.  Reichardt  (1)  y  a 
découvert  de  la  dextrine,  et  il  s’explique  le  fait  en  considérant  la  dextrine  comme  un 
produit  intermédiaire  de  la  transformation  de  l’amidon.  C’est  là  assurément  un 
résultat  curieux  et  intéressant,  mais  qui  aurait  besoin  d’être  nettement  confirmé  par 
de  nouvelles  recherches.  —  Disons  un  mot,  à  ce  propos,  du  procédé  proposé  par 
M.  Redon  (2),  pour  doser  le  glucose  dans  1’urine.  On  sait  quelle  difficulté  on  éprouve, 


(1)  Journal  of  the  Chemical  Society . 

(2)  Lyon  tnçdical,  13  février  1876. 
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et  quelles  erreurs  on  est  exposé  à  commettre,  quand  on  se  contente,  pour  cet  essai, 
de  faire  bouillir  la  liqueur  de  Fehling  titrée  avec  un  volume  déterminé  d’urine.  Si  ce 
dernier  liquide  est  employé  tel  qu’il  a  été  émis,  plusieurs  substances  qui  entrent 
dans  sa  composition,  telles  que  le  mucus,  l’acide  urique,  l’hypoxanthine,  etc.,  rédui¬ 
sent  à  chaud  la  solution  cupro- potassique,  tandis  que  d’autres  corps  retardent  la 
réaction,  ou  empêchent  la  séparation  du  précipité  de  protoxyde  de  cuivre.  Pour  éviter 
ces  inconvénients,  l’auteur  propose  le  procédé  suivant  :  On  précipite  la  créatinine  par 
une  solution  alcoolique  de  chlorure  de  zinc;  on  filtre,  on  verse  dans  la  liqueur  filtrée 
du  sous-acétate  de  plomb,  puis  du  carbonate  de  soude;  on  évapore  à  siccité,  on  redis¬ 
sout  le  résidu  dans  l’alcool  à  94°;  on  ajoute  du  noir  animal  si  la  solution  est  colo¬ 
rée  ;  on  évapore  la  liqueur  alcoolique  ;  on  reprend  le  résidu  par  l’eau  distillée,  et  on 
obtient  ainsi  un  liquide,  qui  donne  des  réactions  aussi  nettes,  que  s’il  renfermait  du 
glucose  dissous  dans  l’eau  distillée.  Cette  dernière  solution,  qu’on  a  préparée  avec 
50  grammes  d’urine,  est  versée  dans  un  ballon  et  portée  à  l’ébullition  :  on  y  fait 
alors  tomber,  petit  à  petit,  le  réactif  de  Fehling,  jusqu’à  ce  que,  après  la  décolora¬ 
tion  obtenue,  la  teinte  verte  reparaisse  par  l’addition  continue  de  la  liqueur,  et  se 
maintienne  vive,  malgré  l’ébullition  prolongée  quelques  instants.  On  filtre  rapide¬ 
ment,  on  lave  à  l’eau  distillée  chauffée  à  près  de  100°,  et  préalablement  bouillie. 
Le  dépôt  de  protoxyde  de  cuivre,  dissous  dans  l’acide  chlorhydrique,  fournit  une 
solution  incolore,  qu’on  titre  à  son  tour  à  l'aide  du  permanganate  de  potasse,  et, 
du  nombre  de  centimètres  cubes  de  permanganate  de  potasse  employés,  on  déduit 
la  proportion  de  glucose  contenue  dans  l’urine,  N.  G. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  17  mai  1876.  —  Présidence  de  M.  Hoimt. 

Sommaire.  —  Influence  de  la  grossesse  sur  les  maladies  chirurgicales  et  réciproquement.  •—  Extraction 
d’un  corps  étranger  de  l'oesophage.  —  Polypes  naso-pharyngiens. 

M.  Verneuil  communique  une  série  d’observations  pour  servir  à  l’étude  des  rapports  de  la 
grossesse  avec  les  maladies  chirurgicales.  Il  existe,  dit-il,  sur  ce  sujet,  des  travaux  recom¬ 
mandables  tant  en  France  qu’à  l’étranger,  mais  ces  travaux  ont  laissé  subsister  bien  des 
lacunes.  En  effet,  jusqu’à  présent,  on  s’est  occupé  surtout  de  l’influence  de  la  grossesse  sur 
les  résultats  des  opérations  chirurgicales,  et,  réciproquement,  de  l’influence  des  opérations 
chirurgicales  sur  la  marche  et  l’issue  de  la  grossesse.  On  s’est  demandé  s’il  fallait  proscrire  les 
opérations  de  quelque  importance  pendant  la  durée  de  l’état  de  grossesse,  ou  bien  si  l’on  pou¬ 
vait  intervenir  chirurgicalement,  sans  tenir  compte  des  conditions  particulières  dans  lesquelles 
se  trouve  la  femme  enceinte.  Des  solutions  différentes  ont  été  données  à  cette  question,  et  les 
observateurs  ont  apporté  des  faits  à  l’appui  de  chacune  d’elles.  Dernièrement  encore,  M.  Nicaise 
a  lu,  devant  la  Société  de  chirurgie,  une  observation  très-remarquable  de  désarticulation  de 
l’épaule  pratiquée  par  lui  sur  une  femme  arrivée  au  huitième  mois  de  sa  grossesse,  et  chez 
laquelle,  malgré  cette  grande  et  grave  opération,  la  grossesse  a  suivi  son  cours  normal, 
et  s’est  terminée  à  son  terme  régulier  sans  le  moindre  dommage  ni  pour  la  mère  ni  pour 
l’enfant. 

Mais  les  rapports  de  la  grossesse  avec  les  opérations  chirurgicales  ne  sont  qu’un  côté,  et 
peut-être  le  moindre,  de  la  question;  celle-ci  peut  être  envisagée  sous  une  face  plus  large  et 
plus  complexe.  Il  y  a  lieu  d’examiner  quelle  est  l’influence  de  la  grossesse,  état  constitu¬ 
tionnel  spécial,  sur  la  marche  des  plaies,  blessures  et  autres  maladies  locales  du  ressort  de  la 
chirurgie,  et,  réciproquement,  quelle  est  l’influence  des  maladies  chirurgicales  sur  la  marche 
et  la  terminaison  de  la  grossesse. 

M.  Verneuil  pense  que  si  les  médecins  et  les  chirurgiens  étudiaient,  chacun  à  leur  point  de 
vue,  la  question  des  rapports  de  la  grossesse  avec  les  maladies,  il  serait  possible,  au  bout 
d’un  certain  temps,  d’ajouter  deux  chapitres  intéressants  à  l’histoire  de  la  science,  l’un  pour 
la  médecine  et  l’autre  pour  la  chirurgie.  C’est  dans  le  but  de  fournir  quelques  documents  pour 
le  chapitre  qui  concerne  la  chirurgie  que  M.  Verneuil  s’est  décidé  à  communiquer  un  certain 
nombre  d’observations,  dont  la  plupart  lui  sont  personnelles. 

Après  avoir  fait  justement  remarquer  qu’il  importe  de  toujours  tenir  compte,  dans  l’appré- 
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dation  des  effets  et  des  causes,  des  relations  de  simple  coïncidence,  le  savant  chirurgien  éta¬ 
blit  trois  groupes  ou  catégories  de  faits  :  1°  faits  dans  lesquels  la  grossesse  n’a  paru  exercer 
aucune  influence  sur  la  marche  des  opérations  des  maladies  chirurgicales  et  réciproquement; 
2°  faits  dans  lesquels  la  grossesse  a  pu  exercer  ou  recevoir  une  influence  plus  ou  moins  favo¬ 
rable;  3°  enfin,  cas  dans  lesquels  l’influence  réciproque  de  la  grossesse  et  des  opérations  ou 
des  maladies  chirurgicales  a  été  plus  ou  moins  fâcheuse. 

Sans  s’astreindre  à  suivre  l’ordre  qu’il  vient  d’établir,  M.  Verneuil  expose  une  série  d’obser¬ 
vations  dont  les  unes  sont  relatives  à  des  opérations,  et  les  autres  à  des  lésions  ou  maladies 
chirurgicales  chez  des  femmes  enceintes,  opérations  ou  maladies  dont  il  cherche  à  montrer 
l’influence  sur  la  grossesse  et  réciproquement. 

Dans  une  première  observation  qui  lui  a  été  communiquée  par  un  des  praticiens  les  plus 
distingués  de  la  province,  M.  le  docteur  Morandon,  il  s’agit  d’une  femme  enceinte  de  six  à 
sept  mois,  à  laquelle  ce  chirurgien  dut  pratiquer  la  thoracentèse  pour  une  hydropleurite  très- 
intense  du  côté  gauche,  et  qui,  malgré  cette  opération,  arriva  au  terme  régulier  de  sa  gros¬ 
sesse,  et  accoucha,  au  neuvième  mois,  d’un  enfant  bien  portant,  absolument  comme  si  elle 
n’avait  eu  ni  pleurésie  ni  thoracentèse. 

Dans  une  deuxième  observation  qui  appartient  à  M.  Verneuil,  l’opération  de  la  trachéotomie, 
pratiquée  pour  un  œdème  de  la  glotte,  chez  une  femme  enceinte  de  huit  mois  et  demi,  fut 
suivie,  vingt-quatre  heures  après,  de  la  n|issance  d’un  enfant  mort  ;  la  mère  elle-même  suc¬ 
comba  au  bout  de  quarante-huit  heures. 

Dans  une  troisième  observation  communiquée  par  M.  Marc  Sée,  une  jeune  femme  de  33  ans, 
enceinte  de  six  à  sept  mois,  fut  atteinte  de  croup  pour  lequel  M.  Marc  Sée  dut  pratiquer  la 
trachéotomie;  dans  la  nuit  qui  suivit  l’opération,  la  malade  mourut  subitement.  A  l’autopsie, 
on  trouva  les  bronches  remplies  de  sang;  cependant  M.  Sée  ne  put  découvrir,  malgré  les 
recherches  les  plus  minutieuses,  de  blessure  vasculaire  un  peu  importante  ;  mais  les  veines 
thyroïdiennes  étaient  notablement  augmentées  de  volume.  Il  y  avait  eu  là  évidemment  une 
hémorrhagie  en  nappe  qu’il  est  difficile  de  ne  pas  attribuer  à  l’état  anatomique  des  vaisseaux 
du  cou  produit  par  la  grossesse. 

M.  Verneuil  reçut,  il  y  a  quelque  temps,  dans  son  service  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  une 
femme  qui,  dans  une  chute  sur  un  tas  de  gravois,  s’était  fait  une  plaie  considérable  de  la 
vulve  et  de  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse.  Il  n’y  eut  pas  d’abord  d’accident 
notable.  Mais  cette  femme  était  enceinte  de  quatre  mois  environ  ;  elle  fut  prise,  au  bout  de 
quelques  jours,  de  poussée  inflammatoire  intense  à  la  mamelle  gauche,  qui  n’avait  pas  cepen¬ 
dant  été  contusionnée  lors  de  la  chute  ;  cette  complication  n’eut  d’ailleurs  pas  de  suite  et  dis¬ 
parut,  grâce  à  l’application  de  quelques  cataplasmes.  La  cicatrisation  des  plaies  de  la  vulve  et 
de  la  cuisse  marchait,  quoique  lentement,  vers  son  terme,  lorsque,  le  neuvième  jour  après 
J’accident,  la  malade  fut  prise  dé  douleurs  utérines  violentes  et  accoucha  d’un  fœtus  mort 
depuis  quelques  jours.  L’avortement  ne  fut  suivi  d’aucun  trouble  de  la  santé  générale  de  la 
femme;  au  contraire,  à  partir  de  ce  moment,  les  progrès  de  la  cicatrisation  devinrent  extrême¬ 
ment  rapides,  et  la  guérison  était  complète  au  bout  de  quelques  jours. 

Dans  les  trois  observations  qui  suivent,  il  n’y  a  pas  eu  d’accident  mortel  ni  pour  la  mère  ni 
pour  l’enfant,  mais  il  s’est  manifesté  des  phénomènes  morbides  assez  sérieux. 

Il  s’agit  d’abord  d’une  femme  de  25  ans,  fortement  constituée,  qui,  à  la  suite  d’une  forte 
contusion  du  gros  orteil  ayant  occasionné  la  chute  de  l’ongle,  avait,  en  cet  endroit,  une  ulcé¬ 
ration  de  mauvaise  apparence,  à  bords  fongueux,  à  fond  grisâtre,  présentant  l’aspect  de 
l’onyxis  syphilitique.  Cependant  la  malade  n’avait  jamais  eu  d’accident  de  ce  genre.  Tous  les 
moyens  employés  par  M.  Verneuil  pour  modifier  l’état  de  cette  plaie,  qui  était  fort  douloureuse, 
furent  inutiles;  les  bandelettes  de  Vigo,  les  opiacés,  etc.,  échouèrent  complètement.  Seules 
les  irrigations  d’eau  phéniquée  au  100e  parurent  exercer  une  influence  favorable.  Sur  ces 
entrefaites,  la  malade  étant  arrivée  au  terme  de  sa  grossesse,  accoucha  d’un  enfant  vivant,  et, 
dès  lors,  cet  orteil  qui  était  resté,  plusieurs  mois  sans  subir  la  moindre  modification,  guérit 
complètement  en  dix  ou  douze  jours.  M.  Verneuil  attribue  la  marche  anormale  de  cette  plaie 
aux  troubles  de  la  circulation  produits  par  la  grossesse. 

Quelque  temps  après,  M.  Verneuil  recevait,  à  la  consultation  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  une 
femme  atteinte  de  tumeur  lacrymale  et  qui  avait  déjà  été  soignée  par  MM.  Duplay  et  Terrier. 
Le  sac  lacrymal  étant  distendu,  m.  Verneuil  le  ponctionna,  et  après  l’avoir  vidé  et  lavé,  y 
injecta  U  à  5  gouttes  de  teinture  d’iode  ;  puis  il  renvoya  la  malade,  en  lui  recommandant  sim¬ 
plement  d’appliquer  sur  1  œil  un  cataplasme  de  fécule.  Quelques  jours  après,  elle  revenait 
ayant  l’œil  dans  un  très-mauvais  état  ;  il  s’était  formé,  à  la  suite  de  cette  petite  opération,  un 
abcès  énorme  accompagné  de  fièvre  et  de  malaise  général.  En  s’enquérant  des  causes  de  ces 
accidents  insolites,  M.  Verneuil  n’en  put  pas  découvrir  d’autre  que  l’état  de  grossesse  dans 
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lequel  se  trouvait  cette  femme.  Du  reste,  les  abcès  furent  ouverts  et  la  malade  finit  par  guérir 
complètement. 

Presque  en  même  temps,  M.  Verneuil  recevait  dans  son  service  une  jeune  femme  atteinte 
de  blépharite  ciliaire  et  qui,  étant  devenue  enceinte,  fut  prise  de  phlegmon  de  l’œil,  comme  la 
précédente.  Elle  guérit  également  après  l'ouverture  du  phlegmon. 

Dans  un  troisième  cas,  il  s’agit  d’une  jeune  paysanne  de  25  ans  adressée  à  M.  Verneuil  par 
un  médecin  de  province,  pour  une  fistule  vésico-vaginale  qui  s’était  produite  quatorze  mois 
auparavant,  à  la  suite  d’un  accouchement  laborieux,  fistule  dont  l’exploration  était  très- 
difficile. 

En  touchaht  la  malade,  M.  Verneuil  constata  que  le  doigt  était  arrêté  net  à  une  profondeur 
de  h  centimètres,  où  existait  un  rétrécissement  vaginal  très-prononcé,  comme  s’il  y  eût  eu  là 
une  sorte  de  diaphragme.  La  fistule  était  située  au-dessus  du  rétrécissement  ;  il  fallut  donc 
dilater  celui-ci  pour  arriver  à  reconnaître  la  fistule.  La  dilatation  amena  la  rupture  du  rétré¬ 
cissement.  M.  Verneuil  crut  devoir  ajourner  l’opération  de  la  fistule.  Malgré  le  peu  d’impor¬ 
tance  du  traumatisme  produit  par  l’exploration,  la  malade  accusa  bientôt  après  de  la  douleur, 
un  écoulement  vaginal  abondant,  et  M.  Verneuil  constata  un  gonflement  œdémateux  énorme 
de  la  vulve,  puis  des  ulcérations  du  périnée  d’aspect  livide  et  violacé.  En  même  temps  se 
manifestaient  de  la  fièvre,  des  phénomènes  de  lymphangite  et  d’adénite  inguinale;  enfin 
apparut  un  écoulement  sanguin  que  la  malade  attribua  au  retour  de  ses  règles.  Les  accidents 
locaux  furent  combattus  à  l’aide  de  cataplasmes  et  d’irrigations  d’eau  phéniquée  ;  il  ne  fallut 
pas  moins  de  trois  semaines  pour  en  avoir  raison. 

Lorsqu’ils  eurent  cessé,  M.  Verneuil,  pressé  par  fla  malade,  consentit  à  pratiquer  l’opération 
de  la  fistule.  Pour  cela,  il  fallut  de  nouveau  déchirer  le  rétrécissement  qui  s’était  reproduit. 
L’avivement  fut  fait  ensuite  et  cinq  points  de  suture  furent  appliqués.  Tout  alla  bien  d’abord, 
mais,  au  bout  de  quelques  jours,  l’hémorrhagie  utérine  attribuée  aux  règles  reparut,  et,  six 
jours  après  l’opération,  la  malade  rendit,  au  milieu  de  caillots  de  sang,  un  œuf  de  deux  mois. 
La  grossesse  n’avait  été  soupçonnée  ni  par  la  malade  ni  par  le  chirurgien.  Du  reste,  la  suture, 
dont  les  fils  furent  laissés  exceptionnellement  en  place  jusqu’au  seizième  jour,  avait  parfaite¬ 
ment  réussi;  il  faut  reconnaître  que,  dans  ce  cas,  l’opération  exerça  une  influence  fâcheuse 
sur  la  grossesse,  mais  que  la  grossesse  n’empêcha  nullement  le  succès  de  l’opération. 

M.  Verneuil  a  lu,  dans  le  dernier  numéro  des  Archives  de  médecine,  l’observation  d’une 
femme  qui  fut  atteinte,  vers  le  troisième  mois  de  sa  grossesse,  de  cette  affection  encore  si  mal 
connue  et  si  vaguement  déterminée  que  l’on  désigne  sous  le  nom  d ’esthivmène  de  la  vulve. 
Aucune  médication  n’avait  pu  faire  disparaître  cette  maladie,  qui  cessa  tout  à  coup  à  la  suite 
de  l’avortement. 

M.  Verneuil  termine  son  intéressante  communication  par  la  relation  d’un  fait  qui  démontre 
de  la  façon  la  plus  évidente  l’influence  fâcheuse  que  la:  grossesse  peut  exercer,  dans  certains 
cas,  sur  la  marche  des  affections  locales  chirurgicales.  En  1858,  pendant  qu’il  remplaçait 
Philippe  Boyer  à  l’Hôtel-Dieu,  M.  Verneuil  trouva  dans  le  service  une  jeune  femme  enceinte 
qui  avait  contracté  un  chancre  mou  ayant  son  siège  sur  la  limite  du  périnée  et  de  la  four¬ 
chette.  L’ulcération  fit  en  peu  de  temps  des  progrès  que  rien  ne  put  arrêter,  si  bien  qu’elle 
finit  par  occuper  une  étendue  de  ZiO  centimètres,  comprenant  la  vulve,  l’anus,  les  fesses  et  la 
région  coccygienne.  La  pauvre  malade  mourut  d’épuisement  vers  le  sixième  ou  septième  mois 
de  sa  grossesse,  qui  se  termina,  peu  de  temps  avant  la  mort,  par  un  avortement.  M.  Verneuil 
se  demande  s’il  n’y  aurait  pas  eu,  dans  ce  cas,  une  indication  de  provoquer  plus  tôt  l’avorte¬ 
ment.  Il  pense  que,  dans  des  cas  semblables,  lorsqu’on  voit  une  affection  chirurgicale  anté¬ 
rieure  à  la  grossesse  ou  survenue  pendant  le  cours  de  celle-ci,  suivre  une  marche  telle  qu’elle 
occasionne  l’épuisement  de  la  malade  et  menace  son  existence,  il  pense  que,  dans  ces  cas,  le 
chirurgien  peut  être  autorisé  à  provoquer  de  bonne  heure  l’avortement.  En  effet,  on  a  vu  sou¬ 
vent,  chez  des  femmes  enceintes,  des  maladies  graves  et  persistant  avec  opiniâtreté,  en  dépit 
des  traitements  les  plus  rationnels,  être  soudainement  améliorées  et  rapidement  guéries  à  la 
suite*  soit  de  l’accouchement  naturel,  soit  de  l’avortement.  De  bons  observateurs  prétendent 
que  les  femmes  enceintes  atteintes  de  variole  ont  plus  de  chance  d’être  sauvées  lorsque  l’avor¬ 
tement,  conséquence  habituelle  de  la  maladie,  a  lieu  de  bonne  heure,  que  lorsqu’il  arrive 
tardivement.  Il  y  a  là  une  question  importante  pour  la  solution  de  laquelle  M.  Verneuil  fait 
appel  à  l’expérience  et  au  jugement  de  ses  collègues  de  la  section  d’obstétrique. 

En  terminant,  M.  Verneuil  déclare  qu’il  ne  veut  pas  poser  des  conclusions  encore  préma¬ 
turées,  vu  la  nouveauté  des  recherches  qui  ont  fait  le  sujet  de  sa  communication  ;  mais  il 
insiste' sur  la  nécessité  qu’il  y  aurait,  suivant  lui,  à  étudier  la  question  des  rapports  delà 
grossesse  avec  les  maladies  chirurgicales,  au  lieu  de  ne  considérer,  comme  on  l’a  fait  jusqu’à 
présent,  que  le  point  de  vue  trop  restreint  des  relations  de  la  grossesse  avec  les  opérations  de 
la  chirurgie. 
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M.  Guéniot  demande  que  la  question  soulevée  par  M.  Verneuil  soit  mise  à  l’ordre  du  jour, 
à  cause  de  son  importance  ;  il  se  propose  de  prendre  la  parole  sur  ce  sujet  dans  la  prochaine 
séance. 

—  M.  le  docteur  Bergeron  (du  Bourbonnais)  communique  :  1°  une  observation  d’extraction 
de  corps  étranger  (os  de  porc)  de  l’œsophage;  2°  une  observation  de  polype  naSO-, pharyngien 
chez  une  jeune  fille  de  6  ans  traitée  et  guérie  par  l’extraction  six  fois  répétée  du  polype,  à 
l’aide  d’une  lenette  courbe  semblable  à  celle  dont  on  se  sert  pour  l’extraction  de  la  pierre 
dans  l’opération  de  la  taille.  Ces  observations  sont  renvoyés  à  l’examen  d’une  commission 
composée  de  MM.  Cruveilher,  Polaillon  et  Lucas-Championnière. 

Dr  A.  TARTIVEL  , 

M.- A.  de  I’Établiss.  hydrothérapique  de  Bellevue, 
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Séances  du  26  avril  et  du  24  mai  1876.  —  Présidence  de  M.  Gimeue. 

Sommaire.  —  Correspondance.  —  Sur  l’anesthésie  par  le  chloroforme.  —  Des  instruments  indispensables 

au  médecin  accoucheur.  —  Quelques  exemples  de  contagion  de  la  rougeole  pendant  la  péripde 

d’invasion. 

Correspondance  :  1°  Deux  mémoires  intitulés,  l’un  :  Du  forceps-scie  et  de  la  fistule  vésico - 
vaginale;  l’autre  :  De  la  rage  spontanée;  hommage  de  M.  Putegnat,  membre  correspondant. 

—  2°  Un  mémoire  intitulé  :  Les  eaux  de  la  Bour boule  ;  hommage  de  M.  Château,  membre 
titulaire.  —  3°  Un  mémoire  intitulé  :  Clinique  thermo-minérale  de  Néris;  hommage  de 
M.  de  Ranse,  membre  titulaire.  (Remercîments.)  —  4°  Les  Annales  des  maladies  de  l’oreille  et 
du  larynx.  —  5°  L'Année  médicale,  journal  de  la  Société  de  médecine  de  Caen.  —  6°  Le  Bul¬ 
letin  de  la  Société  de  médecine  de  la  Sarthe.  —  7°  Le  Bulletin  médical  du  nord  de  la  France. 

—  8°  La  Revue  médicale  de  Toulouse.  —  9°  Le  Paris  médical. 

Sur  l'aneslhèsie  par  le  chloroforme. 

M.  Màury  a  la  parole  pour  la  lecture  du  rapport  suivant  ; 

Messieurs; 

Dans  l’avant-dernière  séance,  la  Société  médico-pratique  recevait  de  M.  Duroy,  pharmacien 
à  Paris,  une  lettre  par  laquelle  il  posait  sa  candidature  au  titre  de  membre  titulaire  de  notre 
Société.  Au  nom  de  la  commission  que  vous  avez  nommée  pour  examiner  les  titres  du  can¬ 
didat,  et  qui  m’a  fait  l’honneur  de  me  nommer  son  rapporteur,  je  vais  vous  rendre  compte  des 
travaux  scientifiques  que  M.  Duroy  a  adressés  à  la  Société  à  l’appui  de  sa  candidature.  Cinq 
mémoires  ont  été  envoyés. 

Il  en  est  un.  Messieurs,  sur  lequel  je  passerai  rapidement,  car  je  serais,  sans  aucun  doute, 
fort  embarrassé  pour  en  parler  en  pleine  connaissance  de  cause.  C’est  un  rapport  sur  les 
extraits,  en  vue  de  la  révision  du  Codex,  lu  par  M.  Duroy  au  nom  d’une  commission  à  la 
Société  de  pharmacie  de  Paris  en  1863. 

Dans  ce  travail,  très-important  et  qui  témoigne  des  connaissances  approfondies  de  l’auteur 
dans  les  sciences  (botanique  et  chimie),  M.  Duroy  a  su  mettre  un  style  élégant  au  service  de 
questions  abstraites  et  souvent  bien  arides.  Dans  ce  rapport,  M.  Duroy  examine  et  propose  les 
meilleurs  procédés  pour  obtenir  des  diverses  plantes  médicinales  des  extraits  représentant 
fidèlement  leurs  principes  actifs. 

Les  quatre  autres  mémoires,  dont  trois  sont  l’œuvre  personnelle  de  M.  Duroy,  traitent  tous 
du  chloroforme. 

Déjà  vieux  en  date,  1851,  1855,  1859,  ces  mémoires  empruntaient  à  l’époque  où  ils  ont  été 
publiés  un  grand  intérêt  d’actualité.  Simpson  venait,  en  effet,  de  faire  connaître  au  monde 
scientifique  les  heureuses  applications  du  chloroforme  chez  l’homme  comme  agent  anesthé¬ 
sique.  Les  résultats  publiés  par  Simpson  excitèrent  l’enthousiasme  le  plus  vif,  mais  bientôt 
l’opinion  fut  vivement  agitée,  en  présence  de  quelques  morts  subites  survenues  pendant  l’ad¬ 
ministration  du  chloroforme.  Le  nouveau  venu  fut  soumis  à  une  enquête  sévère  et  devint 
l’objet  de  sérieuses  études. 

M.  Duroy  fut  un  des  premiers  à  s’occuper  de  cette  importante  question. 

Le  7  mai  1850,  il  présentait  à  l’Académie  des  sciences  un  mémoire  qui  démontrait  par  de 
nombreuses  expériences  sur  les  animaux  la  propriété  qu’a  le  gaz  oxygène  d’annihiler  les 
funestes  effets  qui,  dans  certains  cas,  accompagnent  l’inhalation  du  chloroforme. 

Au  mois  d’avril  J.Ç51,  le  Journal  d«  pharmacie  et  de  chimie  publiait  un  nouveau  mémoire 
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intitulé  :  «  Procédés  pour  découvrir  le  chloroforme  dans  le  sang  et  dans  le  cadavre.  »  Il  con¬ 
tient  la  description  et  le  dessin  de  l’appareil.  Je  crois  donc  pouvoir  me  dispenser  de  m’arrêter 
sur  le  côté  pratique,  èt  vais  me  contenter  de  vous  signaler  le  principe  sur  lequel  le  procédé 
•est  basé.  L’idée  repose  sur  les  deux  considérations  suivantes  : 

1°  Le  chloroforme  n’est  combiné  ni  avec  le  sang  ni  avec  les  tissus  organiques;  il  les  pénètre 
dans  un  état  de  division  extrême  en  conservant  toutes  ses  propriétés  physiques  et  chimiques, 
et  il  peut  en  être  chassé  par  un  courant  d’air. 

2°  Le  chloroforme  se  détruit  à  la  température  rouge  en  donnant  naissance  à  deux  nouveaux 
produits  d’une  réaction  caractéristique  qui  sont,  comme  sa  formule  chimique  le  fait  pressentir, 
du  chlorure  de  carbone,  du  chlore  libre  et  de  l’acide  chlorhydrique. 

Dans  l’appareil  de  M.  Duroy,  l’acide  chlorhydrique  formé  se  condense  dans  de  l’eau  dis¬ 
tillée  où  sa  présence  est  révélée  par  une  solution  d’azotate  d’argent.  Le  chlore  se  dégage  sous 
la  forme  gazeuse,  et  il  est  facile  de  le  reconnaître  au  moyen  d’un  papier  amidonné  imbibé 
d’une  solution  d’iodure  de  potassium. 

Ce  procédé  et  cet  appareil  sont  d’une  sensibilité  extrême,  car  ils  fournissent  encore  des  réac¬ 
tions  caractéristiques  avec  1/100'  de  goutte  de  chloroforme. 

Le  mémoire  contient  le  relaté  d’un  certain  nombre  d’expériences  faites  sur  le  sang  et  les 
tissus  d’animaux  intoxiqués  par  le  chloroforme.  On  comprend  l’importance  de  ce  procédé  au 
point  de  vue  médico-légal. 

M.  Duroy  assure  que,  quoique  la  majeure  partie  de  ce  corps  volatile  par  excellence  s’éva¬ 
pore  par  le  temps,  il  est  possible  d’en  reconnaître  encore  des  traces  extrêmement  faibles  au 
bout  de  plusieurs  mois,  même  dans  des  matières  putréfiées,  pourvu  toutefois  que  ces  ma¬ 
tières  n’aient  pas  été  trop  longtemps  exposées  à  l’air  et  à  la  chaleur. 

Frappé  des  accidents  mortels  que  l’administration  du  chloroforme  avait  provoqués,  et 
croyant  devoir  rendre  responsable  de  ces  catastrophes  le  mode  d’administration  de  l’anes¬ 
thésique,  tel  que  :  éponge,  compresse,  etc. ,  M.  Duroy  avait  pensé  qu’à  l’aide  d’un  appareil  de 
précision,  le  chirurgien  pourrait  se  mettre  à  l’abri  d’aussi  cruels  mécomptes.  Aussi,  en  1856, 
présentait-il,  sous  le  nom  d’anesthésimètre,  un  appareil  aussi  simple  qu’ingénieux,  malgré  son 
apparente  complication.  A  l’aide  de  cet  appareil,  on  dilue  d’une  manière  constante  et  uni¬ 
forme  les  vapeurs  de  chloroforme  dans  l’air  atmosphérique,  on  peut  concentrer  ou  raréfier  à 
volonté  les  vapeurs  anesthésiques,  et  à  l’aide  d’un  système  d’aiguilles  placées  sur  une  échelle 
graduée,  se  trouve  indiquée  la  quantité  de  chloroforme  qui  se  vaporise  en  un  temps  donné. 

Un  grand  nombre  de  systèmes  d’appareils  ont  été  proposés,  et,  malgré  tout,  nous  voyons 
encore  la  généralité  des  chirurgiens  préférer  l’éponge  et  la  compresse.  C’est  que  d’abord, 
malgré  de  séduisantes  promesses,  les  appareils  mécaniques  ont  eu  leur  part  d’accidents.  Ainsi, 
sur  60  observations  de  mort,  douze  fois  on  s’était  servi  d’inhalateurs.  En  tenant  compte  de 
l’usage  si  restreint  des  appareils,  cette  proportion  est  considérable.  Elle  démontre,  du  moins, 
que  l’immunité  promise  n’est  qu’une  utopie.  Quoi  qu’on  fasse,  je  ne  pense  pas  qu’on  puisse  ici, 
suivant  les  expressions  de  M.  Jules  Guérin,  substituer  une  machine  de  précision  aux  mains 
et  à  l’intelligence  de  l’homme. 

Le  chloroforme  est  un  agent  si  actif  qu’il  ne  saurait  être  manié  avec  trop  de  prudence.  La 
prudence  ne  suffit  pas,  il  faut  encore  savoir  administrer  le  chloroforme,  et,  pour  cela,  il  faut 
apprendre;  aussi  ne  doit-on  le  confier  qu’à  des  personnes  de  l’art. 

Chloroformer  est  un  art  qui  exige  une  attention  de  tous  les  moments,  et  beaucoup  d’habileté 
et  d’expérience.  Ainsi  s’exprimait  M.  Sédillot,  l’ardent  propagateur  et  non  moins  énergique 
défenseur  du  chloroforme. 

Les  succès  dont  nous  avons  été  témoin  pendant  trois  ans  à  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg,  sans  avoir  eu  à  constater  un  seul  accident,  ont  permis  au  savant  chirurgien  de  poser 
cet  aphorisme  :  Le  chloroforme  pur  et  bien  employé  ne  tue  jamais. 

Un  troisième  mémoire  présente  quelques  considérations  sur  l’usage  du  chloroforme,  les 
dangers  de  son  administration  à  l’aide  des  procédés  ordinaires,  et  la  nécessité  d’appareils  inha¬ 
lateurs  doués  d’une  parfaite  précision. 

Ce  mémoire  semblerait  être  la  préface  du  précédent,  s’il  n’avait  été  publié  trois  ans  après. 
C’est  un  nouvel  appel  à  l’attention  des  chirurgiens  provoqué  par  la  publication  de  trois  nou¬ 
veaux  cas  de  mort  survenus  pendant  l’administration  du  chloroforme. 

Enfin,  Messieurs,  reste  un  quatrième  travail  qui  n’est  pas  l’œuvre  personnelle  de  M.  Duroy, 
mais  auquel  il  a  contribué  dans  une  large  mesure.  C.’est  un  rapport  lu  à  la  Société  médicale 
d’émulation  de  Paris  le  13  janvier  1855,  par  M.  Ludger  Lallemand,  et  ayant  pour  titre  : 
Recherches  expérimentales  sur  les  moyens  à  employer  contre  les  accidents  déterminés  par  les 
inhalations  de  chloroforme. 

Des  nombreuses  expériences  sur  le3  auimaux  relatées  dans  ce  rapport,  il  ressort  que  les 
meilleurs  moyens  à  employer  sont  ; 
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Les  insufflations  d’oxygène,  déjà  conseillées  en  1850  par  M.  Duroy; 

Les  insufflations  d’air  atmosphérique,  déjà  préconisées  par  M.  Plouviez  (de  Lille)  et,  d’autre 
part,  par  M.  Snow. 

.  Ces  expériences  démontrent  l’impuissance  de  l’électrisation  générale;  elles  démontrent, 
au  contraire,  l’efficacité  de  la  faradisation  des  nerfs  phréniques,  à  la  condition  que  celle-ci 
déterminera  la  respiration  artificielle. 

La  part  de  collaboration  de  M.  Duroy  dans  ces  expériences  a  été  considérable.  Vous  en 
jugerez,  Messieurs,  par  cet  hommage  que  lui  rend  le  rapporteur  : 

«  Vos  commissaires,  afin  de  se  procurer  les  moyens  matériels  nécessaires  à  leurs  recherches, 
y  ont  associé  un  savant  aussi  modeste  que  distingué,  connu  par  d’ingénieux  travaux  sur  le 
chloroforme,  M.  Duroy,  membre  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  qui,  avec  un  empres¬ 
sement  auquel  ils  sont  heureux  de  rendre  hommage,  a  apposé  à  l’œuvre  commune  une  cor¬ 
diale  et  habile  coopération.  » 

Comme  vous  le  voyez,  Messieurs,  M.  Duroy  est  un  homme  de  profonde  science,  qui  a  su, 
par  ses  nombreux  travaux,  honorer  la  noble  profession  à  laquelle  il  appartient,  et  prendre 
rang  parmi  les  savants. 

La  Société  voudra,  j’en  suis  convaincu,  s’assurer  pour  l’avenir  la  savante  collaboration  de 
M.  Duroy,  et  en  même  temps,  en  lui  conférant  le  titre  de  membre  titulaire ,  lui  rendre  un 
hommage  qui  sera,  je  l’espère,  pour  ce  savant  aussi  modeste  que  distingué,  une  flatteuse 
récompense. 

J’ai  donc  l’honneur,  Messieurs,  de  vous  proposer  la  nomination  de  M.  Duroy  au  titre  de 
membre  titulaire  de  la  Société  médico-pratique. 

Les  conclusions  du  rapport,  mises  aux  voix,  sont  adoptées. 

Conformément  à  l’article  III  des  statuts  en  vertu  duquel  trois  pharmaciens  peuvent  être 
admis  à  faire  partie  de  la  Société  comme  membres  titulaires,  ce  titre  est  décerné  à  M.  Duroy. 

Des  instruments  indispensables  au  médecin  accoucheur.  —  Lettre  du  docteur  Pénard 
à  l'un  de  ses  élèves. 

M.  Cerviotti  a  la  parole  pour  la  lecture  du  rapport  suivant  : 

.  Messieurs, 

Sous  la  forme  d’une  simple  lettre,  notre  honorable  correspondant  traite  une  question  que 
bien  des  médecins  ont  dû  se  poser  souvent.  Pour  échapper  à  l’encombrement  et  pour  éviter 
la  pénurie  des  instruments  du  ressort  tocologique;  pour  se  tirer  de  l’embarras,  d’une  part,  et 
de  la  gêne,  de  l’autre,  quel  arsenal  faut-il  avoir  toujours  préparé,  surtout  quand  on  exerce  à 
la  campagne?  Telle  est  la  question  que  M.  Pénard  a  résolue  avec  concision,  simplicité  et 
clarté,  trois  maîtresses  qualités  dont  il  a  doté  ses  écrits,  et,  entre  autres,  son  précieux  Manuel 
d'accouchements. 

Voici,  suivant  notre  honorable  correspondant,  l’énumération  succincte  du  bagage  d’instru¬ 
ments  tocologiques  qu’il  a  l’habitude  d’avoir  pour  son  usage ,  et  qu’il  conseille  d’emporter 
pour  tout  accouchement,  de  manière  à  se  mettre  à  l’abri  des  surprises  : 

C’est  d’abord  une  petite  trousse  contenant  une  paire  de  ciseaux  droits  à  pointes  mousses; 
une  sonde  à  femme;  un  long  bistouri  droit  boutonné;  un  long  bistouri  ordinaire  légère¬ 
ment  convexe  ;  un  tube  laryngien  ;  un  trocart  à  hydrocèle,  à  manche  plat  ;  des  aiguilles  à 
suture  courbes  et  des  fils  cirés. 

Passant  ensuite  à  la  justification  de  sa  proposition,  nôtre  honorable  collègue  énumère  les 
principales  indications  de  ces  instruments. 

Il  nous  montre  les  ciseaux  droits  à  pointes  mousses  servant  à  couper  le  cordon  ombilical 
et  à  pratiquer,  en  cas  de  nécessité,  de  petits  débridemenls  de  la  vulve,  souvent  bien  utiles; 
la  sonde  procurant  à  la  femme  une  évacuation  d’urine  qui  peut  être  formellement  urgente;  le 
bistouri  droit  boutonné  incisant  à  droite  et  à  gauche  le  col,  qui  est  enlr’ouvert  et  résiste  à  une 
plus  ample  dilatation;  le  bistouri  ordinaire  légèrement  convexe,  devenant  un  instrument  pré¬ 
cieux  pour  détruire  une  agglutination  solide  des  bords  de  l’orifice  utérin;  le  tube  laryngien 
servant  à  donner  pour  ainsi  dire  une  vie  nouvelle  à  l’être  chétif  menacé  de  succomber  à  son 
premier  sommeil;  le  trocart,  utile  dans  certains  cas  d’hydrocéphalie;  les  aiguilles  à  suture, 
réparant  les  déchirures  qui  pourraient  être  survenues  avant  l'arrivée  du  médecin. 

De  là,  notre  honorable  collègue,  suivant  un  autre  ordre  d’idées,  nous  conseille  de  nous 
munir  des  instruments  suivants  : 

Le  stéthoscope,  dont  les  indications  sont  très-connues; 

Le  forceps,  pour  les  variétés  duquel  l’auteur  témoigne  peu  d'enthousiasme  •  il  nréfère  le 
forceps  français  ordinaire  à  tout  autre;  ’  1 


L’UNION  MÉDICALE. 


987 


Le  perce-crâne  de  Blot  ; 

Le  céphalotribe  de  Bailly,  avec  l’adaptation  à  cet  instrument  du  mécanisme  de  pression  du 
céphalolribe  de  Locarelli  ; 

Le  céphalotome,  qui  varie  suivant  les  indications  ;  les  ciseaux  de  Dubois,  droits  ou  courbes  ; 
le  crochet  de  Braun  ;  l’embryotome  caché  de  Jacquemin;  le  fil  à  fouet  de  Pajot. 

A  ces  instruments,  on  pourrait  y  en  ajouter  quelques  autres  moins  indispensables,  mais 
utiles  cependant  :  une  pince  à  faux  germe,  un  compas  de  Baudelocque,  etc,,  etc. 

Le  médecin  de  campagne  fera  bien  de  se  munir  aussi  de  trois  flacons  contenant  du  chloro¬ 
forme,  du  perchlorufe  de  fer  et  du  seigle  ergoté. 

Tel  est  l’arsenal  que  M.  Pénard  recommande  au  médecin  vigilant  et  attentif;  c’est,  en  peu 
de  pages,  dire  bien  des  choses  utiles,  donner  des  indications  claires  et  nettes,  ne  pas  craindre 
d’entrer  dans  les  détails  de  la  pratique  usuelle,  et  avec  juste  raison;  en  présence  des  consé¬ 
quences  et  de  la  responsabilité  de  nos  actes,  pouvons-nous  trouver  ces  détails  futiles? 

Votre  rapporteur,  Messieurs,  a  l’honneur  de  vous  proposer  : 

1°  De  voter  des  remercîments  à  notre  honorable  correspondant,  qui  se  garde  d’oublier  ses 
attaches  avec  la  Société  médicor-pratique  ; 

2“  De  donner  à  son  travail  une  place  honorable  dans  nos,  archives.  (Adopté.) 

Quelques  exemples  de  contagion  de  la  rougeole  pendant  la  période  d'invasion. 

M.  Adolphe  Dumas,  membre  correspondant,  envoie  à  la  Société  communication  du  mémoire 
suivant  : 

J’ai  publié  en  1872,  dans  le  Montpellier  médical ,  un  mémoire  qui  avait  pour  titre  :  «  A 
quelle  époque  les  fièvres  éruptives,  et  spécialement  la  rougeole,  sont-elles  contagieuses?  » 

M'appuyant  sur  douze  observations,  dont  je  donnais  le  résumé,  je  concluais  que  la  rougeole 
est  contagieuse  dès;  le  début  de  la  période  d’invasion,  alors  que  l’enfant  ne  paraissant  pas 
incommodé  peut  sortir  et  se  livrer  à  ses  jeux  ;  que  son  incubation  a  une  durée  qui  peut  varier 
de  dix  à  quatorze  .jours;  et  je  faisais  quelques  réserves  sur  sa  contagiosité  dans  le  cours  des 
autres  périodes. 

J’ignore  si,  depuis  lors,  de  nouveaux  faits  ont  été  publiés.  Je  ne  connais  qu’une  note  qui  a 
été  lue  en  février  1873,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  par  M.  le  docteur  E.  Lan- 
cereaux.  Ce  confrère  y  rapporte  quatre  faits  dans  lesquels  la  contagion  à  eu  évidemment  lieu 
pendant  le  cours  de  la  période  d’invasion  et  dont  ta  durée  d’incubation,  calculée  jusqu’au 
moment  de  l’apparition  des  pi-emiers  prodromes,  a  été  de  neuf  à  dix  jours  au  minimum,  et 
de  douze  à  treize  jours  au  maximum,  ce  qui  concorde  bien  avec  ma  propre  observation. 

Dans  la  courte  discussion  que  provoqua,  cette  lecture,  M.  le  docteur  Vidal,  rappelant  mon 
travail  et  les  observations  qui  lui  servaient  de  base,  en  cita  une  analogue  prise  dans  sa  pratique 
particulière. 

A  l’encontre  de  ce  qui  se  passa  en  1865  et  même  en  1869,  lorsque  cette  opinion  fut  émise 
devant  cette  savante  Société  par  M.  le  professeur  Girard  (de  Marseille),  la  note  de  M.  Lance- 
reaux  ne  trouva  pas  cette  fois  de  contradicteurs. 

La  question  est-elle  définitivement  tranchée?  je  ne  saurais  l’affirmer.  J’ai  tout  lieu  de  croire 
que  pour  beaucoup  de  médecins,  ces  conditions  de  contagiosité  de  la  rougeole  ne  soient 
réputées  des  exceptions  au  lieu  de  la  règle,  et  que  l’influence  épidémique  ne  soit  toujours 
vaguement  invoquée  au  lieu  du  contact  plus  ou  moins  immédiat,  ou  de  la  cohabitation  dans  un 
milieu  contagionné  par  la  respiration  d’enfants  qui  se  trouvent  sous  le  coup  d’une  éruption 
rubéolique  prochaine.  Dans  bien  des  cas,  sans  doute,  les  renseignements  manquent  au  médecin 
pour  établir  la  contagion  de  la  maladie,  mais  je  crois  que  toutes  les  fois  qu’on  le  pourra  on 
reconnaîtra  que  c’est  là  son  mode  de  transmission. 

Il  m’a  donc  paru  de  quelque  utilité  de  soumettre  cette  question  à  mes  collègues  de  la 
Société  médico-pratique  et,  en  leur  communiquant  quelques  nouveaux  faits,  d’en  appeler  à 
leur  observation  personnelle. 

Obs.  I.  —  Il  y  a  trois  ans,  j’avais  momentanément  une  femme  de  ménage  dont  la  petite 
fille,  après  avoir  passé  la  journée  à  l’école,  venait  et  restait  chez  moi  de  six  à  sept  heures  du 
soir.  Pendant  cette  heure  elle  était  en  contact  avec  mes  jeunes  enfants  et  partageait  leurs  jeux. 
Depuis  quelques  jours  elle  toussait  un  peu  ;  mais  un  soir,  en  rentrant,  je  l’entends  tousser  d’une 
toux  caractéristique;  je  l’examine  aussitôt  et  je  constate  du  larmoiement,  un  coryza,  un  peu 
de  fièvre,  et  au  fond  de  la  gorge  un  piqueté  rouge  assez  marqué,  signe  fréquent  mais  non 
constant  d’une  prochaine  invasion  de  rougeole. 

Quoique  je  n’en  eusse  aucun  cas  dans  ma  clientèle,  il  n’était  que  trop  évident  pour  moi  que 
cet  enfant  était  sous  le  coup  de  cette  fièvre  éruptive.  Je  la  fis  emporter  au  plus  tôt,  et  le  len- 


988 


L’UNION  MÉDICALE. 


demain,  quand  je  la  vis  chez  elle,  je  la  trouvai  en  pleine  éruption  rubéôlique.  Inutile  d’ajouter 
qu’elle  ne  revint  plus  chez  moi,  ni  ne  revit  mes  enfants. 

Or,  en  admettant  que  la  période  d’invasion  remontât  à  la  veille  ou  à Tavânt-veille,  voibi  ce 
qu’il  advint  : 

Le  soir  du  quatorzième  jour,  ma  fille  aînée,  âgée  alors  de  8  ans,  ressentait  quelques  malaises 
et  réclamait  son  lit  :  Fièvre,  agitation  toute  la  nuit,  toux*  symptômes  de  corysa  plus  marqués; 
éruption  rubéolique  dans  la  soirée  du  lendemain. 

Obs.  II.  —  La  plus  jeune,  âgée  de  4  ans,  était  atteinte  de  coryza  etc.,  le  matin  du  même 
jour;  mais,  moins  prise  que  sa  sœur,  elle  se  leva  et  ne  se  recoucha  que  dans  la  journée.  La  nuit 
suivante,  une  dizaine  d’heures  après  sa  sœur,  elle  fut  couverte  de  rougeole  à  son  tour. 

Obs.  III.  —  La  cadette,  âgée  de  6  à  7  ans,  resta  indemne  pour  lé  moment.  Mais  alors  que 
ses  sœurs  étaient  guéries,  le  quatorzième  jour  au  mâtin,  elle  avait  la  fièvre  et  ne  pouvait  se 
lever.  L’éruption  paraissait  la  nuit  suivante  et  sur  le  matin.  Elle  avait  été  Séparée  de'  ses 
sœurs  avant  que  j’eusse  constaté  l’éruption,  mais  elle  avait  été  en  rapport  avec  elles  lés  jours 
précédents  et  avait  couché  dans  la  même  chambre  pendant  la  période  d’invàsion.  La  durée  de 
l’incubation  peut  être  estimée  à  treize  ou  quatorze  jours. 

Je  dois  ajouter  que  mes  deux  aînées  allaient  alors  dans  une  petite  pension  composée  seule¬ 
ment  de  quelques  élèves,  et  que  seules  elles  ont  eu  la  rougeole.  On  ne  saurait  donc  accuser 
d’autre  source  de  contagion  que  celle  que  j’indique;  et  c’est  bien  pendant  l’invasion  qu’elle 
s’est  faite. 

Obs.  IV.  —  Cette  même  année,  je  fus  appelé  de  bon  matin  pour  voir  un  enfant  dont  la  tôux 
rauque  avait  effrayé  la  mère.  Je  trouvai  ce  petit  garçon  dans  la  période  d’invasion  de  rou¬ 
geole  dont  l’éruption  commença  quelques  heures  après.  Avant  ma  visite,  la  mère,  croyant  à 
un  croup,  avait  immédiatement  isolé  sa  petite  fille,  et  l’avait  envoyée  chez  une  de  ses  sœurs 
qui  habitait  un  autre  quartier  de  la  ville  et  chez  qui  elle  demeura.  Cette  jeune  fille  avait  passé 
la  nuit  dans  la  même  alcôve  que  son  frère  malade,  sans  compter  qu’elle  avait  été  en  contact 
avec  lui  la  veille  et  les  jours  précédents,  pendant  qu’il  couvait  la  rougeole. 

Le  neuvième  jour  suivant,  je  la  voyais  chez  sa  tante  à  la  période  d’invasion  de  la  rougeole, 
qui  sortait. la  nuit  suivante. 

Obs.  V  et  VI.  —  AU  second  étage  de  la  maison  qu’habitaient  ces  enfants,  je  soignai,  quel¬ 
ques  jours  après  la  petite  fille,  deux  jeunes  malades,  cousins  des  précédents,  chez  lesquels  je 
constatai  la  rougeole  le  douzième  et  le  treizième  jour.  Or,,  la  veille  du  jour  où  le  petit  garçon 
de  l’observation  ii°  IV  fut  malade,  ainsi  que  les  jours  précédents,  alors  que  ce  dernier,  couvant 
la  rougeole,  ne  présentait  que  quelques  prodromes  peu  accusés  et  inaperçus  dés  parents,  ces 
jeunes  enfants  avaient  joüé  ensemble  dans  la  même  chambré  pendant  plusieurs  heures.  Ils 
furent  séparés  dès  le  lendemain,  et  ne  se  revirent  qu’une  fois  guéris;  ils  avaient  été  néanmoins 
contagionnés  par  lui. 

Obs.  VII.  —  L’an  dernier,  je  donnai  des  soins  à  une  petite  fille  atteinte  de  rougeole,  et, 
comme  c’était  une  enfant  maladive  et  qui  sortait  peu,  je  ne  découvrais  pas  l’origine  de  cette 
fièvre  éruptive  quand,  à  ma  troisième  visite,  je  trouvai  près  d’elle  une  de  ses  tantes,  qui  me 
raconta  que  son  petit  garçon  n’était  pas  encore  guéri  de  la  rougeole.  J’appris  alors  que  dix- 
sept  jours  auparavant,  —  un  dimanche,  — les  deux  enfants  s’étaient  trouvés  avec  leurs  parents 
dans  une  des  nombreuses  petites  maisons  de  campagne  qui  s’étagent  sur  la  montagne  de 
Cette,  et  avaient  passé  la  journée  ensemble.  On  les  avait  séparés  le  soir  et  ils  ne  s’étaient 
plus  revus. 

Le  lendemain,  le  petit  garçon  avait  la  fièvre  et  ensuite  la  rougeole.  Quatorze;  jours  après*  — 
le  deuxième  samedi  dans  la  soirée,  —  j’étais  appelé  auprès  de  la  petite  fille,  que  je  trouvais 
eq  pleine  éruption  rubéolique.  La  durée  de  l’incubation  .a  été  de  douze  à  treize  jours. 

Obs.  VIII.  —  Cette  même  année,  au  Lycée  de  Montpellier,  quinze  jours  avant  les  vacances 
du  premier  jour  de  l’an,  un  jeune  élève  de  Cette  s’était  trouvé  à  l’infirmerie  avec  un  de  ses 
camarades  et  compatriotes  qui  était  sous  le  coup  d’une  rougeole,  et  que  je  soignai  plus  tard 
durant  sa  convalesceuce.  L’isolement  eut  lieu  dès  le  lendemain.  Il  vint  en  vacances  du  jour 
de  1  an,  et,  le  soir  du  1er  janvier,  je  constatais  chez  lui  les  prodromes  de  la  rougeole,  qui  sor¬ 
tait  la  seconde  nuit  suivante. 


Obs.  IX,  X,  XI.  —  Son  jeune  frère  et  ses  deux  sœurs  se  trouvant  en  vacances  en  même 
temps,  j  annonçai  aux  parents  qu’à  moins  d’un  isolement  immédiat  la  quinzaine  ne  se  passerait 
pas  q il  ils  ne  lussent  atteints  à  leur  tour.  En  effet,  à  une  demi-journée  d’intervalle,  tous  les 
re  iAD,L  *  roug(<r0,e  :  dtiux» le  treizième  jour  et  le  petit  garçon,  la  nuit  suivante.  Mais,  dans 

ce  cas,  je  ne  garantis  pas  que  l’isolement  ait  été  complet. 
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Obs.  XIL  —  Vers  la  même  époque,  pendant  que  je  voyais  un  malade  atteint  d’une  maladie 
chronique,  sa  fille,  âgée  de  8  ans,  eut  la  rougeole.  Son  petit  garçon,  en  contact  jusque-là  avec 
sa  sœur  et  couchant  dans  la  même  chambre,  fut  aussitôt  isolé.  Il  passait  toute  la  journée  à 
l’école  et  couchait  dans  une  autre  chambre.  Le  douzième  jour,  les  prodromes  de  la  fièvre 
étaient  très-accusés,  et  le  quinzième  jour  au  matin  .l’éruption  se  montrait. 

Obs.  XIII.  —  J’ài  accouché,  il  y  a  quelques  mois,  une  femme  chez  laquelle  j’ai  dû,  pour  la 
sixième,  lois,  pratiquer  la  version.  (Après  avoir  eu,  il  y  a  quinze  ans,  un  premier  accouche¬ 
ment  en  présentation  céphalique,  elle  a'  eu  successivement  six  présentations  de  l’épaule.) 
Depuis  quatorze  à  quinze  jours,  elle  soignait  sa.  fille,  âgée  de  3  ans,  malade  de  la  rougeole, 
lorsiju’éllè  se  sentit  indisposée  et  forcée  dé  garder  le  lit.  Üne  trentaine  d’heures  après,  le  tra¬ 
vail  cle  raceouchemenl  commençait,  et  j’extrayais  par  les  pieds  une  fille  vivante. 

Dix-huit  heures  après  raccouchement,  là ‘fièvre  deyenait  plus  forte,  la  toux  et  l’oppreèsion 
surtout  plus,  considérables,  et,  le  lendemain,  je  constatais  une  forte  éruption  rubéolique  qui 
n’eut  pas,  toutefois,  des  suites  fâélièuses.’ 

Obs.  XIV.  Lâ  rioüveau-née  continua  à  se  bien  porter  pendant  les  sept  premiers  jours  ; 
elle  tétait  une  bonne  voisine  en  attendant  qu’on  lui  trouvât  une  nourrice,  quand,  dans  la  nuit 
du  septième  au  huitième  jour,  elle  devient  inquiète,  agitée,  très-chaude;  tousse  un  peu  et 
refuse;  te,. sein.aGet  état  persiste  le  lendemain;  etde  soir,  et  le  jour  suivant  surtout,  je  vois  des 
,  taches,  de  rougeole  sur  la  face  ;  puis .  l’éruption  envahit  tout  le  corps, 

La  fièvre  continue,  l’enfant  est  très-accablée,  tète  à  peine  et,  par  surcroît  de  malheur,  la 
nourrice  provisoire  la  voyant  aitemte  cle'  cette  'riiâladîé, ‘  ét  érhighant  pour  son  propre  enfant, 
refuse  de  lui  donner  le  sein. 

•La  fièvre  suit  son  cours  sans  autre  accident,  et  la  petite  fille  est  dans  un  état  satisfaisant  au 
bçut  d’une  semaine.  On  lui  à  trouvé  une  nourrice  qui  se  hâte  de  l’emporter  chez  elle;  pour 
le  malheur  de  l’enfant,  car  elle  lui  donne  parcimonieusement  le  sein,  réservant  son  lait  pour 
son  pmprè  ifilsv  qu’elle  était  censée  devoir  sevren  Lé  quarantième  jour  dé  sa  naissance,  elle 
Succombait  aux  suites  d?unê  gastro-entérite.  ; 

La  môle  a  eu  la  rougeole  quinze  jours  après  sa  fille.  Quant: à.  la  nouveau-née,  il  faut,,  je 
crois,  admettrè  qu’elle  en  a  apporté  le  germe  en;  naissant.  C’est  probablement  dans  les  derniers 
jours  qu’elle  a  passés  dans  le  sein  de  sa  mère,  alors  que  celle-ci  était  à  la  fin  de  la  période 
d’incubation  ou  dans  le  stade  d’invasion,  qu’elle  a  dû  être:contagionnée.  L’incubation  chez 
cette  enfant  pourrait  donc  être  évaluée  à  un  minimum  de  dix  jours  de  durée. 

Pour  clore  cette  série  d’observations,  qu’il  me  soit  permis  d’en  citér  uheo  ancienne  déjà, 
mais  qui  m’avait  . beaucoup  frappé  au  moment,  et  qui  n’est  devenue  claire  et  facil^  à  expliquer 
que  lorsque  j’ai1  su  que  la  contagion  pouvait  se  produire  dès  la  période  d^invasion, 

Obs.  XV.  ^  Je  soignais  un  jeune  enfânt  atteint  d’entérité  qui,  depuis  un  mois  environ, 
n’âVait  pas  quitté  le  lit  ou  la  chambre,  lorsque  des  symptômes  insolites  se  déclarèrent,  et 
bientôt  après,  furent  suivis,  à  ma  grande  surprise,  d’une  éruption  de  rougeole. 

Où  et  comment  avait-il  pu  la  contracter?  En  faire  remonter  la  contagion  à  un  mois  avant 
qu’il  tombât  malade,  c’était  admettre  une  bien  longue  incubation;  croire  que  la  première  ma¬ 
ladie  avait  pu  retarder  la  manifestation  de  la  seconde,  c’était  une  hypothèse  bien  hasardée. 

Nous  avions  à  ce  moment,  à  Cette,  une  épidémie  assez  forte  de  rougeole,  et,  de  prime 
abord,  il  pouvait  paraître  tout  simple  de  voir  là  un  effet  de  l’influence  régnante  chez  un  sujet 
déjà  prédisposé  par  une  maladie  antérieure.  Cette  explication,  toutefois,  ne  me  satisfaisait  qu’à 
demi,  et  le  fait  m’avait  donné  à  penser;  mais,  tout  en  le  rapprochant  du  suivant,  je  ne  sus 
pas  arriver  à  une  conclusion  que  mes  observations  subséquentes  m’ont  rendue  si  facile. 

Pendant  que  je  voyais  cet  enfant,  j’avais  été  appelé  auprès  d’un  de  ses  petits  cousins,  ma¬ 
lade  de  la  rougeole,  èt  qui  était  en  convalescence  quand  je  la  constatais  chez  l’autre.  Or, 
jusqu’au  jour  où  des  symptômes  de  rougeole  se  manifestèrent  chez  le  premier,  les  deux  enfants 
avaient  été  en  rapport  journellement. 

N’est-il  pas  évident  que  l’influence  épidémique  n’a  joué  ici  aucun  rôle,  et  que  l’un  des  en¬ 
fants  a  contagionné  l’autre,  alors  qu’il  était  au  début  de  l’invasion  morbilleuse,  et  semblait  si 
peu  malade  qu’on  l’avait  amené  chez  son  jeune  parent? 

Je  puis  donc  maintenir  entières  les  conclusions  de  mon  premier  travail,  et  répéter  que  la 
rougeole  est  éminemment  contagieuse  à  sa  période  d’invasion. 

L’agent  contagieux  a  probablement  sa  source  à  la  surface  des  muqueuses  palpébrale,  nasale 
et  bronchique,  qui  sont  atteintes  dès  le  début  d’un  catarrhe  sui  generis.  C’est  là,  du  reste,  ce 
que  confirment  les  expériences  du  docteur  Meyer  (de  Vienne),  et  que  cite  le  docteur  H  ebra 
dans  son  Traité  des  maladies  de  la  peau.  En  déposant  sur  la  muqueuse  nasale  de  deux  enfants 
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un  peu  de  mucus  nasal  pris  sur  un  malade  pendant  le  stade  d’éruption,  ce  médecin  vit  appa¬ 
raître  la  rougeole  le  onzième  et  le  douzième  jour. 

La  durée  dè  l’incubation  peut  varier  de  neuf  à  quinze  jours,  et  finit  le  plus  souvent  le  trei¬ 
zième  jour.  .  '  '  ■  ,  ,  .  , 

Enfin,  il  ne  me  paraît  pas  démontré  qu’elle  soit  contagieuse  à  toutes  ses  périodes.  Je  crois 
que  sa  puissance  de  transmission  décroît  d’un  stade  à  l’autre  pour  cesser  à  celui  de  la  des¬ 
quamation.  . 

Quand  je  publiai  mon  premier  travail,  on  me  dit  :  Le  fait  est  curieux  sans  doute,  mais 
quelle  en  est  Futilité  pratique? 

N’est-ce  donc  rien  de  connaître  avec  certitude  la  loi  de  transmission  d’une  fièvre  éruptive? 
Cette  notion  n’éclaire-t-elle  pas  bien  des  cas  obscurs,  analogues  au  dernier  que  j’ai  rapporté? 

N’est-il  pas  avantageux,  tant  pour  le  médecin  que  pour  la  famille,  de  savoir  qu’un  enfant  se 
trouve  sous  le  coup  d’une  prochaine  rougeole,  qu’on  peut  annoncer  à  quelques  jours  près? 
N’y  a-t-il  pas,  dans  cette  prévision,  un  avertissement  salutaire  et  l’indication  d’utiles  précau¬ 
tions  à  prendre  dans  bien  des  cas?  Il  suffit  de  peser  ces  questions  pouf  les  résoudre  affirmati¬ 
vement.  Dr  Dumas, 

Chirurgien-adjoint  à  l’hôpital  de  Cette, 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  Secrétaire  annuel,  Dr  Édouard  Làbarraqüe. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


Gangrené  du  corps  thyroïde  suivie  de  guérison,  par  Geo.  G.  Gacoyen,  F.  R.  C.  S.  —  C’est  à 
la  Société  médico-chirurgicale  que  l’auteur  a  rapporté  avec  détail  un  exemple  dans  lequel 
l’inflammation  idiopathique  du  cou,  chez  un  homme  en  bonne  santé,  âgé  de  38  ans,  fut 
suivie  de  sphacèle  de  la  glande  thyroïde  et  de  gangrène  étendue  au  tissu  connectif  adjacent. 
Le  malade  se  rétablit  promptement  et  ne  présenta  aucune  espèce  d’inconvénient  de  la  perte  de 
ce  corps.  Lebert,  dans  son  travail  sur  les  Affections  du  corps  thyroïde ,  rapporte  7  cas  ana¬ 
logues,  dont  2  où  les  phénomènes  furent  pour  ainsi  dire  identiques  à  ceux  du  cas  présent; 
4  de  ces  malades  recouvrèrent  la  santé,  et,  malgré  la  destruction  complète  de  cette  glande, 
n’éprouvèrent  aucun  accident.  L’auteur  en  conclut,  avec  raison,  que  chez  l’adulte  le  corps 
thyroïde  ne  possède  plus  de  fonctions  de  grande  importance.  (The  British  medical  Journal , 
12  février  1876.)  —  Dr  Gi. 

Déformation  congénitale  de  la  clavicule.  —  Le  docteur  G.  H.  Bennett  montre  trois  spé¬ 
cimens  de  déformation  congénitale  de  l’extrémité  externe  de  la  clavicule  semblable  à  celle 
qui  a  déjà  été  exposée  à  la  Société  de  Dublin,  le  8  février  1873.  (Voir  :  British  medic.',  Journal, 
31  mai  1873,  p.  631.)  Dans  chacun  des  cas,  la  difformité  existait  seulement  du  côté  gauche. 
Elle  consistait  dans  la  bifiditè  de  l'extrémité  acromiale  de  la  clavicule  ;  l’articulation  de  cet  os 
avec  le  scapulum  était  double.  ( The  British  medic.  Journal,  13  mars  1875.)  —  Dr  Gi. 

Hernie  inguinale  étranglée;  opération  sans  ouverture  du  sac;  réunion  immédiate;  guérison, 
par  M.  F.  Mason.  —  Homme  de  47  ans  ;  hernie  depuis  douze  ans  ;  étranglement  datant  de 
vingt-quatre  heures  ;  pas  de  vomissement  fécaloïde.  On  administra  lé  chloroforme.  Ce  qui 
ajoute  de  l’intérêt  à  cette  observation,  c’est  que  le  malade  n’était  entré  dans  le  service  que 
pour  un  furoncle  charbonneux  siégeant  sur  la  crête  iliaque  gauche,  et  qu’il  ne  se  trouvait  pas, 
par  conséquent,  dans  un  état  de  santé  bien  satisfaisant.  (The  British  medical  Journal,  1"  mai 
1875.)  —  Dr  Gi. 

Opération  de  la  cataracte  par  succion.  —  Le  docteur  H.  M.  Jones  expose  quelques 
remarques  sur  la  méthode  imaginée  par  Laugier  (opération  par  succion  de  la  cataracte)  et  fait 
ressortir  ses  avantages  sur  la  méthode  ancienne.  Il  montre  trois  cas  dans  lesquels  il  a  eu  un 
excellent  résultat  :  il  s’est  servi  de  la  seringue  de  Bowman.  Un  des  malades  est  une  femme  de 
30  ans,  dont  les  deux  cataractes  ont  été  opérées  de  cette  manière  avec  un  bon  résultat.  (The 
British  med.  Journal,  22  mai  1875.)  —  Dr  Gi. 

Ablation  du  troisième  métatarsien;  anesthésie  par  l’hydrate  de  chloral,  par  G.  J.  S.  Nairne, 
chirurgien,  et  Alex.  Nairne,  médecin.  —  Cette  opération,  qui  fut  faite  le  1er  avril  1875  sur 
une  petite  fille  de  3  ans  1/2,  ne  présenta  aucune  particularité  à  noter;  c’est  l’histoire  de  l'ad¬ 
ministration  du  chloral  qui  offre  le  plus  d’intérêt.  Une  solution  aqueuse  de  12  grains  pour 
20  gouttes  fut  préparée,  ainsi  qu’une  autre  solution  de  strychnine  (2  grains  pour  1  once). 

uta  ***  heures  trente»  dix  gouttes  furent  injectées  à  la  jambe  droite  par  la  méthode  sous- 
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A  dix  heures  trente-huit,  aucun  résultat  ;  l’enfant  ne  cessait  de  crier. 

A  dix  heures  quarante,  nouvelle  injection  de  10  gouttes  dans  la  jambe  gauche. 

A  dix  heures  quarante-cinq,  la  malade  était  assoupie,  mais  on  la  réveillait  facilement;  elle 
tressaillait  et  criait  chaque  fois  que  sa  mère  voulait  la  coucher. 

A  dix  heures  cinquante-cinq,  nouvelle  injection  de  10  gouttes. 

A  onze  heures,  elle  paraissait  dormir  d’un  profond  sommeil.  La  face  n’était  pas  congestion¬ 
née  ;  le  pouls  était  plutôt  agité.  Elle  s’éveilla  et  se  mit  à  crier. 

A  onze  heures  cinq,  10  gouttes  administrées  par  la  bouche.  Elle  se  rendormit  en  quelques 
secondes,  et  se  mit  à  ronfler.  En  la  pinçant,  on  provoquait  des  cris,  mais  le  sommeil  reprenait 
immédiatement  le  dessus. 

A  onze  heures  dix-huit,  nouvelle  administration  de  10  gouttes  par  la  bouche. 

A  onze  heures  vingt,  elle  dormait  d’un  sommeil  profond.  L’opération  fut  faite.  Durant  son 
exécution,  elle  commença  à  crier,  mais  sans  se  débattre;  ses  yeux  étaient  fermés,  et  son  cri 
ressemblait  à  celui  d’un  enfant  qui  rêve.  En  un  mot,  ce  moyen  anesthésique  réussit  très-bien. 
Nous  ne  pouvons  toutefois  partager  entièrement  l’opinion  de  l’auteur,  qui  dit  que  l’adminis¬ 
tration  du  chloral  est  meilleure  que  celle  du  chloroforme,  et  plus  sûre  principalement  pour  les 
opérations  faites  sur  les  yeux.  {The  British  medic.  Journal.,  26  juin  1875.)  —  Dr  Gi. 


FORMULAIRE 

Solution  contre  les  plaques  muqueuses.  —  Hardy. 

Chlorure  de  zinc. . .  1  gramme. 

Eau  distillée . .  15  — 

Faites  dissoudre.  —  On  touche  les  plaques  muqueuses  avec  un  pinceau  trempé  dans  celle 
solution.  Dans  les  cas  rebelles,  on  a  recours  à  une  solution  composée  de  : 

Nitrate  acide  de  mercure .  1  gramme. 

Eau  distillée  .  100  — 

C’est  cette  dernière  liqueur  qu’on  emploie  plus  particulièrement  contre  les  plaques  mu¬ 
queuses  de  la  bouche.  —  N.  G. 

Poudre  contre  la  constipation. 


Feuilles  de  séné  pulvérisées.  ......  9  grammes. 

Racine  de  réglisse  pulvérisée .  50  — 

Semences  de  fenouil  pulvérisées.  ....  ûO  — 

Soufre  sublimé  et  lavé .  lx  gr.  50  cenligr. 

Sucre  pulvérisé .  175  grammes. 


Mêlez.  —  Une  cuillerée  à  bouche  dans  un  peu  d’eau  ou  d’infusion  aromatique,  au  moment 
de  se  mettre  au  lit,  dans  le  cas  de  constipation  par  atonie  de  l’intestin.  —  Lavements  frais 
d’infusion  de  camomille. 


COURRIER 


École  de  médecine  de  Toulouse.  —  L’École  secondaire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Toulouse  est  sur  le  point  de  devenir  une  Faculté..  Du  moins  tel  serait  le  projet  de  M.  Wadding- 
ton.  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  désire  créer  une  Université  dans  le  Midi.  Les 
deux  villes  qui  lui  ont  paru  les  plus  propices  sont  Montpellier  et  Toulouse.  Cette  dernière  a 
été  choisie  de  préférence;  mais,  dans  le  cas  où  notre  municipalité  ne  consentirait  pas  à  faire 
les  dépenses  nécessaires  pour  une  Faculté  de  médecine,  on  donnerait  alors  à  Montpellier  une 
Faculté  de  droit.  MM.  Faye  et  Deltour,  inspecteurs,  se  sont  rendus  à  cet  effet  dans  notre 
ville,  et,  après  avoir  visité  les  différentes  Facultés  existantes,  ils  o'nt  reconnu  que  Toulouse 
possédait  toutes  les  conditions  requises  pour  en  faire  un  grand  centre  d’enseignement.  Les 
dépenses  pour  l’installation  de  la  Faculté  de  médecine  s’élèveront  h  la  somme  de  1,500,000  fr.; 
il  est  vrai  de  dire  que  l’État  entrera  pour  moitié  dans  cette  somme.  En  outre,  il  faut  que 
notre  municipalité  s’engage  à  allouer  tous  les  ans,  dans  son  budget,  une  somme  de  300,000  fr. 
nécessaire  au  traitement  des  professeurs  et  du  personnel.  Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que  le 
Conseil  municipal  souscrira  des  deux  mains  aux  conditions  stipulées  par  le  ministre,  trop 
heureux  d’avoir  une  Faculté  alors  qu’il  s’attendait  seulement  à  une  École  de  médecine 
de  plein  exercice.  ( Bordeaux  médical.) 
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Congrès  des  amis  de  u  crémation.  L’imposante  réunion  qüi  vient  d’avoir  lieu  à 
Dresde  (6  et  7.jjiiù),  par  l'initia, tiyede  la  Société  de  Vljrne  (président,  le  docteur  Kùcheinméster  ; 
vice-présiaerit,  M.‘  de  Stoclcaüsen),,  comptera  comme  l’Une  dés  étapes  les  plus  décisives  dans 
l’histoire  moderne  de  la  crémation,,  ' 

Les  principales  Sociétés  qip  se  sont  ;i  formées  successivement  en  Suisse,  en’ Allemagne,  en 
Italie,  en  Hollande  et  en  Angleterre,  à/ l’effet  d^étudier  au  point  de  vue  théorique  et  pratique 
ce  grand  ,  problème  d’hygiène  publique,  «  l’incinération  des  corps,  »  éjLaibilt  réprésèntëes  ail 
Congrès  pàr  l.éu.VS  membres  les  plus -compétents. 

Pendant  une  longue  séance  préparatoire,  les  délégués  des  diverses  èontrées  de  l’Eurdpe  ont 
exposé,  d’une  manière  sommaire,  J’étcit  de  ia  question  dans  leurs  pays  respectifs.  ' 

En  pjarlant,de  la  France,  M.  Emile  Muller,  lé  savant'  professeur  de  FÉcolé  centrale  des  Arts 
et  manutactures  (qui  s’était  rendu  à  Dresde  sans  aucune  mission  officielle,  et  en  arnatèui'  con¬ 
vaincu),  a  rappelé,  au  grand  étonnement  de  l’assistance,  que  dès  les  premières  années  du 
siècle,  la  question  des  sépultures  avait  vivement  préoccupé  les  médecins  hygiénistes,  les  savants 
et  les  législateurs  français. 

Les  résultats  immédiats  du  Congrès  de  Dresde  peuvent  se  formuler  ainsi .: 

1°  Démonstration  pratique  de  l’incinération  promptè,  complète,  en  respectant  tous  les  Sen¬ 
timents  sacrés  de  là  famille,  en  sè  conformant  à  toutes  les  exigences  des  cérémonies  civiles  et 
religieuses.  7~X  FIXA  J  UM  ‘ 1  Ol 

2°  Constitution  d’un  Comité  international,  chargé  de  fonder  un  organe  de  publicité  pour 
l’enregistrement  des ,  recherches  scientifiques  spéciales,  et  pour  la  vulgarisation  des  meilleurs, 
procédés.  Ont  été  proclamés  membres  du  Comité  :  MM.  Kinckel  (Suisse)  ;  Kuchenmeister  et 
de  Stockhausen  (Allemagne);  Hoôgemerff  (Hollande);  H.  Thompson  (Angleterre) ;  Muller 
(France). 

3°  Création  et  installation  à  Gotha  (par  souscription  des  membres  présents)  d’un  monument 
affecté  à  la  crémation,  :et  muni  des  appareils  Siemens  de  Dresde. 

Puisse  notre  cher  Paris,  cpii  a  eu  jadis  l’initiative  de  cette  grande  réforme  sanitaire,  reprendre 
sa  place  dans  le  mouvement  européen  dê  progrès 'scientifique,  qui  entraîne' les  esprits  les 
plus  éminents,  sans  distinction  de  nationalité,  d”opinidnâ  Ou' de  partis,  à  la' seule  pensée  du 
Salus  PopiUit  (Journal  d'hygiènes) 


Morsure  du  serpent.  —  La  Pall  Mail  Gazette  publie  la  note  ètiivànte,  qu’elle  extrait  d’un 
rapport  adressé  au  gouvernement  indien  par  le  docteur  Richards  sur  les  morsures  des  serpents 
dans  le  Bengale  et  les  provinces  contiguës. 

D’après  le  docteur  Richards,  c’est  surtout  dans.’ le  district  de  Bankqpra,que  les  serpents 
font  le  plus  de  dommage.  Pendant  la  saison  des  pluies,  il  semble  que  le  serpent  est  plus  vivace 
que  de  coutume,  et  l’eau  l’ayant  chassé _ de  ses  repaires  à  cette  époque., de  l’année,  il  cherche 
davantage  à  faire  le  mal,  C’est,  pendant  une  de  ces  saisons  que.  le  docteur,  eut  , à  examiner  après 
leur  mort  les  corps  de  cinquante  individus  piqués  par  les  serpents.  Dans, les  provinces  aux¬ 
quelles  le  docteur  Richards  fait  allusion',  il  y  a  eu,  en  1874,  A, 202  cas:  constatés  de  morsures 
de  serpents,  et-  il  pense  qu’il  doit  y  eri  avoir  eu  davantage. 

Le  docteur  Richards  s’est  trouvé,  en  parlant  ainsi,  de  la  mêftie  opinion  èt  en  est  arrivé  à  la 
même  conclusion  que  le  docteur  Fayrer,  qui  dit,  dans  le  Blue-Book  de  l’Inde  de  l’Est,  que  si 
1  on  pouvait  avoir  un  rapport  exact,  on  trouverait  qu’il  meurt  annuellement  par  cette  cause 
plus  de  20,000  individus.  Un  plus  grand  nombre  de  femmes  que  d’hommes  sont  mordues,  ce 
qui  prouve  que  les  femmes  des  classes  ouvrières  de  l’Inde  sont  beaucoup  plus  occupées  que 
leurs  maris  dans  les  champs  et  autres  endroits  où  l’on,  peut  rencontrer  les  serpents.  Mais  il  est 
une  chose  certaine,  c’est  que  la.  véritables  cause  de  ces  morts,  fréquentes, est  le  peu  de  peine  que 
les  indigènes  prennent,  pour  J’éviler,  Ils  n’usènt  d’aucune  précaution  ;  et  ils'  marchent  ët.se 
couchent  sur  un  serpent,  comme  s’il  était  la  plus  înoffehsive  créature  venue.  Sans  cela,  le 
serpent,  qui  est  peureux  et  craintif,  ne  lès  attaquerait  pas,  çt  les  morts  seraient  bien  moins 
nombreuses. 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.  —  Popqlatlop  (recensement  de  1872):  1,851 
habitants.— PcndapUa  semaine  finissant  le,(L5  juin  1876,  on. a  constaté ,903, décès,  savoir;. 

V^0l«5  d^?’  71  P?bgeple,  45  î  -  scarlatine,  3;  — .fièvre  typhoïde,  J/i;  —  érysipèle 
enfan??Cïÿ?  10  fbeu?mnie«  78  —  dysenterie,  0;,  —  diarrhée  cholériforme 

“Choléra  infantile,  0:  r-  choléra,. 0;  —  angine  couènneüsè,  7;  —  croun  l5 
8  ;  77s  affecliÎIns  aiSn6s’  233  i  —  affections  chroniques, "à?2"(Sôtfr 
us  à  la  phthisie  pulmonaire);  —  affections  chirurgicales,  A3  ;  — causes  àccid'èptellës,  2l 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  publique  encore  interrompue  par  un  comité  secret. 

M.  le  docteur  Armaingaud,  de  Bordeaux,  a  lu  une  très-curieuse  observation  de 
névrose  caractérisée  par  un  sommeil  intermittent.  L’auteur  a  désigné  cette  affection 
sous  le  nom  de  névrose  vaso-motrice,  mais,  en  vérité,  on  n’en  voit  pas  trop  la 
raison,  pas  plus  que  pour  la  rattacher  à  une  des  formes  de  l’hystérie,  névrose  agi¬ 
tante  et  convulsive,  alors  que  le  sujet  de  son  observation,  autant  que  nous  avons 
pu  le  comprendre  par  sa  lecture,  présentait,  au' contraire,  des  attaques  de  sommeil. 
Peut-être  y  a-t-il  eu  dans  les  antécédents  de  cette  malade  quelques  circonstances 
dont  le  récit  nous  a  échappé,  et  qui  ont  pu  conduire  M.  Armaingaud  à  la  détermi¬ 
nation  clinique  que  nous  venons  d’indiquer., 

M.  Armaingaud  nous  paraît  avoir  été  bien  inspiré  en  rappelant  comme  excellent 
moyen  de  diagnostic  de  plusieurs  névroses,  la  pression  exercée  sur  les  apophyses 
épineuses  des  vertèbres.  Ce  moyen,  préconisé  depuis  plusieurs  années  par  des 
praticiens  de  grand  mérite,,  rend  de  grands  services  aux  praticiens  qui  savent 
l’employer. 

Après  cette  communication,  M.  Woillez  a  présenté  un  bien  intéressant  mémoire 
sur  le  spirophore,  instrument  ou  plutôt  appareil  par  lui  inventé  pour  pratiquer  la 
respiration  artificielle,  afin  de  remédier  à  l’asphyxie  des  noyés,  à  l’asphyxie  des 
nouveau-nés,  à  l’asphyxie  par  l’écume  bronchique,  etc.  Les  expériences  auxquelles 
M.  Woillez  s’est  déjà  livré,  n’ont  été  malheureusement  faites  encore  que  sur  le 
cadavre,  mais  elles  font  naître  l’espérance  que,  pratiquées  au  moment  opportun,  sur 
des  sujets  asphyxiés  par  submersion  ou  autrement,  elles  pourraient  avoir  des  résul¬ 
tats  efficaces. 

Peut-être  que,  comme  tous  les  inventeurs,  M.  Woillez  a  peut-être  exagéré,  au 
profit  de  son  appareil,  les  moyens  dont  l’art  est  aujourd’hui  en  possession  pour 
conjurer  l’asphyxie.  Ç’a  été  du  moins  la  crainte  exprimée  par  M.  Depaul  à  propos 
de  l’asphyxie  des  nouveau-nés,  que  l’insufflation  pratiquée  avec  méthode  et  avec  le 
temps  nécessaire  donne  toujours  lieu  à  de  bons  résultats  quand  l’asphyxie  n’est 
produite  par  aucune  lésion  organique’ du  poumon  ou  du  cerveau.  M.  Depaul  a  cité, 
à  ce  propos,  le  fait  très-pathétique  d’un  noüveaü-né  qui  avait  été  abandonné  et 


FEUILLETON 

LA  PROSTITUTION  ET  LA  CONDITION  DES  FEMMES  EN  CHINE  (*)  J 

Par  le  docteur  Max.  Durand-Fardel. 

A  Hongkong,. où  les  institutions  encore  réclamées  à  Shanghaï  sont  en  plein  et  sévère 
exercice,  j’ài  assisté  à  la  visite  hebdomadaire,  par  le  docteur  Ayres ,  médecin  colonial ,  de  ce 
que  nous  appelons  les  filles  soumises.  Il  y  en  avait  près  de  cent  de  différentes  origines,  mais 
la  plupart  Cantonnaises  ou  d’autres  localités  du  Midi.  La  plupart  venaient  s’étendre  sur  le  fit 
d’examen  d’un  air  absolument  insouciant  :  un  très-petit  nombre  offrait  une  tenue  effrontée,  ou 
au  contraire  timide  et  embarrassée.  J’ai  été  frappé,  chéz  toutes  ces  filles,  jeunes  et  pour  la 
plupart  ne  dépassant  guère  vingt  ans,  du  peu  de  développement  du  bassin,  des  cuisses  et  des 
tissus  extérieurs  à  la  région  pelvienne.  Aucune  d’entre  elles  n’avait  les  petits  pieds.  Cette 
double  coïncidence  a-t-elle  quelque  rapport  avec  la  théorie  préconisée  par  le  docteur  Morache, 
dans  sa  très-remarquable  étude  médicale  de  la  Chine,  que  la  déformation  atrophique  des  pieds 
et  des  extrémités  inférieures,  pratiquée  systématiquement  par  les  Chinois,  avait  pour  objet  de 
pousser  au  développemeut  des  organes  et  des  tissus  pelviens  ?  Il  ne  faudrait  pas  s’étonner  de 
découvrir  chez  les  Chinois  une  conception  physiologique  aussi  précise  et  en  apparence  aussi 
avancée.  Ils  ont  trouvé  bien  d’autres  choses.  Cependant,  j’avoue  qu’une  telle  explication  me 
paraît  difficilement  admissible. 

(I)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  23  mai,  l"  et  8  juin. 

Tome  XXI.  —  Troisième  série.  84 
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jeté  sous  une  table  par  un  médecin,  et  auquel  M.  Depaul  pratiqua  pendant  deux 
heures  l’insufflation  de  bouche  à  bouche,  qu’il  parvint  à  ranimer.  Cet  enfant  ainsi 
miraculeusement  rappelé  à  la  vie,  est  aujourd’hui  auditeur  au  Conseil  d’État. 

M.  Devergie  a  conseillé  à  M.  Woillez  de  faire  connaître  son  appareil  à  M.  le  doc¬ 
teur  Voisin,  chargé  de  la  direction  des  bureaux  de  secours  aux  noyés;  les  circons¬ 
tances,  surtout  dans  cette  saison,  ne  hoanqueront  pas  pour  une  expérimentation 
décisive. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


OBSERVATION  DE  MANIE  RHUMATISMALE  ; 

Note  lue  k  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  26  mai  1876(1), 

Par  A.  Laveran,  professeur  agrégé  aü  Vaî-de-Grâce. 

Réflexions.  —  C’est  à  M.  le  docteur  Mesnet  que  revient  le  mérite  d’avoir  attiré 
l’attention  sur  la  folié  consécutive  au  rhumatisme.  Dans  un  mémoire  publié  en  1856 
( Archives  générales  de  médecine,  1856,  t.  I,  p.  713),  M.  Mesnet  rapporte  l’obser¬ 
vation  d’un  homme  dé  23  ans,  rhumatisant,  qui,  tout  à  coup,  fut  pris  des  troubles 
intellectuels  suivants  :  Le  malade  semblait  absorbé  dans  ses  méditations;  ses 
réponses  étaient  lentes;  il  était  inquiet,  soupçonneux,  irascible;  des  hallucinations 
de  liouïe  et  de  la  vue  le  tourmentaient  sans  cesse  ;  il  se  croyait  entouré  d’espions, 
de  gens  mal  intentionnés,  etc.  Parole  brève ,  saccadée  ;  mouvements  choréiques  ; 
amaigrissement  extrême.  Ce  malade  finit  par  guérir. 

M.  Mesnet  conclut  que  l’aliénation  mentale  s’est  développée  dans  ce  cas  sous 
-Ot’influence  du  rhumatisme  ;  on  pouvait  cependant  conserver  quelques  doutes  ;  le 
malade  n’avait  eu  que  des  douleurs  rhumatismales  vagues  et  non  un  rhumatisme 
articulaire  aigu  bien  caractérisé;  d’autre  part,  des  inquiétudes,  des  préoccupations 
occasionnées  par  des  perles  d’argent  avaient  joué  pour  le  moins  le  rôle  de  circons¬ 
tances  prédisposantes.  S’agissait-il  d’une  simple  coïncidence,  ou  bien  la  folie  mé¬ 
ritait-elle  réellement  l’épithète  de  rhumatismale? 

Les  faits  observés  depuis  lors  ont  donné  pleinement  raison  à  l’interprétation  de 

(J)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  20  juin. 


Outre  l’organisation  d’un  système  de  visites  régulières,  Hongkong  possède  un  lock-house,  ou 
hôpital  disciplinaire  pour  les  filles  publiques  à  l’usage  des  Européens,  très-largement  installé, 
avec  des  surveillantes  européennes.  Je  n’y  ai,  du  reste,  trouvé  que  fort  peu  de  malades. 

La  préoccupation  de  la  colonie  d’Hongkong,  à  ce  sujet,  est  très-grande.  Dès  qu’un  navire 
de  guerre  est  arrivé  dans  la  rade,  il  reçoit  une  circulaire  rédigée  en  anglais,  français,  espa¬ 
gnol,  italien  et  allemand,  dont  voici  les  termes,  pris  textuellement  sur  la  version  française  : 

«  Hongkong,  bureau  du  secrétaire  colonial  ,  21  juin  1869. 

«  L’attention  des  navires  de  guerre  est  appelée  sur  les  mesures  prises  en  1867  par  ce  gou¬ 
vernement,  d’accord  avec  les  officiers  supérieurs  des  diverses  marines  fréquentant  ce  port. 

«  D’après  cette  convention,  les  équipages  des  navires  de  guerre  ne  doivent  descendre  à 
terre,  en  permission,  qu’après  avoir  été  soumis  préalablement  à  la  visite  du  médecin  du  bord, 
pour  constater  l’absence  de  maladies  vénériennes. 

,  «  Celte  convention  a  été  d’autant  mieux  acçuçillie  qu’elle  témpignait  de  la  part  du  gouver¬ 

nement  local  d’pn  grand  souci  d’être  utile  à  l’iiumanité ,  en  prévenant  la  propagation  de  ma¬ 
ladies  aussi  odieuses  qùe  dangereuses. 

«  Les  amiraux  étrangers,  ainsi  que  les  officiers  exerçant  un  commandement,  ont  de  même 
apprécié  et  exprimé  leur  reconnaissance  des  avantages  offerts,  aux  marins  par  l’établissement, 
dans  ce  port,  d’un  hôpital  pour  le  traitement  des  maladies  vénériennes,  et  la  mise  en  vigueur 
de  la  visite  domiciliaire,  inspection  effectuée  ayec.  beaucoup  de  peine  et  de  dépenses  pour  la 
colonie. 

«  Il  est  donc  très  à  désirer  qu’il  n’y  ait  aucun  écart  à  l’observation  d’une  mesure  qui  a 
pour  but  d’assurer  l’état  sanitaire  des  marines,  et  à  espérer  que  les  officiers  qui  n’avaient  pas 
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M.  Mesnet,  en  montrant  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu  pouvait  se  compliquer 
de  troubles  intellectuels,  caractérisés  surtout;  par  des  préoccupations  tristes,  par 
des  hallucinations  de  la  vue  et  de  l’ouïe,  par  du  délire  de  persécution  et  de  la  lypé¬ 
manie. 

En  1866,  M.  le  docteur  B.  Bail,  dans  son  excellente  thèse  d’agrégation  sur  le 
rhumatisme  viscéral,  réunissait  douze  observations  de  manie  rhumatismale  em¬ 
pruntées  à  Fuller,  Mesnet,  Watson,  H.  dé  Chégoin,  Delioux,  Burrows  et  Griesinger. 

De  ces  faits,  il  faut  rapprocher  l’observation  de  folie  rhumatismale  due  à  M.  le 
docteur  Archambault,  et  cinq  cas  de  délire  et  d’aliénation  mentale  transitoires  com¬ 
pliquant  le  rhumatisme  articulaire  aigu  publiés  par  Pleischl,  de  Vienne  ;  dans  trois 
de  ces  derniers  cas,  les  troubles  intellectuels  avaient  été  caractérisés  par  une  mé¬ 
lancolie  profonde  avec  hallucinations  de  la  vue  et  de  l’oüïé  ;  dans  les  deux  autres 
cas,  il  y  avait  eu  délire  furieux  avec  perte  de  conscience;  tous  ces  malades  avaient 
guéri.  ( Oezter .  Zeilsch.  f.  prakt.  Heilk .,  1856,  n°  .27.) 

Dans  les  observations  de  Griesinger,  c’est  aussi  la  mélancolie  avec  stupeur  qui 
domine.  [Traité  des  maladies  mentales,  traduction,  p.  225,  et  Arch.  der  Hèilk., 
t.  III,  p.  235.) 

M.  le  docteur  Vaillard  a  publié  récemment  deux  observations  très-intéressantes 
de  folie  rhumatismale.  Dans  les  deux  cas  il  s’agit  de  jeunes  soldats  qui,  à  la  suite 
d’un  rhumatisme  articulaire  aigu  compliqué  d’endocardite,  furent  pris  de  troubles 
intellectuels  caractérisés  surtout  par  un  délire  mélancolique  et  par  des  hallucinations. 
[Gazette  hebdomadaire,  1876.)  L’un  de  ces  malades  devient  tout  à  coup  sombre, 
inquiet;  il  refuse  de  répondre  aux  questions  qu’on  lui  fait;  il  se  croit  maudit  par 
son  père;  il  voit  des  bêtes  fauves  qui  bondissent  autour  de  son  lit;  il  va  même  jus¬ 
qu’à  prétendre  qu’il  est  mort  ;  une  mélancolie  profonde  succède  au  délire,  puis  se 
dissipe  peu  à  peu.  Le  deuxième  malade,  convalescent  de  rhumatisme,  change  subi¬ 
tement  de  caractère;  il  devient  taciturne,  inquiet,  répond  à  peine  aux  questions 
qu’on  lui  fait  et  semble  frappé  d’amnésie;  à  un  moment  donné,  il  déclare,  comme 
le  précédent  malade,  qu’il  est  môrt;  il  a  des  hallucinations  de  la  vue  et  de  l’ouïe;  il 
prétend  que  ses  camarades  le  tracassent  ou  l’insultent;  la  tristesse  persiste  long¬ 
temps.  Le  malade  est  perdu  de  vue  avant  guérison  complète. 

L’analogie  de  tous  ces  faits  est  frappante  ;  presque  toujours  il  s’agit  de  jeunes  gens 
qui,  à  la  suite  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu,  sont  pris  de  délire  sans  fièvre; 
l’agitation  est  plus  ou  moins  vive  au  début,  puis  les  malades  tombent  dans  une 


connaissance  de  ces  dispositions  n’hésiteront  pas  à  y  apporter  leur  plus  complet  concours, 
dans  l’intérêt  même  de  leurs  équipages. 

«  Le  Secrétaire  colonial.  » 

Il  n’y  a  certainement  aucune  raison  pour  que  des  mesures  en  vigueur  dans  une  colonie 
purement  anglaise,  en  dépit  des  principes  et  des  règles  de  conduite  si  opposés  qui  régnent 
dans  la  métropole,  ne  soient  pas  aussi  facilement  réalisables  dans  une  ville  internationale 
comme  Shanghaï. 

Il  est  vrai  que  le  jour  où  l’on  aura  adopté  ici  les  règlements  protecteurs  de  la  santé  publique 
qui  sont  usités  dans  la  plupart  des  grandes  agglomérations,  on  ne  sera  pas  encore  parvenu  à 
conjurer  tout  danger.  Ici,  comme  ailleurs,  à  côté  de  la  prostitution  classée  et  ouverte,  il  y  a 
la  prostitution  clandestine  et  déguisée,  toujours  cent  fois  plus  dangereuse.  Celle-ci  est  très- 
spécialement  représentée  à  Shanghaï  par  les  watervoomen  et  le  needlewomen ,  c’est-à-dire  des 
porteuses  d’eau  et  des  ouvrières  qui,  dès  qu’un  bateau  s’est  amarré  dans  le  port,  accourent 
autour  du  bord,  dans  les  sampans  qui  fourmillent  sur  le  wong-pœ,  pour  offrir  leurs  services. 
Les  femmes  qui  exercent  ces  professions  en  ville  sont  généralement  honnêtes  et  laborieuses; 
mais  celles  dont  je  viens  de  parler  sont,  ou  des  messagères  de  maisons  publiques,  ou  des 
entremetteuses,  ou  des  prostituées  elles-mêmes,  et  delà  pire  espèce.  Ces  femmes  échappent  à 
toute  surveillance  ;  cependant,  il  ne  me  parait  pas  que  la  police  doive  se  considérer  comme 
absolument  désarmée  contre  elles. 

Si  j’avais  à  compléter  le  chapitre  des  mœurs  à  Shanghaï,  je  devrais  parler  encore  des 
femmes.  Européennes,  et  surtout  Américaines,  qui  appartiennent  à  des  maisons  assez  bien 
installées,  et,  pourrait-on  dire,  font  la  place  entre  Shanghaï,  Hongkong  et  Yokohama.  Bien 
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mélancolie  profonde;  ils  sont  tourmentés  par  des  hallucinations  de  l’ouïe  et  de  la 
rue.  Sur  vingt  cas  de  folie  rhumatismale,  la  maladie  s’est  terminée  :  douze  fois  par 
la  guérison  complète,  trois  fois  par  une  guérison  incomplète,  trois  fois  par  la  mort  ; 
enfin,  dans  deux  cas,  les  malades  sont  sortis  non  guéris  de  l’hôpital  et  ils  ont  été 
perdus  de  vue. 

Il  est  intéressant  de  comparer  les  troubles  intellectuels  des  rhumatisants  à  Ceux 
des  choréiques,  que  Marcé  résumé  ainsi  qu’il  suit'  : 

1°  Troubles  de  la  sensibilité  morale,  changements  dans  le  caractère,  tendance  à  la 
tristesse. 

2°  Diminution  de  mémoire,  grande  mobilité  dans  les  idées,  impossibilité  dè  fixer 
l’attention.  ■  ■  .  i 

3°  Hallucinations,  surtout  de  la  vue  ;  les  malades1  voient  des  figures  fantastiques; 
des  animaux,  des  loups,  des  lions  qui  grimpent  sur  leur  lit. 

4°  Enfin  la  chorée  se  complique  .parfois  de  délire  maniaque  ;  délire  tantôt  incohé¬ 
rent,  pendant  lequel  les  malades,  au  milieu  d’une  agitation  effrayante,  poussent 
des  cris  et  laissent  échapper  des  paroles  sans  suite  ;  tantôt  calme  et  se  rattachant 
aux  hallucinations.  (Marcé,  Mémoires  de  V Acad,  de  méd.,  1860,  p.*  1 6.); 

Marcé  cite  deux  observations  (obs.  XV  et  XVIII)  dans  lesquelles  les  malades 
avaient  présenté,  soit  avant,  soit  après  l’invasion  de  la  chorée  et  du  délire,  des  dou¬ 
leurs  articulaires  de  nature  rhumatismale,  et  il  rapproche  avec  beaucoup  de  raison 
les  troubles  intellectuels  des  choréiques  de  ceux  des  rhumatisants  (ménu  cité,  p.  18); 
Des  mouvements  choréiques  accompagnaient  la  folie  rhumatismale  dans  les  cas  de 
Mesnet,  de  H.  de  Chégoin  et  de  Burrows. 

En  présence  de  ces  faits,  il  me  semble:  impossible  de  soutenir,  comme  l’a  fait 
récemment  un  auteur  allemand  (Simon,  Areh.  f.  psych.,  1875),  que  les  désordres: 
de  l’intelligence  observés:  pendant  le  cours  ou  pendant  la  convalescence  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  n’ont  rien  de.  caractéristique,  èt  qu’ils  ne  se  distinguent  en 
rien  de  ceux  qu’on  observe  dans  la  pneumonie,  dans  la  fièvre  typhoïde,  etc-.  Des 
troubles  intellectuels  peuvent  survenir,  il  est  vrai,  à  la. suite  de  la  fièvre  typhoïde  et 
de  la  pneumonie  (Griesinger,:  Traité  des  maladies  mentales ),  mais  ces  accidents 
sont  moins  fréquents  que  dans  le  rhumatisme,  et,  de  plus,  ils  affectent,  en  général, 
des  formes  cliniques  différentes  de  celles  de  la  manie  rhumatismale;  les  malades 
qui  ont  eu  des  fièvres  typhoïdes  très.-graves  perdent  parfois  la  mémoire,  l’intelli¬ 
gence  s’affaiblit  chez  quelques-uns  jusqu’à  l’idiotisme;  il  n’y  a  là  rien  de  compa- 


qû’elles  ne  soient  pas  très-nombreuses,  il  arrive  fort  souvent  d’en  rencontrer  quelqu’une  sur 
les  paquebots  qui  font  le  service  entre  ces  différents  ports.  Je  ne  pense  pas,  du  reste,  qu’elles 
constituent  par  elles-mêmes  un  danger  sérieux  pour  la  santé  publique. 

Mais  ceci  ne  rentre  plus  dans  mon  sujet.  Mon  but,  en  écrivant  cette  élude,  a  été  beaucoup 
moins  d’esquisser  un  sujet  toujours  fait  pour  piquer  la  curiosité,  que  de  saisir  une  occasion 
de  reproduire  quelques  traits  des  mœurs  de  la  Chine, 

Ce  qui  doit  frapper,  dans  tout  ce  qui  précède,  ce  n’est  pas  ce  qui  se  rapporte  à  la  prostitu¬ 
tion  elle-même  :  cette  infirmité  sociale  n’emprunte  au  milieu  où  j’ai  pu  l’étudier  que  des 
caractères  extérieurs  qu’il  n’eût  pas  valu  là  peine  de  décrire.  Ce  qui  doit  saisir  bien  autrement 
l’esprit,  c’est  cette  absence  complète  de  sens  moral,  dont  les  exemples  se  sont  multipliés 
devant  nous,  chez  une  population  cependant  très-civilisée,  et  à  certains  égards  très-raffinée. 
Je  ne  pense  pas  qu’il  faille  voir  là  un  témoignage  de  cet  esprit  de  dépravation  et  de  démora¬ 
lisation  qui  a  pu  marquer,  dans  l’histoire,  les  époques  de  décadence  des  Civilisations  les  plus 
brillantes.  Ce  n’est  pas  là,  dans  tous  les  cas,  qu’il  faudrait  chercher  les  signes  d’une  déca¬ 
dence  effective  de  celte  société  dont  la  vieillesse  touche  à  la  décrépitude.  Il  n’est  guère  permis 
de  douter  que  les  traits  essentiels  que  j’ai  essayé  d’en  reproduire  ne  lui  aient  appartenu  depuis 
un  temps  immémorial. 

Assurément,  il  y  a  bien  des  raisons  diverses  pour  que  les  Chinois  soient  ce  qu’ils  sont. 
Mais  il  y  a,  particulièrement  sur  les  sujets  qui  se  sont  présentés  dans  le  cours  de  cette  étude, 
une  grande  part  à  attribuer  aux  conditions  qui  ont  été  faites  à  la  femme  en  Chine;  et  on  ne 
peut  se.  dissimuler  qu’ici,  comme  par  tout  l’Orient,  l’homme  s’est  amoindri  lui-même  de  tout 
l’abaissement  où  il  l’a  maintenue. 

Cependant,  il  y  a  de  grandes  différences  entre  les  conditions  de  la  femme  en  Chine  et  dans 
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rable  à  la  manie  accompagnée  d’hallucinations  des  rhumatisants  et  des  choréiques. 

Une  autre  objection  a  été  faite  aux  partisans  de  la  manie  rhumatismale  :  on  a  dit 
que  cét  accident  ne  survenait  que  chez  des  sujets  très-fortëment  prédisposés  à 
l’aliénation  mentale  par  leurs  antécédents  héréditaires  ou  par  leurs  habitudes 
alcooliques;  Trousseau  a  défendu  avec  prédilection  cette  théorie  qui  n’accorde  plus 
au  rhumatisme  que  le  rôle  de  cause  occasionnelle.  Les  prédispositions  morbides 
individuelles  jouent  sans  contredit  un  grand  rôle  en  pathologie;  on  peut  meme  dire 
que,  si  ellés  n’existaient  pas,  il  faudrait  les  inventer.  Comment  s’expliquer,  en 
effet,  que  les  mêmes  agents  morbigènes  produisent  des  maladies  différentes,  sui¬ 
vant  les  individus,  suivant  les  temps  et  les  lieux,  si  Ton  ne  tient  pas  compte  des 
prédispositions,  des  points  faibles  de  chaque  organisme?  Hippocrate  l’a  dit  :  «  Si 
quelque  partie  est  souffrante  avant  la  maladie,  c’est  là  que  se  fixe  le  mal.  »  (Apho¬ 
rismes,  trad.  de  Daremberg,  p.  355.)  La  goutte  se  fixe  de  préférence  sur  les  articu¬ 
lations  atteintes  précédemment  par  des  '  traumatismes,  les  pustules  de  là  variolé  se 
montrent  plus  confluentes  sur  lës  points  de  la  peau  qui  ont  été  irrités,  etc...;  il 
n’est  donc  pas  étonnant  que  le  rhumatisme  obéisse,  lui  aussi,  à  ces  prédispositions, 
et  qu’il  se  localise  volontiers  du  côté  de  l’encéphale  chez  les  individus  dont  c’est. le 
point  faible.  11  s’agit  de  savoir  si  la  manie  rhumatismale  peut  se  développer 
en  dehors  de  prédispositions  bien  accentuées,  si  . elle  peut  se  passer  dë  celte  invi¬ 
tation  aux  manifestations  encéphaliques  dont  parle  Trousseau.  Question  assez 
difficile  à  résoudre,  car  elle  nécessite  une  enquête  minutieuse  sur  lës  habitudes  et 
sur  lés  antécédents  personnels  ou  héréditaires  des  malades.  Parmi  les  observations 
dë  manie  rhumatismale  qui  ont  été  publiées,  les  unes  attestent  l’existence  de  pré¬ 
dispositions  bien  marquées,  les  autres  sont  incomplètes  à  cët  égard;  quelques- 
unes,  énfîn,  sont  tout  à  fait  négatives  au  point  de  vue  des  prédispositions.  Dans 
l’une  des  observations  publiées'  par  M.  Yaillard,  il  est  dit  que  les  renseignements 
pris  auprès,  du  père  du  malade  «  écartent  toute  supposition  d’antécédents  hérédi- 
tairëè  et  de  prédisposition  antérieure.  »  Chez  Delaplace,  nous  avons  constaté  la 
même,  absence  d 'invitation  ,  au  moins  évidente,  aux  manifestations  intellectuelles  ; 
le  malade  n’avait  pas  d’habitudes  alcôoliqüës,  fait  important  à  noter,  car  la  nature 
des  hallucinations  aurait  pu  faire  soupçonner  un  délire  alcoolique;  des  hallucina¬ 
tions  analogues1  ont  été  notées,  du  reste,  chez  des  enfants,  chez  des  jeunes  filles 
choréiques,  alors  que  la  quéstion  d'alcoolisme  ne  se  posait  même  pas. 

En  dehors  de  la  marrie  proprement  dite,  peut-on  observer  chez  les  rhumatisants 


les  contrées  mahométanes.  Dans  ces  dernières,  bien  que  son  abaissement  constitue  une  des 
basés  de  l’état  social,  l’homme  la  recherche,  il  s’en  entoure,  elle  fait  partie  intégrante  de  son 
existence,  et  s’il  la  cache  à  tous  les  yeux,  c’èst  pour  s’enfermer  et  s’isoler  du  monde  extérieur 
avec  elle.  "Rien  de  semblable  dans  l’empire  du  Milieu  :  l’homme  y  vit  au  dehors,  loin  de  la 
femme  ;  si  parfois  elle  dévient  pour  lui  un  instrument  de  vanité,  elle  ne  lui  est  guère,  en  réa¬ 
lité,  qu’un  complément  physiologique  et  une  utilité;  mais  si  là  se  borne  son  rôle,  et  si  elle 
n’entre  pas  pouf  une  autre  part  dans  l’existence  de  l’homme,  c’est  uniquement  pa'rce  qu’elle 
est  considérée  comme  une  créature  radicalement  inférieure^  incapablè,  et  irresponsable.  Et, 
dans  ces. deux  milieux  si  différents,,  si  parfois  l’on  voit  la  femme  ressaisir  quelque  empire,  ce 
sera,  chez  lés  Mahomètans,  par  ses  charmes  et  ses  séductions  personnelles,  tandis  que,  chez 
les  Chinois,  cé.  sera  par  son  âge,  au  contraire,  et  le  prestige  de  la  maternité. 

Mais  voici  qui  doit  surtout  nous  intéresser,  parce  que  nous  pouvons  y  entrevoir  des  con¬ 
ditions  nouvelles  pour  ces  milieux  auxquels  l’avenir  nous  mêlera  plus  intimement  qu’on  ne  le 
croit,  plus  intimement  qu’aux  sociétés  musulmanes,  et  qui  réclament  un  bien  autre  intérêt 
que  celui  qu’on  consent  généralement  à  leur  accorder;  c’est  que  l’on  pourra,  en  Chine,  voir  la 
femme  rendue  à  la  société  sans  que  rien  soit  changé  à  la  constitution  de  celle-ci,  sauf  l’élé¬ 
ment  civilisateur  et  moralisateur  qu’elle  y  apportera,  tandis  qu'avec  l’émancipation  de  la 
femme,  la  société  musulmane  cesserait  d’exister. 

La  séparation  des  deux  sexes  en  Chine  est,  du  reste,  bien  plus  une  affaire  de  mœurs  que 
de  principes.  Dans  les  communautés  chrétiennes,  les  femmes  assistent  en  même  temps  que 
les  hommes  au  service  religieux,  séparées  d’eux,  il  est  vrai,  comme  dans  les  synagogues. 
Dans  les  consultations  publiques  qui  attirent  des  milliers  d’indigènes  aux  dispensaires  et 
aux  hôpitaux  fondés  dans  les  ports  ouverts  par  les  missions  protestantes,  les  femmes  sont 
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des  troubles  intellectuels  passagers  sans  rapport  évident  avec  les  attaques  de  rhu¬ 
matisme  articulaire?  Quelques  faits  sembleraient  le  démontrer.  M.  le  docteur  Faure 
a  appelé  l’attention  sur  les  bizarreries  de  caractère  de  certains  rhumatisants  ;.il  a 
cité  des  exemples  de  malades  poursuivis  par  des  hallucinations,  qui,  dans  un  cas, 
aboutirent  au  suicide  ( Archives  générales  de  médecine,  1871,  t.  II,  p.  306).  Ces  faits 
ont  une  grande  importance  au  point  de  vue  médico-légal,  mais  on  ne  peut  encore 
les  accueillir  qu’avec  réserve. 

L’anatomie  pathologique  de  la  manie  rhumatismale  est  encore  à  faire;  sur  trois 
cas  terminés  par  la  mort,  on  a  trouvé  :  deux  fois  de  la  sérosité  sous-arachnoïdienne 
en  quantité  anormale,  et,  dans  le  troisième  cas,  le  cerveau  et  les  méninges  n’ont 
présenté  aucune  altération  macroscopique.  Un  certain  nombre  de  faits  démontrent, 
il  est  vrai,  que  le  rhumatisme  cérébral  peut  être  la  conséquence  d’une  véritable  mé¬ 
ningite,  mais  les  symptômes  de  la  manie  rhumatismale  sont  bien  différents  de  ceux 
du  rhumatisme  cérébral  à  forme  méningitique  ;  dans  la  manie  rhumatismale,  il  n’y 
a  ni  fièvre,  ni  céphalalgie,  ni  vomissements,  ni  lésions  du  fond  de  l’œil  appréciables 
à  l’ophthalmoscope  ;  des  formes  cliniques  aussi  différentes  doivent  relever  de  lésions 
anatomiques  distinctes;  dans  la  manie  rhumatismale,  l’irritation,  au  lieu  de  se 
limiter  aux  méninges,  se  propage  probablement  aux  couches  corticales  du  cerveau; 
il  sera  nécessaire,  dès  que  l’occasion  s’en  présentera,  de  faire  un  examen  minutieux 
de  la  substance  grise  des  circonvolutions. 

Il  est  inutile  d’insister  sur  les  différences  qui  séparent  la  manie  rhumatismale 
du  rhumatisme  hyperpyrétique,  cette  autre  forme  du  rhumatisme  cérébral;  il  suffit 
de  rappeler  que,  dans  la  manie  rhumatismale,  la  température  ne  s’élève  pas  au-dessus 
de  la  normale;  le  traitement  par  les  bains  froids,  préconisé  avec  tant  de  succès  par 
MM.  W.  Fox,  Maurice  Raynaud  et  Blachez  dans  le  rhumatisme  hyperpyrétique,  ne 
convient  naturellement  pas  à  la  manie  rhumatismale. 

En  résumé,  le  fait  qu’il  m’a  été  donné  d’observer  montre  une  fois  de  plus  : 

1°  Que  la  manie  ou  folie  rhumatismale  existe  et  qu’elle  constitue  une  des  formes 
du  rhumatisme  cérébral  ; 

2°  Que  les  troubles  intellectuels  consécutifs  au  rhumatisme  peuvent  se  produire 
en  dehors  des  prédispositions  ordinaires  de  l’aliénation  mentale  ; 

3°  Que  la  manie  rhumatismale  se  caractérise  surtout  par  du  délire  sans  fièvre 
survenant  brusquement  et  s’accompagnant  au  début  d’une  agitation  plus  ou  moins 
vive,  avec  hallucinations  de  la  vue  et  de  l’ouïe;  plus  tard,  d’un  état  analogue  à  celui 
des  lypémaniaques. 


rassemblées  avec  les  hommes  dans  les  salles  d’attente,  et  sont  introduites  les  premières.  Au 
théâtre,  les  deux  sexes  sont  confondus,  et  si  les  dames  (ce  ne  sont  jamais  que  les  fe,mmes  de 
commerçants  aisés)  ne  se  montrent  guère  que  dans  les  loges,  celles-ci  sont  à  peine  séparées 
des  loges  voisines.  Enfin  les  Chinois  d’une  certaine  condition  ne  font  pas  absolument  difficulté 
de  nous  laisser  voir  leurs  femmes,  et  les  Européens  assistent  assez  facilement  aux  cérémonies 
du  mariage,  et  voient  tomber  le  voile  de  la  mariée.  Quant  à  la  classe  des  prolétaires  et  des 
petits  boutiquiers,  les  deux  sexes  sont  aussi  mêlés  que  chez  nous  dans  la  vie  extérieure  et  la 
vie  intérieure,  et  les  repas  se  prennent  en  commun. 

Sans  doute,  il  faudra,  pour  rendre  réellement  la  femme  à  la  vie  commune  et  lui  restituer  sa 
place  dans  la  société,  surmonter  des  préjugés  et  des  habitudes  que  leur  âge  semble  avoir 
soudés  d’une  façon  indestructible.  Mais  ceci  n’est  qu’une  apparence.  Aux  siècles  immobiles  de 
l’Empire  du  Milieu  vont  s’opposer  les  années  dévorantes  de  l’Europe  actuelle.  A  peine  avons- 
nous  mis  le  pied  sur  ce  sol,  que  l’on  croyait  de  granit,  que  notre  empreinte  s’y  est  marquée, 
en  traits  bien  superficiels  encore,  mais  désormais  ineffaçables.  Le  travail  de  transformation  de 
la  Chine  a  commencé. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Un  concours  public  pour  la  nomination  à  deux  places 
de  chefs  de  clinique  médicale  et  à  une  place  de  chef  de  clinique  d’accouchements  aura  lieu 
cette  année  dans  le  courant  du  mois  de  juillet.  Le  jour  de  l’ouverture  de  ce  concours  sera 
ultérieurement  fixé.  Sont  admis  à  concourir  tous  les  docteurs  en  médecine  âgés  de  moins  de 
trente-quatre  ans.  Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté,  du  15  juin  au  10 
juillet  prochain,  d’une  heure  â  quatre  heures. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  20  juin  1876.-  —  Présidence  de  M.  Chatin. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Bourguèt  (d’Aix),  intitulé  :  Études  cliniques  sur  la  réduc¬ 
tion  en  masse  et  les  hernies  a  sac  intérieur. 

2°  Un  mémoire  intitulé:  Recherches  sur  l'assimilation  du  carbone  par  les  plantes,  par 
MM.  V.  Marchand,  lieutenant-colonel  du  génie,  et  A.  Commaille,  docteur  ès  sciences,  pharma¬ 
cien  en  chef  de  l’hôpital  de  Marseille.  (Gom.  MM.  Lêgouest,  Mialhe  et  Caventou.) 

3°  Une  étude  sur  le  café,' par  M.  A.  Commaille.  (Gom.  MM.  Legouest,  Personne  et  Poggiale.) 

4“  Un  travail  intitulé  :  Une  blessure  de  l’estomac  guérie  au  moyen  d’une  opération  d'ana- 
plastie,  par  M.  le  docteur  Sébastien  Cannizzaro,  de  Catane. 

5°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Védrène,  qui  sollicite  le  titre  de  membre  correspondant. 

6°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Maurice  Raynaud,  qui  se  porte  comme  candidat  à  la  place 
déclarée  vacante  dans  la  section  de  pathologie  médicale. 

7°  Une  lettre  de  M.  Gustave  fleuzé,  inspecteur  général  de  l’agriculture,  qui  informe  l’ Aca¬ 
démie  que  la  cérémonie  de  l’inaugUration  du  monument  élevé  en  l’honneur  de  Tessier,  à 
Angerville,  aura  lieu  dimanche,  2  juillet. 

M.  Charcot  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  de  Ranse,  médecin  consultant  aux  eaux 
de  Néris,  une  brochure  intitulée  :  Clinique  thermo-minérale  de'  Néris. 

Ce  fascicule  est  consacré  à  l’étude  de  Y  action  immédiate  des  eaux  de  Néris  dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies  du  système  nerveux.  L’auteur  montre ,  dit  M.  Charcot,  par  la  relation  de 
faits  cliniques  nombreux,  les  modifications  survenues  dans  les  différents  symptômes  des  ma¬ 
ladies  et  dans  l’état  général  des  malades  au  moment  où  ceux-ci  quittent  la  station  thermale. 
Ce!  n’est  là  qu’une  première  phase  de  l’action  des  eaux;  dans  la  suite  de  son  ouvrage,  M.  de 
Ranse  étudiera  leurs  effets  consécutifs  ou  éloignés. 

M.  Charcot  recommande  plus  particulièrement  à  l’attention  de  l’ Académie  le  chapitre  relatif 
à  l’ataxie  locomotrice.  Il  résulte  des  faits  publiés  par  M.  de  Ranse,  que  les  eaux  de  Néris  ont 
une  action  des  plus- efficaces  pour  calmer  les  douleurs  fulgurantes,  à  quelque  période  d’ailleurs 
que  soit  arrivée  la  maladie. 

M.  de  Ranse  a  résumé  dans  la  proposition  suivante  la  donnée  générale  qui  se  dégage  de  son 
travail  : 

«  L’action  immédiate  des  eaux  de  Néris,  dans  le  traitement  des  maladies  du  système  ner¬ 
veux,  qu’il  s’agisse  de  troubles  de  la  sensibilité  ou  de  la  motilité,  se  manifeste  surtout  dans 
les  cas  où  il  y  a  plutôt  une  excitation  anormale  qu’une  diminution  de  l’activité  fonctionnelle. 

«  Cette  action  est  sédative  par  rapport  à  l’affection  nerveuse  et,  secondairement,  tonique 
par  rapport  à  l’état  général  de  l’organisme.  Elle  est  des  plus  promptes  et  des  plus  marquées 
dans  les  névroses  douloureuses  (névralgies  périphériques  ou  viscérales,  angines  de  poitrine), 
datis  les  convulsions  cloniques  de  l’hystérie,  la  chorée,  l’ataxie  locomotrice,  etc.;  elle  est 
moins  prononcée,  sans  cesser  toutefois  de  se  manifester,  dans  les  anesthésies,  les  paralysies, 
le  tremblement  sénile,'  la  paralysie  agitante,  la  contracture  permanente  liée  à  une  sclérose 
latérale  de  la  moelle,  etc.  » 

M.  le  docteur  Armaingaijd  (de  Bordeaux)  lit  un  travail  intitulé  :  Sur  une  névrose .  vaso¬ 
motrice  se  rattachant  à  l’état  hystérique,  avec  accès  régulièrement  intermittents,  biquotidiens; 
sommeil  d’une  durée  toujours  égale,  avec  anesthésie  complète,  à  l’exception  d’un  seul  point  du 
corps;  —  congestion  locale  intermittente  quotidienne  des  conjonctives  ;  —  asphyxie  locale  des 
extrémités  également  intermittente  ;  —  chromliydrose  des  paupières  ;  —  guérison  par  les  cou¬ 
rants  intermittents  appliqués  sur  le  point  douloureux  vertébral. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

«  1*  Il  existe  une  forme  particulière  d’hystérie  intermittente,  dans  laquelle  les  convulsions 
toniques  des  muscles  de  la  vie  de  relation  sont  remplacées  par  des  spasmes  vasculaires,  et  dans 
laquelle  les  troubles  vaso-moteurs,  qui  se  montrent  à  titre  de  phénomènes  secondaires  dans  la 
forme  ordinaire,  deviennent  ici  prédominants  et  constituent  toute  la  maladie. 

u  2°  Les  accès  de  sommeil  intermittent  présentés  par  la  malade,  la  congestion  locale  des 
yeux  et  l’asphyxie  locale  des  extrémités,  également  intermittentes,  doivent  être  rattachés  à  un 
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trouble  de  l’appareil  vaso-moteur,  et  çonstituent  un  exemple  de  cette  forme  d’hystérie  que 
l’on  peut  désigner  sous  le  nom  de  forme  vaso-motrice  intermittente  de  l’hystérie. 

«  3°  Cette  malade  doit  sa  guérison  à  l’emploi  des  courants  induits,  alors  que  les  autres 
traitements  avaient  échoué,  y  compris  lé  sulfate  de  quinine  à  hautes  doses  tout  naturellement 
indiqué  en  présence  de  celte  périodicité  si  régulière. 

«  Ix°  Dans  toutes  les  formes  de  névrose  où  les  troubles  morbides  pourront  être  rattachés  à 
une  perturbation  vaso-motrice,  telles  que  les  différentes  formes  du  sommeil  pathologique 
(coma,  léthargie,  etc.)»  dans  l’extase,  et  même  dans1  les  cas  de  double  conscience  oü  dédou¬ 
blement  de  la  personne,  il  y  aura  lieu  d’essayer  l’emploi  des  courants  électriques. 

«  5°  La  recherche  d’un  point  douloureux  sur  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres,  pro¬ 
voqué  par  la  pression,  est  d’une  utilité  d’autant  plus  évidente  dans  tous  les  cas  de  névroses, 
de  quelque  nature  qu’elles  soient,  qu’elle  fournit  une  indication  thérapeutique  dont  l’impor¬ 
tance. pratique  est  démontrée  par  le  cas  qui  fait  le  sujet  de  ce  travail. 

«  6°  La  chromhydrose  survenue  comme  épisode  final  de  là  maladie  confirme, ce  qui  a  été 
dit  déjà  sur  la  nature  névropathique  de  cette  singulière  anomalie  de  la  sécrétion  sudorale.  » 

M.  Woillez  lit  un  travail  qui  a  pour  titre  :  Du  spirophore,  appareil  de  sauvetage  pour  le 
traitement  de  l’asphyxie,  et  principalement  de  celle  des  noyés  et  des  nouveau-nés.  —  Voici  un 
extrait  de  ce  travail  : 

«  L’an  dernier,  dit  l’auteur,  dans  la  séance  du  20  avril,,  j’ai  communiqué  à  l’Académie  une 
note  sur  \c,  spiroscope,  appareil  destiné  à  l’étude  de  l’auscultation,  de  l’anatomie  et  de  lq  phy¬ 
siologie  du  poumon.  .  .  ' 

A  la  fin  de  cette  note,  j’ai  exprimé  l’espoir  que  le  principe  sur  lequel  le  spiroscope  est  basé, 
servirait  à  résoudre  la  question  du  meilleur  traitement  à  appliquer  aux  noyés  et  asphyxiés,  et 
je  pensais  que  le  problème  était  réalisable. 

Je  crois  .pouvoir  dire  aujourd’hui  que  le  problème  est  résolu  à  l’aide  d’un  appareil  de  sauve¬ 
tage  que  j’appelle  spirophore  pom  éviter  ’sa  coplusion  avec  le  spiroscope,  et  dont  je  dois  la 
construction  à  tà,  Collin,  le  digne  successeur  de  Charrière. 

Cet  appareil  se  compose  d’un  cylindre  de  tôle  fermé  d’un  côté,  ouvert  de  l’autre,  et  assez 
grand  pour  recévoir  le  corps  de  l’asphyxié  qu’on  y  glisse  jusqu’à  la  tête,  qui  reste  libre  au 
dehors.  Un  diaphragme  clôt  ensuite  cette  ouverture  autour  du  cou.  Un.  soufflet  d’une  capacité 
de  plus  de  vingt  litres  d’air,  situé  en  dehors  de  celle  caisse,  mais  communiquant  avec  elle 
par  un  gros  tube,  est  mis  en  mouvement  par  un  levier,  dont  l’abaissement  produit  l’aspiration 
de  l’air  confiné  autour  du  corps;  le  relèvement  du  levier  refoule  dans  la  caisse  l’air  qui  vient 
d’y  être  soustrait. 

Une  glace  translucide,  placée  en  ayant  de  cette  caisse,  permet  de  voir  la  .poitrine, pt  l’abdo¬ 
men  du  patient  ;  au-dessus,  une  lige  mobile  glissant  dans  un  tube  clos  estjdestinée  à  reposer 
perpendiculairement  sur  le  sternum  pendant  les  expériences,  , ,■  . 

J’ai  fait  plusieurs  expériences  sur  le  cadavre  avec  cet  appareil,  avec  un  plein  succès. , 
Lorsqu’un  cadavre  est  enfermé  jusqu’au  cou  dans  le  cylindre,  dont  on  a  clos  l’ouverture  à 
l’aide  d’un  diaphragme  approprié,  et  qu’on  abaisse  vivement  le  levier  du  soufflet,  le  vide  se 
fait  autour  du  corps,  et  aussitôt  l’air  extérieur,  obéissant. à  cette  aspiration,  péii^re  dans  l’inté-, . 
rieur  de  la  poitrine,  dont  on  voit,  les  parois. se  soulever  çpmme  pendant  la  vie.  Les  côtes  sont 
écartées,  le  sternum  est  poussé  en  avant  et  refoule  d’un  centimètre  au  moins  la  petite  tige 
mobile  qui  repose  sur  lui.  De  plus,  l’épigastre  et  même  l’abdomen  au-dessous  fpnt  en  même 
temps  une  saillie  inspiratrice  qui  démontre  que  l’agrandissement  de  la  ppitrihë  se  fait,  pen¬ 
dant  cette  inspiration  artificielle,  non-seulement  par  le  soulèvement  des  côtes,  et  du  sternum, 
mais  aussi  par  l’abaissement  du  diaphragme. 

Tout  revient  en  place  quand  le  levier  est  relevé.  On  peut  répéter  ces.  mouvements  respira¬ 
toires  complets  15  à  18  ibis  par  minute,  comme  le  fait  l’homme  vivant. 

Dans  une  premièrè  expérience  faite  sur  le  cadavre,  le  malade  n’était  mort  que  depuis 
douze  heures,  ce  qui  empêcha  M.  .Woillez  de  fixer  un  tube  dans  la  trachée  pour  déterminer 
la  quantité  d’air  qui  pénétrait  ainsi  dans  la  poitrine.  Mais,  daps  les  expériences  suivantes,  il 
put  mesurer  l’air  inspiré. 

Sur  le  cadavre  d’une  jeune  femrnë  de  23  ans,  morte  trois  jours  après  un  accouchement,  un 
tube  fixé  dans  la  trachée  communiquait  avec  un  réservoir  d’air  gradüé'  ptacé  sur  une  cuve 
d’eau.  Or,  à  chaque  abaissement- du  levier  inspirateur,  il  fut  constaté  que  près  d’un  litre  d’air 
(19/20  de  iitre)  entrrait  dans  les  voies  aériennes,  tandis  que  la  moyenne  normale  n’est  que 
d’un  demi-litre.  M.  le  professeur  Gosselin  et  M.  le  docteur  Empis  furent  témoins  de  celte 
expérience. 

Dans  une  autre  expérience,  les  poumons  du  cadavre  étant  généralement  infiltrés  de  tuber¬ 
cules,  il  pénétra  5/8  de  litre  d’air,  et  les  manœuvres  de  l’appareil  chassèrent  hors  du  iube, 
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qui  avait  cependant  1  mètre  50  de  longueur,  les  mucosités  abondantes  qui  obstruaient  les 
bronches. 

En  définitive,  on  peut  faire  pénétrer  au  moins  un  demi-litre  à  un  litre  d’air  par  chaque 
manœuvre  aspiratrice,  et  autant  de  fois  que  l’inspiration  s’opère  dans  l’état  physiologique.  A 
dix-huit  mouvements  respiratoires  artificiels  par  minute,  en  ne  tenant  compte  que  de°la  quan¬ 
tité  la  plus  minime,  un  demi-litre,  c’est  donc  quatre-vingt-dix  litres  d’air  pur  que  l’on  peut, 
en  dix  minutes,  faire  circuler  dans  les  poumons  avec  le  spirophore.  Si  la  quantité  était  d’un 
litre  par  inspiration,  cela  donnerait  cent  quatre-vingts  litres  d’air  traversant  les  poumons  dans 
le  mèmè  temps. 

Il  est  facile  de  concevoir,  dès  lors,  combien  l’emploi  du  spirophore  peut  présenter  d’avan¬ 
tages  pour  le  traitement  des  asphyxiés,  principalement  de  l’asphyxie  des  noyés  el  des  enfants 
nouveau-nés ,  pour  lesquels  a  été  construit  un  petit  appareil  spécial  et  portatif. 

Toutes  les  asphyxies  par  un  air  insuffisant  ou  vicié,  les  asphyxies  qui  résultent  de  la  para¬ 
lysie  ou  de  l’atrophie  des  muscles  respirateurs,  de  certains  empoisonnements,  des  affections 
dyspnéiques,  dans  l’asphyxie  par  les  mucosités  bronchiques,  dans  l’inertie  respiratoire  quel¬ 
quefois  mortelle  due  aux  inhalations  du  chloroforme;  et  enfin,  dans  certains  cas  de  mort 
apparente  non  réelle,  le  spirophore  opérera  une  respiration  artificielle  complète  qui  pourra  être 
efficace.  • 

L’emploi  du  spirophore  est  d’ailleurs  sans  danger;  car,  quelle  que  soit  la  force  employée 
pour  abaisser  le  levier  du  soufflet  aspirateur,  il  ne  se  produit  jamais,  ainsi  que  l’a  démontré 
l’examen  des  poumons  après  les  expériences,  la  moindre  déchirure  pulmonaire.  Cela  s’ex¬ 
plique  par  cette  condition  physique  excellente,  que  jamais  ia  force  de  pénétration  de  l’air  dans 
les  poumons  n’est  supérieure  ici,  comme  sur  le  vivant,  à  celle  de  la  pesanteur  atmosphérique, 
qui  agit  seule.  » 

M.  Chauffard  demande  que  M.  Woillez  veuille  bien  compléter  sa  communication  en  faisant 
devant  l’Académie  des  expériences  sur  des  animaux  suffisamment  noyés  et  asphyxiés,  qu’il 
tentera  de  rappeler  à  la  vie.  Des  expériences.1  comparatives  devraient  être  faites  sur  des  ani¬ 
maux  de  même  taille  et  placés  dans  les  mêmes  conditions;  les  uns  seraient  traités  par  l’appa¬ 
reil  de  M.  Woillez,  tandis  que  les  autres  seraient  soumis  à  l’influence  des  méthodes  anciennes. 
On  aurait  ainsi  des  expériences  parfaitement  comparables,  qui  seraient  de  nature  à  mettre  en 
relief  la  supériorité  de  l’instrument  de  M.  Woillez  sur.  les  autres  appareils. 

M.  Woillez  répond  que  demain  mercredi,  de  huit  à  dix  heures,  il  fera,  à  l’hôpital Cochin, 
la  démonstration  de  l’application  de  son  appareil  sur  le  cadavre.  — ■  Quant  aux  expériences 
sur  les  apimaux,  réclamées  par  M.  Chauffard,  M.  Woillez  ;  craint  qu’elles  ne  soient  pas  suffi¬ 
samment  probantes,  à  cause  de  la  rapidité  avec  laquelle  la  mort  réelle  arrive  chez  les  chiens 
noyés.  Il  tient  de  Al.  Colin  que  la  mort,  chez  ces  animaux,  devient  réelle  et  définitive  au  bout 
de  quelques  minutes.  M.  Colin  lui  a  dit  n’avoir  jamais  pu  parvenir  à  rappeler  à  la  vie  des 
chiens  noyés  seulement  depuis  cinq  minutes. 

M.  Devergie  dit  que  M.  Woillez  aurait  un  moyen  très-simple  et  très-facile  de  démontrer 
l’efficacité  de  son  procédé,  en  mettant  son  appareil  à  la  disposition  du  médecin  placé,  à  Paris, 
à  la  tête  du  service  des  secours  aux  noyés  et  aux  asphyxiés.  La  saison  et  le  moment  paraissent 
àM.  Devèrgie  on  ne  peut  plus  opportuns  pour-de  semblables  expériences. 

M.  Woillez  répond  qu’il  manque  d’appareils  pour  le  moment ,  mais  qu’il  espère  être  en 
mesure  d’ici  à  peu  de  temps  d’offrir  son  instrument  pour  les  expériences  et  les  essais  que 
demande  M.  Devergie. 

M.  Depaul,  sans  vouloir  critiquer  l’appareil  de  M.  Woillez,  dont  il  est  tout  prêt,  au  con¬ 
traire,  à  approuver  l’emploi,  trouve  que  M.  Woillez,  dans  sa  communication,  fait  trop  bon 
marché  des  moyens  employés  jusqu’ici,  du  moins  en  ce  qui  concerne  particulièrement  l’asphyxie 
des  nouveau-nés.  La  pratique  médicale  possède,  à  cet  égard,  des  moyens  extrêmement  efficaces 
et  donnant  des  résultats  que  l’on  peut  sans  exagération  qualifier  d’extraordinaires.  Jusqu’à  ce 
que  M.  Woillez  ait  démontré,  et  cela  par  un  grand  nombre  de  faits,  qu’il  obtient  de  meilleurs 
résultats  avec  son  appareil,  il  trouvera  bon  que  l’on  ne  se  presse  pas  d’abandonner  les  anciens 
errements. 

M.  Depaul  affirme  que  par  les  moyens  ordinaires,  par  exemple  par  l’insufflation  débouché  à 
bouche  ou  à  l’aide  de  la  sonde  laryngienne,  on  réussit  à  peu  près  constamment  à  rappeler  à  la 
vie  les  nouveau-nés  en  état  de  mort  apparente,  lorsqu’il  n’existe  pas,  bien  entendu,  de  lésion 
grave  d’un  organe  essentiel  à  la  vie,  tel  que  le  cerveau,  les  poumons  ou  le  coeur.  Il  est  tou¬ 
jours  possible,  par  les  moyens  ordinaires,  quoi  qu’en  dise  M.  Woillez,  de  faire  pénétrer  dans 
les  poumons  une  quantité  suffisante  d’air,  et  cela  sans  craindre  de  produire  une  rupture  des 
vésicules  pulmonaires,  quelle  que  soit  d’ailleurs  l’énergie  de  l’insufflation.  Dans  de  nombreuses 
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expériences  qu’il  a  faites  A  ce  sujet  sur  le  cadayrç,  M.  Depaul  n’a  jamais,  pu  parvenir  à  pro- 
duire  les  ruptures  dont  a  parlé  M.  Woillez,  quelque  soin  minutieux  que  l’on  ait  mis  à  en 
rechercher  les  traces. 

Quant  au  reproche  que  M.  Woillez  fait  à  l’insufflation  d’introduire  dans  les  poumons  un  air 
vicié  déjà  par  la  respiration  de  l’opérateur,  M.  Depaul  déclare  que  çette  viciation  est  insigni¬ 
fiante  quand  il  sagit  d’un  enfant  nouveau-né  qui  n’a  pas  encore  respiré,  comme  c’est  ordinai¬ 
rement  le  cas. 

On  fait  des  miracles  avec  l’insufflation,  dit  M.  Depaul,  de  véritables  miracles.  Le  savant  pro¬ 
fesseur  d’accouchements  raconte  le  fait  émouvant  de  la  résurrection  d’un  enfant  nouveau-né 
que  l’on  avait  cru  mort,  et  que  l’on  avait  abandonné  depuis  une  demi-heure  au  moins  dans 
un  coin  de  la  chambre,  Appelé  la  nuit  auprès  de  la  mère,  par  le  médecin  qui  venait  d’accou¬ 
cher  cette  femme,  M.  Depaul,  avant  de  se  retirer,  demanda  à  voir  l’enfant,  qui  gisait  enveloppé 
de  linges  et  présentant  tous  les  signes  de  la  mort  apparente.  M.  Depaul  pratiqua  l’insufflation 
avec  persévérance  pendant  deux  heures.  Au  bout  de  ce  temps  l’enfant  mort  fit  sa  première 
inspiration.  Il  a  aujourd’hui  vingt-cinq  ans  et  remplit  les  fonctions  d’auditeur  au  Conseil  d’État. 
(Applaudissements.) 

—  A  cinq  heures,  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  27  mai  1876.  —  Présidence  de  M.  Richelot. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

Mémoire  de  M.  le  docteur  Voisin  Sur  le  traitement  de  la  folie  par  les  injections  de  mor¬ 
phine. 

Notice  de  M.  Bouloumié  Sur  les  eaux  de  Vittel. 

Deux  mémoires  de  Mi  Larcher,  l’un  Sur  les  anomalies  du  cœur  (extrait  du  Dictionnaire 
encyclopédique  des  sciences  médicales);  —  l’autre,  qui  a  pour  litre  :  Mélanges  de  pathologie 
comparée  et  de  tératologie  (fascicule  IV). 

Lettre  de  M.  le  docteur  Bouloumié,  qui  s’excuse  de  ne  pouvoir  prendre  part  aux  travaux 
de  la  Société  jusqu’au  mois  d’octobre. 

PRÉSENTATION 

M.  de  Saint-Germain  présente  à  la  Société  un  tissu  nouveau  importé  d’Angleterre,  et  qu’il 
désigne  sous  le  nom  de  feutre  plastique. 

Les  propriétés  de  ce  tissu  sont  de  se  ramollir  rapidement  dans  l’eau  bouillante  et  de  se 
durcir  ensuite  instantanément  au  contact  de  l’eau  froide. 

Cette  double  propriété  a  permis  à  M.  de  Saint-Germain  d’utiliser  ce  tissu  pour  faire  des 
appareils  à  fracture,  quand  la  réduction  était  difficile  et  la  reproduction  du  déplacement  im¬ 
minente.  Grâce  à  ce  moulage  rapide,  on  surprenait  pour  ainsi  dire  la  coaptation  parfaite  et  on 
la  rendait  définitive. 

M.  de  Saint-Germain  s’est  encore  servi  du  feutre  plastique  pour  faire  des  appareils  dans  les 
cas  de  coxalgie,  et  il  s’en  est  parfaitement  treuvé. 

DISCUSSION 

Sur  la  demande  de  M.  Blondeau,  M.  de  Saint-Germain  répond  que  le  tissu  est  composé  de 
feutre  et  de  gutta-percha,  avec  une  certaine  quantité  de  pâte  de  carton.  Du  reste,  M.  Mathieu 
est  arrivé  à  faire  fabriquer  en  France  un  produit  à  peu  près  semblable,  et  qui  rendra  les 
mêmes  services. 

M.  Forget  demande  quelques  explications  sur  l’application  de  l’appareil  en  cas  de  coxalgie. 

M.  de  Saint-Germain  explique  que  l’enfant  étant  endormi  et  placé  dans  la  rectitude  la  plus 
absolue,  on  applique  d’abord  autour  du  pied,  de  la  jambe,  de  la  cuisse  et  du  bassin  une 
légère  couche  de  ouate  que  l’on  maintient  avec  une  bande  roulée  ;  puis  on  place  le  sujet  sur 
un  morceau  de  feutre  plastique  découpé  de  telle  sorte  qu’une  première  partie  horizontale 
puisse  entourer  tout  le  bassin  comme  une  véritable  ceinture,  et  que  deux  autres  parties  ver¬ 
ticales,  prises  à  chaque  extrémité  de  cette  ceinture,  viennent  s’appliquer  exactement  sur  les 
parties  antérieure  et  antéro-exlèrne  de  la  cuisse  malade.  Pour  donner  une  idée  de  la  forme 
de  son  appareil,  M.  de  Saint-Germain  le  compare  très-exactement  à  un  portique;  le  sommet 
du  portique  fait  la  ceinture,  les  deux  montants  sont  les  attelles. 

Le  feutre,  préalablement  trempé  dans  l’eau  bouifiante  pendant  trois  à  quatre  minutes, 
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se  moule  exactement  sur  les  parties;  on  le  fixe  avec  une  bande,  et  on  l’inonde  d’eau  froide 
Çour  le  durcir;  ce  résultat  est  obtenu  en  quelques  minutes. 

M.  Gillette  demande  s’il  est  bien  facile  de  retirer  cet  appareil,  analogue,  du  reste  à  ceux 
de  gutta-percha. 

M.  de  Saint-Germain  répond  que  rien  n’est  plus  simple.  On  enlève  la  bande  et  on  écarte 
.  le, feutre  en  le  forçant  légèrement. 

Un  même  appareil  a  pu  lui  servir  trois  fois  pour  différents  malades.  Un  des  avantages  de  ce 
tissu  est  l’extrême  bon  marché.  Il  coûte  20  fr.  le  kilogr.,  et,  pour  un  enfant  de  8  à  10  ans  il 
faut  au  plus  un  1/2  kilogr.,  c’est-à-dire  10  fr. 

LECTURES 

M.  Larcher  lit  un  rapport  sur  l’ouvrage  de  M.  Picot,  intitulé  :  Les  grands  processus  mor¬ 
bides,  et,  au  nom  de  la  commission,  propose  de  nommer  M.  Picot  membre  correspondant. 
Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées. 

M.  Duroziez  donne  lecture  d’un  mémoire  Sur  L’anévrysme  disséquant. 

PRÉSENTATION 

M.  Polaillon  montre  à  la  Société  un  dessin  fait  d’après  une  pièce  anatomique  qui  présen¬ 
tait  une  anomalie  remarquable  dans  l’insertion  du  cordon  ombilical. 

On  sait  que,  dans  l’anomalie  décrite  par  Benckiser,  le  cordon,  au  lieu  de  s’implanter  sur  la 
face  fœtale  du  placenta,  s’implante  sur  les  parois  de  l’oeuf,  plus  ou  moins  près  du  gâteau  pla¬ 
centaire.  Mais  il  est  très-rare  de  voir  le  cordon  naître  précisément  sur  le  pôle  opposé  à  celui 
où  le  placenta  s’est  développé.  Le  dessin  présenté  par  M.  Polaillon  montre  un  beau  type  de 
cette  disposition.  On  voit  que  le  cordon  naît  exactement  sur  le  pôle  opposé  à  celui  qu’occupe 
le  placenta,  et  que  lés  vaisseaux  ombilicaux,  "suivant  une  direction  analogue  à  celle  des  méri¬ 
diens  d’une  sphère,  vont  gagner,  en  serpentant  sur  les  membranes,  le  pourtour  du  placenta. 

Cette  anomalie,  qu’il  est  presque  impossible  dé  reconnaître  pendant  le  travail,  constitue 
*  pour  le  fœtus  un  danger  grave  au  moment  de  la  rupture  des  membranes.  En  effet,  cette  rup¬ 
ture  peut  intéresser  un  des  gros  vaisseaux  ombilicaux,  et  le  fœtus  peut  mourir  d’hémorrhagie. 
Dans  le  cas  particulier  que  nous  relatons,  la  rupture  s’est  faite  entre  la  naissance  ramifiée  sur 
les  membranes,  et  le  fœtus  est  vivant,  après  avoir  échappé  au  danger  qui  le  menaçait,  et  qui 
n’a  été  reconnu  qu’après  sa  naissance. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  Dr  Dubrisay. 


Association  française  pour  l’avancement  des  sciences 

(Cinquième  session,  du  18  au  27  août  1876,  à  Clermont-Ferrand.) 

La  date  d’ouverture  du  Congrès  a  été  fixée  au  18  août.  Le  bureau  s’est  mis  en  relation 
directe  avec  les  membres  que  l’Association  comptait  déjà  à  Clermont-Ferrand,  et,  sur  leur  pro¬ 
position,  a  présenté  au  Conseil  d’administration  la  liste  des  personnes  devant  constituer  le 
'  Comité  local. 

Le  bureau  est  ainsi  composé  :  MM.  Bardoux,  président  du  Conseil  général  du  Puy-de-Dôme, 
ancien  sous-secrétaire  d’Ètat,  président;  Moinier,  maire  de  Clermont,  vice -président;  Léon  de 
Chazelles,  président  de  l’Académie  des  sciences,  belles-lettres  et  arts  de  Clermont-Ferrand, 
vice-président  ;  Aubergier,  doyen  de  la  Eaculté  des  sciences,  vice-président  ;  Alluard,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  des  sciences,  directeur  de  l’observatoire  du  Puy-de-Dôme,  secrétaire  général; 
Gruey,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  ;  le  docteur  Petit  ;  Labussière,  avocat  ;  Bergouhnioux, 
chef  des  travaux  chimiques  à  l’Ecole  de  médecine. 

Parmi  les  membres  du  Comité  local,  nous  remarquons  les  membres  ci-après  du  coiys  mé¬ 
dical  :  MM.  Victor  Fleury,  directeur  de  l’École  de  médecine  et  de  pharmacie  ;  Pierre  Bertrand, 
ancien  directeur  de  l’École  de  médecine  de  Clermont,  inspecteur  honoraire  du  Mont-Dore  ; 
Alanore,  pharmacien;  Baraduc,  docteur  médecin  à  Montaigut;  Blatin,  professeur  à  l’École  de 
médecine;  Bourgade,  professeur  à  l’École  de  médecine;  Bourgade  fils;  Dourif,  professeur  à 
■  l’École  de  médecine;  Fredet,  docteur  médecin,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine;  Gagnon,  pro¬ 
fesseur  à  l’École  de  médecine;  Georges  Gagnon;  Gaulier-Lacroze,  pharmacien;  Gonod,  phar¬ 
macien  en  chef  des  hospices;  Huguet,  professeur  à  l’École  de  médecine  et  de  pharmacie; 
Lamolte,  directeur  du  jardin  des  plantes,  professeur  à  l'École  de  médecine  et  de  pharmicie  ; 
Ledru,  professeur  à  l’École  de  médecine;  Nivet,  professeur  à  l’École  de  médecine;  Tardieu, 
docteur  médecin,  membre  du  Conseil  général;  Tixier,  professeur  à  l’École  de  médecine. 
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Le  Conseil  d’administration  de  l’Association  s’est  réuni  les  10  novembre  1875,  31  janvier 
et  21  avril  1876.  La  dernière  séance  a  eu  lieu,  ainsi  que  le  prescrit  le  règlemept,  pendant  les 
vacances  de  Pâques.  Dans  la  séance  du  10  novembre,  le  Conseil,  en  corformité  des  articles  il, 
12,  13,  14  et  15  du  règlement,  a  procédé  à  la  nomination  des  commisions  permanentes,  qui 
sont  composées  ainsi  qu’il  suit  : 

Commission  de  publicatiôn  :  MM.  Arson,  Hureau  de  Villeneuve,  de  Quatrefages,  de  Saporta. 
—  Commission  des  finances  :  MM.  Gruner,  Bouvet,  Perrier,  Vaillant.  —  Commission  d'orga¬ 
nisation  de  la  session  :  MM.  Chantre,  Perrier,  Vaillant,  Wurtz.  —  Commission  des  subventions  : 
MM.  Mannheim,  Em.  Lemoine,  Bourdelles,  Bergeron,  Cornu,  Dumas,  d’Alméida,  Des  Cloiseaux, 
Bâillon,  Chatin,  Broca,  Marey,  Dehérain,  de  Marsy,  d’Eichthal. 

Dans  sa  séance  du  31  janvier  1876,  le  Conseil  d’administration,  sur  la  proposition  de  la 
commission  des  subventions,  a  voté  diverses  subventions  pour  l’année  1874. 

Les  personnes  qui  désireraient  faire  des  communications  au  Congrès  de  Clermont-Ferrand 
sont  invitées  à  faire  parvenir  l’indication  du  sujet  qu’elles  veulent  traiter  à  l’un  des  secrétaires  : 
M.  C.-M.  Gariel,  secrétaire  du  Conseil,  76,  rue  de  Rennes,  à  Paris,  ôuM.  Alluart,  directeur  de 
l’observatoire  météorologique  du  Puy-de-Dôme,  secrétaire  général  du  comité  local  à  Clermont- 
Ferrand. 

Les  membres  de  l’ Association  recevront  tous  les  renseignements  sur  la  session  de  Clermont- 
Ferrand,  alors  que  le  programme  èn  aura  été  complètement  arrêté. 


FORMULAIRE 


Potion  contre  la  diphthérie.  —  Hanow. 

Acide  sâlicylique . .  .  . .  1  gramme. 

Phosphate  de  soude .  1  — 

Eau .  300  — 


Faites  dissoudre.  —  Une  cuillerée  à  bouche  aux  adultes  et  une  cuillerée  à  thé  aux  enfants, 
chaque  heure,  pour  combattre  la  :  diphthérie.  Avoir  soin  d’avaler  lentement.  —  L’auteur  a 
employé  çê  remède  depuis  plusieurs  mois  contre  l’angine  diphthéritique,  et  il  en  recommande 
chaleureusement  l’usage.  — N.  G. 


Éphénuérides  Médicales.  —  22  Juin  1720. 

Amand  (Pierre)  meurt  à  Paris.  Ce  chirurgien  accoucheur  s’est  fait  connaître  en  imaginant, 
pour  amener,  dans  les  cas  d’enclavement,  la  tête  de  l’enfant  hors  du  bassin,  une  sorte  de  filet 
ou  de  fronde,  à  laquelle  une  pratique  plus  heureuse  a  substitué  le  forceps.  Cette  invention  est 
consignée  dans  l’ouvrage  suivant  :  Nouvelles  ob'serv.  sur  la  pratique  des  accbuchl ;  1713; 
in-8°.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Nécrologie.  —  M.  le  docteur  Villers,  ancien  médecin  de  la  marine  militaire,  conseiller 
général  de  la  ville  de  Lorient,  vient  de  mourir  à  Paris.  M.  Villers  était  né  à  Toulon  en  1808. 

Choléra.  —  Le  Times  publie  la  dépêche  suivante  :  «  Calcutta,  18  juin.  Le  choléra  a  éclaté 
dans  différentes  parties  de  l’Inde  avec  une  violence  inouïe.  Au  village  de  Golwood,  une  popu¬ 
lation  de  200  habitants  a  été  détruite  en  trois  jours.  » 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1  /2  précises ).  —  La  Société 
se  réunira  le  vendredi  23  juin  1876.  —  Ordre  du  jour  :  Discussion  sur  la  manie  rhumatis¬ 
male.  —  Ulcérations  avec  désordres  graves  de  la  région  palatine  chez  un  tuberculeux,  par 
M.  Vallin.  —  Communications  diverses. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine 
séance  le  samedi  10  juin  1876,  à  trois  heures  et  demie  très-précises,  3,  rue  de  l’Abbaye 
(salle  des  séances  de  la  Société  de  chirurgie). 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  25  juin  1876  :  1*  Discussion  sur  les  modifications  à  apporter 
aux  statuts  de  la  Société,  et  proposées  par  le  conseil  d’administration.  —  2“  Suite  de  la  dis¬ 
cussion  sur  la  fièvre  intermittente  chez  les  enfants,  à  propos  de  la  communication  de  M.  Du- 
brisay.  —  3“  Communications  diverses. 


_ _ _ _  Le  dérant,  RiCHELOT. 

Paris.  Typograplite  Fin*  Maltu  t«  et  C«  rue  «le*  Deu*-Porte«-8atnt-Sauveiir ,  22. 


No  74 


L’UNION  MÉDICALE  Samedi  24  Juin  1876 


DERMATOLOGIE 


Hôpital  Saint -Louis —  Conférences  de  M.  le  docteur  E.  GÜIBOUT. 

DE  L’URTICAIRE, 

Leçon  recueillie  par  M.  E.  Goetz  ,  interne  du  service. 

Messieurs, 

Vous  avez  dû.  être  frappés  de  la  diversité  des  maladies  de  la  peau  que  vous  obser- 
fez  dans  nos  salles  :  pour  ne  prendre  que  1! exemple  ,1e  plus  frappant  par  sa  fré¬ 
quence  et  sefe  caractères,  comparez  le  psoriasis  et  l’eczéma,  ces  deux  affections  qui 
forment  plus  de  la  moitié  de  celles  que  nous  sommes  appelée  à  traiter.  Dans  l’une, 
Vous  remarquerez  une  lésion  à  marche  lente,  qui  transforme  la  peau  en  une  enve¬ 
loppe  dure  et  privée  de  vie  en  apparence,  se  détachant  du  corps  par  des  écailles 
nombreuses,  et  pouvant  persister  pendant  des  années  :  aussi  les  anciens  l’appe- 
làient-iis  la  dartre  mdrte  ou  immobile,  Dans  l’autre,  la  dartre  vive  par  excellence,: 
la  vitalité  est  augmentée  jusqu’à  l’inflammation  :  la  peau  devient  rouge,  sensible; 
et  se  couvre  des  produits  humides  de  la  sécrétion  exagérée;  la  marche  de  l’affection 
est  plus  rapide  ,  se  fait  par  poussées  successives  et  reyêt  .  toujours  ,  un  caractère 
d’acuité  qui  manquait  dans  le  cas  précédent.  —  Aujourd’hui,  je  désire  vous  entretenir 
d’une  affection  plus  différente  encore,  tant  par  sa  lésion  primitive  que  par  la  bizar¬ 
rerie  dé  sa  marche,  la  brusquerie  de  son  début,  l’urttoah’e.r  L’urticaiito  est  caractéri¬ 
sé^' par  i’appéŸÎ^  légèrement  colorées,  ou  plus  pâles 

que  la  peau  saine,  de  nature  érythémateuse  disparaissant  spontanément  .et  tout 
d’un  coup,  sans  laisser  dé  trace  de  leur  présence.  Notons,  en  outre,  ce  caractère  impor¬ 
tant,  c’èst  que  l’éruption  est  accompagnée,  dans  tous  les  cas,  de  troubles  dans  la 
sensibilité,  variant  depuis  la  simple  démangeaison  jusqu’à  la  sensation  de  cuisson 
là  plus  insupportable. 

Le  nom  d’urticairé  a  été  donné  à  la  maladie  qui  nous  occupe,  par  suite  de  l'ana¬ 
logie  de  ses  symptômes  avec  ceux  que  l’on  observe  lorsque  la  peau  a  été,  en  contact 
avec  une  plante  dë  la  famille  des  urticées,  Yurticà  urens  oxxXurtivàdiQÏçà..  'Certains 
auteurs,  Alibert  entre  autres,  appellent  l’urticaire  cnidosis ,  du  mot  grec  «  » 

qui  signifie  ortié  ;  M.  Bazin  se  sert  du  mot  urticaire,  ou  fièvre  ortiée,  pour  désigner 
la  forme  aiguë  dé  la  maladie,  et  de  celui  de  cnidosis  pour  désigner  sa  forme  chro- 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

Chère  Faculté  parisienne,  Alma  mater,  pourquoi  faut-il  que  je  n’aie  pas  toujours  à  chanter 
tes  louanges?  Pourquoi  suis-je  quelquefois  condamné  à  critiquer  tes  actes?  Ce  malheur,  • — car 
c’est  un  véritable  malheur  pour  moi,  qui  te  voudrais  exempte  de  reproche  et  de  blâme,  —  ce 
malheur  m’arrive  aujourd'hui*  et  j’en  suis  contrarié  plus  que  tu  ne  le  sup  poses.  Tu  viens,  en 
effet,  de  prendre  une  délibération  qui  va  étonner  autant  que  blesser  l’opinion,  une  délibéra¬ 
tion  ’quî  te  met  en  contradiction  avec  toi-même;  car,  il  y  a  quelques  années  à  peine,  tu  répon¬ 
dais  affirmativement  à  la  question  que  tu  viens  ces  jours-ci  de  résoudre  négativement.  Cet 
acte,  certainement,  va  réjouir  tes  ennemis  ;  tu  en  as,  et  de  puissants,  lu  le  sais,  et  tu  semblés 
prendre  plaisir  à  leur  fournir  des  armes,  ce  qui  afflige  sincèrement  tes  plus  anciens  et  tes 
meilleurs  amis. 

Voici  l’acte  auquel  je  fais  allusion  ! 

Jeudi  de  la  semaine  précédente,  la  Faculté,  réunie  en  assemblée  générale,  a  eu  à  s’occuper, 
je  pe  sais  pourquoi  et  sur  quelle  invitation,  probablement  sur  la  demande  de  M.  le  ministre 
de  l’instruction  publique,  du  mode  de  nomination  des  professeurs.  A  la  question,  qui  sans 
doute:  lui  a  été  posée  i  Faut-il  rétablir  le  concours?  vingt  et  un  professeurs  présents  ont 
répondu  :  onze  par  non,  dix  par  oui.  Donc,  à  la  majorité  d’une  voix,  —  comme  pour  la  fon¬ 
dation  de  la  République,  —  la  Faculté,  se  déjugeant  d’une  précédente  délibération,  a  rejeté 
\i  cohCëürs  comme  mode  de  nomination  des  professeurs.  Je  dois  ajouter  que  deux  professeurs, 
Tome  XXI.  —  Troisième  série.  85 
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nique.  Nous  croyons  inutile  de  charger  encore  de  ce  mot  nouveau  la  nomenclature 
déjà  si  abondante  désaffections  de  la  peau,  et  nous  emploierons  uniquement  le 
terme  d’urticaire,  quelle  que  soit  la  forme  à  laquelle  nous  ayons  affaire. 

La  lésion  cutanée,  avons-nous  dit,  est  caractérisée  par  une  élevure,  ordinaire¬ 
ment  arrondie,  se  détachant  d’un  fond  légèrement  érythémateux  ou  simplement 
constitué  par  la  peau  saine.  Ce  qui  appartient  en  propre  aux  papules  de  l’urLicaire, 
et  ce  qui  les  différencie  de  celles  de  l’érythème,  c’est  de  surgir  brusquement  et  de 
disparaître  très-vite  :  tantôt  l’éruption  est  accompagnée  ou  précédée  de  quelques 
symptômes  généraux,  en  général  peu  sérieux,  anorexie,  état  saburral  de  la  langue, 
courbatures,  fièvre  légère;  tantôt  (et  c’est  le  cas  le  plus  fréquent)  l’éclosion  des 
papules  se  fait  sans  aucune  réaction  générale,  et  passerait  inaperçue  si  elle  n’était 
accompagnée  d’un  symptôme  si  constant,  qu’on  peut  le  considérer  comme  pathogno¬ 
monique  :  nous  voulons  parler  d’une  sensation  de  cuisson  ou  de  brûlure,  et  d’un 
prurit  qui  entraîne  le  besoin  irrésistible  de  se  gratter.  Ce  phénomène  est  appelé 
urtication  par  quelques  auteurs. 

Dès  maintenant  nous  en  savons  assez  pour  reconnaître  l’urticaire  dans  sa  forme 
la  plus  simple,  par  l’instantanéité  de  son  apparition,  de  sa  disparition,  et  par  les 
démangeaisons  qu’elle  provoque. 

Mais  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi  :  l’urticaire  peut  présenter  des 
variétés  de  configuration,  de  disposition,  de  forme  ou  d’évolution,  qui  impriment  à 
la  maladie  des  caractères  différents.  Examinons  les  cas  les  plus  ordinaires. 

1>  Variétés  de  configuration.  —  La  forme  papuleuse  que  nous  avons  décrite  est 
la  plus  fréquente;  mais  l’élevure  de  la  peau  peut  manquer,  et  la  lésion  ne  consister 
qu’en  une  simple  tache  congestive  disparaissant  sous  la  pression  du  doigt,  mais 
accompagnée  de  l’urtication;  c’est  Yurticariq  maculosa.  Au  lieu  de  la  tache  arron¬ 
die,  la  rougeur  congestive  peut  se  présenter  sous  la  forme  d’une  traînée  rectiligne, 
comme  la  trace  sur  la  peau  d’un  co.up  de  fouet,  ou  en  forme  de  cercle;  on  a  alors 
Vurticaria  gyrata.  Si  par  la  pensée  on  exagère  l’élevure  de  la  peau,  dans  l’urticaire 
commune  ou  papuleuse,  urticaria  papulata ,  on  aura  une  forme  nouvelle  caracté¬ 
risée  par  la  présence  d’une  saillie  volumineuse  de  la  peau,  comme  dans  Vurticaria 
tuberosa.  Quelquefois,  au  centre  du  tubercule,  on  voit  se  former  une  hémorrhagie 
très-légère,  suivie  de  coloration  violacée  de  la  peau,  et  disparaissant  après  avoir 
passé  par  les  différentes  teintes  de  dégradation  de  l’ecchymose.  M.  Bazin  fait  de 
cette  lésion  un  symptôme  pathognomonique  de  l’arthritis.  Enfin,  dans  certains  cas, 


notoirement  connus  comme  partisans  du  concours,  n’ont  pu  malheureusement  se  trouver  à  la 
réunion;  leur  présence  eût  déplacé  la  majorité  et  eût  évité  à  la  Faculté  cette  fâcheuse 
décision. 

Donc,  notre  Faculté  qui,  dans  une  précédente  délibération,  s’était  trouvée  presque  unanime 
pour  demander  le  rétablissement  du  concours,  semble  aujourd’hui  partagée  en  nombre  égal 
sur  cette  question.  Dans  ces  conditions,  le  dernier  vote  n’aura  peut-être  pas  l’influence  que 
l’on  pourrait  craindre.  La  seule  conséquence  que  l’on  puisse  légitimement  tirer  de  ce  revire¬ 
ment  d’opinion  de  notre  Faculté,  c’est  que  presque  tous  nos  professeurs  actuels  ayant  été 
nommés  tout  autrement  que  par  le  concours,  il  est  assez  naturel  qu’ils  pensent  et  qu’ils  disent 
que  le  mode  auquel  ils  doivent  leur  nomination  est  le  meilleur  des  modes.  II  ne  reste  plus,  je 
crois,  que  deux  professeurs  à  la  Faculté  qui  aient  été  nommés  par  le  concours  :  MM.  Bou- 
chardat  et  Gavarret.  Il  y  a  donc  lieu  de  s’étonner,  et  même  de  se  féciliter,  que  l’inslituliondu 
concours  conserve  encore  autant  de  partisans  dans  une  École  dont  la  grande  majorité  de  ses 
membres  doivent  leur  nomination  au  mode  de  présentation. 

C’est  égal,  notre  Faculté,  fille  de  l’Université,  de  cette  Université  qui  a  à  lutter  contre  tant 
de  préjugés,  de  passions  et  de  haines,  notre  Faculté  a  perdu  une  belle  occasion  de  témoigner 
en  faveur  de  sa  mère,  de  sa  libéralité,  j’ajouterai,  et  de  sa  prévoyance.  Il  est  infiniment  pro¬ 
bable,  en  effet,  que  si  des  Facultés  libres  de  médecine  parviennent  à  se  fonder,  elles  recrute¬ 
ront  par  le  concours  leur  personnel  professoral.  Ce  sera  pour  elles  un  moyen  très-honorable 
et  très-loyal  de  lutter  contre  les  Facultés  officielles,  en  donnant  à  ces  solennités  scolaires  l’in¬ 
térêt,  l’éclat,  l’animation  et  les  émotions  que  nous  avons  vus  régner  autrefois  dans  notre 
Faculté.  Ce  sera  là,  croyez-nous,  imprévoyants  universitaires,  une  grave  cause  d’aifaiblisse- 
ment  de  vos  institutions,  si  l’enseignement  supérieur  libre  est  habile  et  prévoyant,  il  imposera 
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l’inflammation  de  la  peau  sé  propage  au  tissu  cellulaire  soüs-cutâné,  qui  devient  le 
siège  d’un  œdème  véritable  ;  cette  variété  de  forme  d’urticaire  prend  le  nom  dtyr- 
ticaria  œdemala. 

2°  Variétés  de  disposition.  —  Le  siège  habituel  de  l’urticaire  est  sur  les  parties 
découvertes,  les  mains,  les  avant-bras,  la  face,  les  épaules  chez  les  femmes;  mais 
on  peut  la  rencontrer  sur  toute  la  surface  du  corps  :  tantôt  sous  la  forme  de  papules 
isolées  séparées  les  unes  des  autres,  comme  dans  1  ’urticaria  simplex  ou  sparsa ; 
tantôt  sous  la  forme  d’élevures  beaucoup  plus  étendues  et  résultant  de  la  confluence 
de  papules  isolées,  comme  dans  Yurticaria  conferta. 

3°  Variétés  de  formes.  —  L’urticaire  se  présente  sous  deux  formes  cliniques  bien 
distinctes.  Dans  la  forme  aiguë ,  décrite  par  Willan  et  Bateman  sous  le  nom  de  fièvre 
ortiée,  elle  a  tous  les  caractères  d’une  véritable  pyrexie  :  malaise  et  troubles  gastro¬ 
intestinaux  constituant  les  prodromes,  fièvre  assez  intense  au  moment  de  l’éruption 
et  disparaissant  avec  elle  au  bout  de  huit  ou  dix  jours.  Dans  la  forme  chronique,  les 
symptômes  aigus  manquent  absolument,  les  douleurs  sont  moins  vives;  mais  l’af¬ 
fection,  tout  en  présentant  des  intermittences  plus  ou  moins  éloignées  dans  leurs 
manifestations,  dure  des  mois  et  même  des  années. 

4°  Variétés  dans  l'évolution.  —  Nous  insisterons  spécialement,  dans  cette  caté¬ 
gorie  d’urticaires,  sur  sa  forme  connue  sous  le  nom  Yurticaria  evanida.  Elle  peut 
être  aiguë  ou  chronique  quant  a  sa  durée,  mais  toujours  elle  procède  par  bonds  ; 
l’éruption  se  fait  tout  à  coup  en  un  point  quelconque  de  la  peau,  s’accompagne  de 
tousses  symptômes  pendant  quelques  heures,  puis  disparaît  spontanément  pour 
reparaître  le  lendemain  dans  les  mêmes  circonstances.  Suivant  que  ces  accidents, 
après  s’être  montrés  pendant  huit  ou  dix  jours,  cessent  complètement,  ou,  qu’au 
contraire,  ils  persistent  pendant  un  temps  beaucoup  plus  long,  on  dit  que  l’urti¬ 
caire  evanida  est  aiguë  ou  chronique. 

L’urticaire  evanida  est  ordinairement  nocturne.  Pendant  toute  la  journée,  les  ma¬ 
lades  ne  sentent  absolument  rien,  peuvent  se  livrer  à  leurs  occupations  ordinaires. 
Mais,  dès  que  la  nuit  est  venue,  ou  lorsqu’ils  se  mettent  au  lit,  ils  voient  certaines 
parties  de  la  peau,  ou  la  peau  tout  entière,  se  couvrir  brusquement  des  papules 
de  l’urticaire,  et,  à  partir  de  ce  moment,  ils  sont  en  proie  aux  démangeaisons  les 
plus  vives  et  les  plus  incommodes.  Le  matin,  tout  disparaît,  et  la  journée  est  par¬ 
faitement  tranquille.  —  On  comprend  que  lorsque  l’urticaire  evanida  nocturne  a 


le  concours  pour  la  nomination  des  professeurs  dans  toutes  ses  Facultés,  et  surtout  pour  les 
Écoles  de  médecine. 

Si  tout  ne  se  passait  pas  dans  notre  Faculté  comme  autrefois  dans  les  temples  d’Isis,  si  le 
plus  profond  mystère  ne  couvrait  pas  ses  projets,  si  la  Presse  eût  connu,  par  exemple,  que 
tel  jour  elle  devait  s’occuper  de  la  question  du  concours,  peut-être  qu’avec  la  plupart  de  nos 
confrères  de  la  Presse  médicale  ou  autre,  nous  aurions  pu,  par  nos  efforts  réunis,  conjurer  la 
décision  fatale  qui  vient  d’être  prise.  Mais  depuis  longtemps,  depuis  18Û8,  et  pour  parler  sans 
ambage,  depuis  la  fin  du  décanat  d’Orfila,  le  silence  envers  la  Presse  est  devenu  une  tradition 
à  la  Faculté.  Tradition  malheureuse  et  de  laquelle  nous  en  appelons  au  libéralisme  de  notre 
nouveau  doyen,  dont  les  aspirations  généreuses  doivent  se  trouver  mal  à  l’aise  avec  ces  réserves 
et  ces  restrictions. 

Je  n’hésite  pas  à  dire  que  notre  Faculté  vient  de  commettre  une  grande  faute.  Peut-être 
n’est-elie  pas  irréparable.  Dieu  le  veuille. 

Quand  on  voit  toutes  ces  variations  d’actes  et  d’opinions,  on  se  demande  :  Où  donc  est  la 
vérité  dans  ce  monde?  Les  mêmes  hommes  appellent  aujourd’hui  erreur  ce  que  hier  ils  pro¬ 
clamaient  vérité,  et  cela  en  toutes  choses,  en  philosophie,  en  histoire,  en  science,  en  politique, 
en  politique  surtout.  Tout  cela  agite  l’esprit,  trouble  la  conscience,  on  ne  sait  plus  ce  qu’il 
faut  admettre  ou  rejeter;  le  froid  du  doute  s’empare  de  vous,  et  la  scepticisme  railleur  vient 
se  moquer  de  la  foi  sincère  et  de  la  conviction.  Jusque  dans  les  mesures  administratives 
d’hygiène,  on  remarque  cette  versatilité  d’actes  et  d’opinions.  Ainsi,  voyez  ce  qui  se  passe  en 
ce  moment  à  Paris,  relativement  à  celte  malheureuse  race  canine  t 

Il  y  a  trois  ans,  M.  Léon  Renault  étant  préfet  de  police,  voulut  tenter  une  expérience  e  t 
rompit  avec  les  habitudes  routinières  de  l’administration,  relativement  à  la  muselière  imposée 
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duré  pendant  plusieurs  mois,  il  peut  en  résulter  des  troubles  graves  par  suite  de  la 
privation  du  sommeil;  l'amaigrissement,  la  fatigue,  la  perte  des  forces,  la  fièvre 
hectique  même  peuvent  en  être  la  triste  conséquence. 

L'urticaire  evanida  diurne  est  moins  fréquente  ;  inutile  d’insister  sur  le  gêne 
qu’elle  apporte  dans  les  relations  sociales  ;  l’insomnie  n’éxistant  pas,  comme  dans 
le  cas  précédent,  les  troubles  de  là  santé  générale  sont  beaucoup  pins  lents  à  se 
produire. 

Dans  les  deux  formes  d’urticaire  evanida,  diurne  et  nocture,  l’affection  revêt 
quelquefois  un  caractère  curieux  :  la  périodicité.  L’éruption  apparaît  tôüs  lés  jours 
ou  tous  les  deux  jours  à  heure  fixe,  et  disparaît  après  avoir  duré  un  temps  qui  ne 
varie  jamais.  Comme  dans  toutes  les  maladies  à  manifestations  périodiques,  le  sul¬ 
fate  de  quinine  sera  indiqué  dans  cette  forme  d’urticaire. 

L’urticaria  evanida  peut  se  montrer  avec  d’autres  caractères  ;  la  disparition  des 
papules  peut  être  tout  à  fait  locale  et  suivie  immédiatement  d’une  nouvelle  poiissée 
sur  un  autre  point  du  corps.  L’urticaire,  dans  ce  cas  là,  est  erratique U 

Le  plus  souvent  donc  l’urticaire,  dans  son  évolution,  se  présente  sous  la  formé 
evanida  ou  intermittente.  Mais  quelquefois  aussi  l’urticaire  est  continue  dans  sa 
durée,  et  chaque  papule  peut  persister  pendant  un  ou  deux  septénaires  ;  c’est  alors 
la  forme  dite  urticaria  per&tans. 

Étiologie.  —  L’urticaire  de  cause  externe  est  la  plus  fréquente  et  succède,  ainsi 
que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  à  la  piqûre  de  certains  insectes,  puces,  punaises,  etc., 
ou  de  certaines  plantes,  urtica  urens,  urlica  dioïca,  rus  toxiçodendron,  etc.  D’autres, 
fois  l’éruption  apparaît  sans  cause  apparente  ;  l’urticaire  est  alors  idiopathique ;■  elle 
se  montre,  de  préférence  au  commencement  du  printemps  chez  les  sujets  jeunes, 
lymphatiques,  prédisposés  par  les  excès  ou  la  fatigue  ;  c’est  à  elle  qu’on  a  donné  le 
nom  de  fièvre  ortiée;  presque  toujours,  en  effet,  elle  s’accompagne  d’un  peu  de 
fièvre,  de  malaise,  d’inappétence.  ,  , 

Mais,  dans  la  plupart"  des  cas,  l’urticaire  est  symptomatique  de  désordres  gastro- 
intestinaux  :  accidentels,  comme  on  les  observe  à  la  suite  de  repas  trop  copieux  ou 
de  l’ingestion  de  mets  indigestes  :  homards,  truffes,  crevettes,  fraises,  etc.;  habi¬ 
tuels,  chez  les  individus  affectés  de  dyspepsie  ou  de  diarrhée  chronique  :  c’est  la 
forme  evanida  qui,  soit  dit  en  passant,  est  la  plus  ordinaire  dans  les  urticaires  de 
ces  causes-là. 

Enfin,  on  voit  quelquefois,  surtout  chez  les  femmes  nerveuses  et  impression- 


jusque-là  aux  chiens  qui  avaient  le  malheur  de  vivre  dans  le  ressort  de  la  préfecture.  M.  Léon 
Renault  avait  pour  lui  une  sorte  de  compétence,  une  compétence  indirecte;  il  est  le  fils  du 
savant  Renault,  professeur,  directeur  de  l’École  vétérinaire  d’Alfort,  membre  de  l’Institut  et 
mort  victime  de  son  dévouement  pqur  lq  science  et  pour  l’hygiène  dans  une  de  ses  inspections 
en  Italie,  M.  Léon  Renault  a  sans  doute  hérité  de  la  haine  ;  de  la  muselière:  de  son  père,  qui 
savait  bien  que  cet  engin  déplorable  empêchait  une  des  principales  fonctions  de  l’animal,  la 
transpiration,  fonction  qui  ne  s’exécute  chez  les  chiens  que  par  la  langue.  La  suppression  de 
cette  fonction  par  la  muselière  n’était-elle  pas  une  cause  de  la  rage  spontanée  chez  le  chien? 
Cela  pouvait  ,  être,  et  Renault  avait  une  tendance  à  le  croire.  Arrivé  au  pouvoir,  son  fils  ne 
renouvela  pas  les  ordonnances  enjoignant  tous  les  ans,  au  commencement  de  la  saison  chaude, 
la  muselière  réglementaire. 

Que  s'est-il  passé  pendant  ces  trois  années  de  liberté  pour  les  chiens?  Les  cas  de  rage  ont-ils 
été  plus  fréquents  chez  les  chiens?  Y  a-t-il  eu  augmentation  des  cas  de  rage  chez  l’homme  à 
la  suite  de  morsures  par  les  chiens?  On  l’ignore,  aucun  document  n’a  encore  été  publié  sur 
ce  sujet,  nous  ne  connaissons  aucune  statistique  sur  le  mouvement  de  l’hydrophobie  rabique  - 
à  Paris. et  dans  ses  environs  pendant  ces  dernières  années  où  la  muselière  n’a  pas  été  prescrite. 

Nouveau  préfet,  nouvelle  ordonnance,  ou  plutôt  retour  aux  anciens  us  et  coutumes  de  l'ad¬ 
ministration.  Cette  ordonnance  ne  motive  que  très-imparfaitement  cette  recrudescence  de 
sévérité  contre  la  gent  canine,  qui  aurait  droit  de  se  plaindre  amèrement  et  d’invoquer  l’appui 
de  la  Société  protectrice  des  animaux.  Toutes  ces  tergiversations  dans  l’application  des  lois* 
ordonnances  et  règlements,  sont  vraiment  fâcheuses. 

Mais  il  y  a  quelque  chose  de  plus  fâcheux  encore,  c’est  la  non-exécution  des  lois,  ou  leur 
application  molle,  indifférente  et  incomplète,  âe  ne  parle  pas  des  lois  qui  régissent  l’art  de 
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nabies,  l’urticaire  survenir  tout  d’un  coup  sous  l’influence  d’émotions  morales  vives, 
colère,  peur,  chagrin,  accès  de  jalousie.  J’observe  dans  ce  moment  même  une  jeune 
dame  qui,  soumise  pendant  quelque  temps  à  la.  contrainte  de  visites  peu  sympa¬ 
thiques,  fut  prise  d’une  urticaire  qui  persista  aussi  longtemps  que  la  visite  désa¬ 
gréable  sous  l’influence  de  laquelle  elle  s’était  manifestée.  Les  auteurs  (Devergie, 
Cazenave,  etc.)  renferment  des  exemples  curieux  de  cette  forme  d’urticaire  qu’on 
pourrait,  en  raison  de  son  étiologie,  désigner  sous  le  nom  d’urticaire  spasmodique. 

Diagnostic.  —  Il  n’est  pas  d’affection  de  la  peau  qui  présente  les  trois  signes 
pathognomoniques  de  l’urticaire  :  élevure  de  la  peau,  apparition  et  disparition 
brusques  de  l’éruption;  urtication;  aussi  serons-nous  très-bref  au  sujet  du  dia¬ 
gnostic  différentiel. 

Certaines  formes  d 'érythèmes  papuleux  pourraient,  à  la  rigueur,  en  imposer; 
mais  les  papules  ne  présenteront  jamais  la  coloration  blanche  de  celles  de  l’urti¬ 
caire,  elles  apparaîtront  peu  à  peu,  et  successivement,  persisteront  un  temps  plus 
ou  moins  long,  et  ne  disparaîtront  que  graduellement,  sans  avoir  jamais  été  le  siège 
de  démangeaisons.  Caractères  bien  différents  de  ceux  de  l’urticaire. 

L’urticaire  tuberculeuse  ou  urticaria,  nodosa ,  offre  quelques  traits  de  ressemblance 
avec  Y érythème  noueux.  Mais  cette  maladie,  ordinairement  peu  douloureuse,  se 
différenciera  facilement  de  la  forme  d’urticaire  qui  s’accompagne  de  la  sensation 
d’urtication  portée  à  son  maximum  d'intensité. 

Prônostie.  —  Il  est  bien  évident  que  la  gravité  de  l’urticaire  est  subordonnée  à  sa 
cause,  et  que  dans  la  plupart  des  circonstances  c’est  une  maladie  des  plus  bénignes. 
Toutes  les.  éruptions  fugaces,  survenant  sous  l’influence  de  causes  externes,  sai¬ 
sonnières  ou  symptomatiques  d’une  digestion  anormale,  en  sont  des  exemples.  Plus 
sérieux  sera  le  pronostic  dans  les  cas  de  dyspepsies  rebelles,  où  l’urticaire  ne  ces¬ 
sera  qu’après  le  rétablissement  des  fonctions  digestives;  Si  difficile  à  obtenir. 

Lorsque  l’Urticaire  est  symptomatique  d’une  diathèse,  de  l’herpétisme  ou  de  l’ar¬ 
thritisme,  comme  le  veut  M.  Bazin,  il  faudra  se  souvenir  que  c’est  dans  ces  cas-là 
que  l’on  peut  observer  l’altération  de  la  santé  générale  par  suite  de  la  perte  du  som¬ 
meil  et  de  l’appétit.  Ces  cas  exceptés,  l’urticaire  sera  toujours  exempte  de  dangers. 

Traitement.  —  D’après  ce  que  nous  venons  dire,  la  thérapeutique  de  l’urticaire 
sera  des  plus  simples  pour  la  plupart  des  cas;  le  traitement  local,  à  notre  avis,  doit 
être  nul.  Les  bains  simples  ou  émollients,  les  onctions  ou  les  frictions  avec  des 


guérir,  vieux  thème  sur  lequel  les  doléances  les  plus  légitimes  ont  été  vainement  épuisées. 
Mais  les  lois  récentes  dues  à  l’initiative  de  notre  généreux  et  distingué  confrère,  M.  Théophile 
Roussel,  là  loi  sur  l’ivresse,  la  loi  sur  là  protection  des  nourrissons,  comment  sont-èlles  exé¬ 
cutées?  La  loi  sur  l’ivresse,  un  peu  dans  les  grandes  villes,  là  où  il  y  a  des  sergents  de  ville 
et  des  gendarmes;  mais,  dans  les  campagnes,  pas  du  tout.  La  loi  protectrice  des  nouveau-nés, 
nulle  part  encore.  Des  mesures  qui  doivent  en  assurer  l’exécution,  aucune  n’est  encore  prise. 
Singülier  peuple  que  nous  sommes  1 

Je  préviens  le  Bordeaux  médical  que,  quoiqu’on  ait  reproduit  ici  .son  article  sur  la  création 
d’une  Faculté  de  médecine  à  Toulouse,  je  n’ai  pas  pris  cet  article  au  sérieux  et  que,  pour  ne 
pas  le  désobliger,  je  le  traiterai  seulement  de  mal  informé.  Il  ne  me  parait  pas  possible  que 
l’idée  soit  venue  à  un  ministre  quelconque  de  l’instruction  publique  d’étouffer  une  Faculté  de 
médecine  entre  la  Faculté  ancienne  de  Montpellier  et  la  Faculté  nouvelle  de  Bordeaux.  Assu¬ 
rément,  personne  ne  me  soupçonnera  d’indifférence  pour  la  ville  de  Toulouse.  S’il  ne  s’agissajt 
que  de  choisir  entre  Toulouse  et  Bordeaux  pour  siège  d’une  Faculté,  je  dirais  au  ministre  : 
Prenez  donc  Toulouse,  c’est  la  ville  entre  toutes  consacrée  aux  sciences,  aux  lettres,  aux 
beaux-arts,  c’est  l’Athènes  du  midi  de  la  France;  ô  ma  cité  palladéenne,  que  je  voudrais  te 
revoir  avant  de  mourir!  Que  je  voudrais  surtout  pouvoir  te  doter  de  toutes  les  institutions 
scientifiques,  littéraires  et  artistiques  qui  conviennent  si  bien  aux  aptitudes  de  tes  heureux 
enfants! 

Mais,  pour  une  Faculté  de  médecine  officielle,  il  n’y  faut  plus  penser  depuis  que,  fort  injus¬ 
tement,  on  en  a  doté  Bordeaux,  qu’il  fallait  laisser  à  son  riche  commerce  si  en  harmonie  avec 
le  génie  de  ses  habitants.  Celte  multiplication  des  Facultés  de  médecine  n’est  guère  de  mon 
goût,  on  le  sait;  -elle  ne  répond  à  aucun  besoin,  elle  ne  donne  satisfaction  qu’à  quelques  inté- 


1010 


L’UNION  MÉDICALE. 


pommades  ou  des  substances  astringentes,,  le  vinaigre,  la  poudre  d’amidon,  n’ont 
aucune  action,  tant  sur  la  durée  de  l’éruption  que  sur  la  douleur  qui  l’accompagne. 

La  diète,  des  boissons  délayantes,  quelques  purgatifs  doux,  un  vomitif  au  besoin, 
seront  prescrits  dans  les  cas  d’urticaire  liée  à  un  trouble  gastrique  ;  dans  le  cas 
d’atonie  des  fonctions  digestives  ou  de  diarrhé  chronique,  la  strychnine,  les  amers, 
les  astringents  seront  indiqués. 

.  Notre  abstention  absolue  de  traitement  local,  dans  l’urticaire,  a  une  portée  plus 
grande  qu’il  ne  paraît  tout  d’abord.  L’observation  démontre,  en  effet,  que  toute  ma¬ 
ladie  de  la  peau,  quelque  peu  prononcée  qu’elle  soit,  peut,  dans  certaines  circons¬ 
tances,  et  lorsqu’on  la  supprime  brusquement,  avoir,  sur  les  viscères  abdominaux 
ou  thoraciques,  une  influence  fâcheuse,  que  l’on  explique  par  le  mot  vague  de 
«  répercussion  »  .  Or,  certaines  formes  d’urticaire  paraissent  jouir  au  suprême  degré 
de  ce  triste  privilège,  aussi  nous  verrez-vous  toujours  respecter  l’éruption  lorsqu’elle 
s’accompagnera  d’un  prurit  intense,  ou  qu’elle  persistera  après  l’emploi  des  moyens 
simples  que  nous  venons  de  vous  indiquer. 


CHIRURGIE  RURALE 


LUXATION  COMPLIQUÉE  DE  L’AVANT-BRAS 

Saint-Julien-de-Concelles,  9  avril  1876. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

Je  remettais  depuis  quelque  temps  déjà  à  vous  communiquer  un  cas  de  chirurgie  que  je 
jugeais  intéressant  à  plusieurs  points  de  vue  ;  la  publication  d’un  cas  analogue  dans  votre 
numéro  du  16  mars  dernier  m’y  décide.  Je  vous  l’envoie  donc,  en  vous  laissant  juge  de  savoir 
s’il  vaut  la  peine  d’être  livré  à  l’impression. 

Le  17  août  1873,  je  suis  appelé  à  une  lieue  de  mon  domicile,  au  village  des  Carveils,  pour 
un  jeune  garçon  de  12  ans,  qui,  me  dit-on,  dans  une  chute  de  cheval,  vient  de  se  casser  le 
bras. 

Il  était  neuf  heures  du  soir.  M’y  étant  transporté  immédiatement,  je  trouve  un  enfant  cou¬ 
ché  sur  le  dos,  à  moitié  déshabillé,  le  bras  droit  enveloppé  de  linges  ensanglantés. 

Ceux-ci  étant  enlevés,  je  vois  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus  saillant  de  6  à  7  centi¬ 
mètres  à  travers  la  peau  déchirée,  l’avant-bras  pendant  inerte.  La  plaie  de  sortie  affecte  une 
forme  à  peu  près  triangulaire,  à  sommet  dirigé  en  haut,  dont  la  base,  à  peu  près  parallèle  au 


rêts  de  vanité;  si  elle  a  pour  conséquence  d’augmenter  le  nombre  des  médecins,  elle  n’aug¬ 
mentera  que  le  nombre  des  malheureux,  des  déclassés  ;  elle  n’en  fera  pas  sortir  un  seul  des 
villes,  où  ils  s’entassent,  et  n’en  enverra  pas  un  seul  dans  les  campagnes,  où  ils  font  défaut; 
elle  n’en  soustraira  pas  un  seul  à  la  concurrence  du  parasitisme  des  charlatans  et  des  reli¬ 
gieuses,  car  l’on  ne  veut  rien  comprendre  à  la  solidarité  qui  règne  entre  toutes  les  questions 
afférentes  à  l’organisation  médicale. 

Dans  les  quelques  lignes  que,  dans  une  de  mes  précédentes  Causeries,  j’ai  consacrées  à 
Charrière,  j’ai  oublié  un  fait  que  l’un  de  nos  honorés  et  chers  correspondants  a  la  bonté  de 
me  rappeler  en  ces  termes  : 

«  Lorsque  Charrière  fut  promu  officier  de  la  Légion  d’honneur  à  l’Exposition  de  1851,  le 
Président  de  la  République  l’invita  à  dîner  avec  un  certain  nombre  d’autres  lauréats.  Pendant 
le  repas,  le  bruit  se  répandit  et  vint  à  Louis-Napoléon ,  que  M.  Charrière  portait  une  croix 
d’officier  que  ses  ouvriers  s’étaient  empressés  de  fabriquer  et  de  lui  offrir.  —  Le  Président 
avait  à  sa  boutonnière  une  croix  d’officier  qui  lui  avait  été  donnée  par  sa  mère  et  qui  était 
ornée  de  diamants.  Il  la  lui  fit  porter,  en  lui  demandant  s’il  voulait  la  changer  avec  la  sienne, 
et  lui  faisant  exprimer  le  plaisir  qu’il  aurait  à  conserver  un  souvenir  de  l’habileté  et  des  bons 
sentiments  de  ses  ouvriers. 

«  J’ai  eu  la  curiosité  d’aller  voir  cette  croix  donnée  en  échange  par  le  Président  de  la  Répu¬ 
blique,  et  je  voulais  surtout  féliciter  Charrière.  Celte  croix  était  loin  d’être  brillante;  les  dia¬ 
mants  étaient  petits  et  ternes,  car  la  fabrication  était  très-ancienne;  ce  n’était  pas  la  valeur 
qu’il  fallait  voir,  mais  l’intention  du  chef  de  l’État.  » 

Le  fait  rappelé  par  mon  honorable  correspondant  est  parfaitement  authentique. 

D*  Sxmplics. 
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pli  du  coude,  est  située  à  quelques  millimètres  au-dessus  de  ce  pli,  et  à  la  limite  des  faces 
antérieure  et  interne  du  bras. 

On  me  dit  que  l’enfant,  qui  du  reste  est  pâle  et  abattu,  a  perdu  une  quantité  considérable 
de  sang.  J’explore  la  radiale;  elle  bat  presque  insensiblement  sous  le  doigt. 

La  température  de  l’avant-bras  est  à  peu  près  normale,  mais  la  main  et  les  doigts  surtout 
sont  froids.  La  sensibilité,  quoique  moindre,  est  à  peu  près  conservée. 

Ma  première  impression  fut  que  j’avais  affaire  à  une  luxation  de  l’humérus  en  avant  ;  mais 
en  y  regardant  de  plus  près,  et  après  avoir  bien  lavé  la  plaie,  ainsi  que  la  portion  d’os  sortie, 
je  fus  étonné  de  ne  point  trouver  à  l’extrémité  humérale  la  poulie  cartilagineuse,  et  .de  la  voir 
remplacée,  au  contraire,  par  une  surface  sensiblement  plane  et  très-légèrement  rugueuse,  en 
arrière  de  laquelle  se  distinguait  parfaitement  la  cavité  olécranienne,  un  peu  incomplète  en 
bas.  Absence  totale  de  ligaments  articulaires. 

J’avais  donc  devant  moi  un  décollement  épiphysaire,  ce  que  l’âge  du  petit  malade  (11  ans 
et  10  mois)  permettait  du  reste  évidemment  d’admettre. 

Mais  la  position  ne  m’en  paraissait  pas  moins  grave,  car  l’articulation  huméro-cubitale  était 
ouverte  évidemment,  puisqu’une  grande  partie  de  la  cavité  olécranienne  était  parfaitement 
reconnaissable  sur  la  portion  de  l’humérus  sorti. 

Cependant,  cette  portion  d’os  me  paraissant  recouverte  de  son  périoste,  les  os  de  l’avant- 
bras  étant  intacts,  et  l’artère  humérale  probablement  sauve,  je  me  décidai  à  réduire  immédia¬ 
tement. 

Mes  premières  tentatives  ayant  échoué  par  suite  de  l’étranglement  de  l’os  dans  la  plaie, 
étranglement  qu’augmentaient  encore  les  efforts  d’extension,  je  fus  obligé  de  débrider  directe¬ 
ment  en  haut,  dans  l’étendue  d’un  grand  centimètre,  et  dès  lors  la  réduction  s’opéra  assez 
facilement;  mais,. au  moment  même  où  l’os  disparaissait  dans  la  plaie,  un  jet  artériel  de  la 
grosseur  d’une  bonne  plume  d’oie  (ou  du  moins  il  me  parut  tel  alors)  vint  m’inonder  la  figure, 
ne  troublant  pas  que  ma  vue.  Mes  doigts  se  précipitèrent  d’instinct  sur  l’humérale,  qui  fut 
immédiatement  comprimée,  et  j’attendis  cinq  minutes  dans  une  situation  très-perplexe. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  j’étais  seul,  à  dix  heures  du  soir,  à  deux  grandes  lieues  du  con¬ 
frère  le  plus  rapproché,  et  sans  autre  aide  que  trois  femmes  en  pleurs  et  deux  hommes  forte¬ 
ment  émus  par  les  hurlements  du  malheureux  petit  blessé. 

Enfin,  mes  doigts  se  détendirent  peu  à  peu,  et  j’eus  la  satisfaction  de  ne  plus  revoir  le 
malencontreux  jet  qui  m’avait  effrayé.  Mais  si  la  réduction  était  faite,  il  me  fut  bientôt 
prouvé  qu’il  n’en  serait  pas  de  même  de  la  coaptation.  Le  tendon  du  biceps  était-il  déchiré? 
Je  l’ignore;  mais,  dans  tous  les  cas,  il  ne  s’opposait  plus  à  l’action  du  triceps  huméral,  qui 
ramenait  invariablement  le  coude  en  arrière  et  en  haut  dès  qu’on  cessait  l’extension.  D’un 
autre  côté,  en  prévision  d’accidents  inflammatoires  que  tout  me  faisait  craindre,  je  ne  voyais 
guère  de  moyens  de  contention  facilement  applicables.  Je  me  contentai  donc  pour  le  moment 
d’attendre  une  heure  encore  pour  surveiller  l’hémorrhagie,  et  celle-ci  ne  s’étant  pas  renou¬ 
velée,  j’assujettis  le  bras  blessé  sur  un  coussin,  après  avoir  fait  un  pansement  simple  à  l’eau 
froide,  et  je  laissai  au  petit  malade  une  potion  laudanisée  pour  le  reste  de  la  nuit.  Pouls  à  lOâ. 

Il  était  évident  pour  moi  que,  vu  les  conditions  extérieures  que  l’on  trouve  à  la  campagne, 
et  malgré  la  position  d’indigence  de  la  pauvre  veuve,  dont  le  petit  blessé  était  le  fils  unique, 
la  conservation  du  membre  ne  pouvait  faire  doute  ;  mais  je  ne  voyais  guère  que  l’irrigation 
continue,  comme  moyen  pratique  capable  de  parer  aux  accidents  d’une  arthrite  qu’il  était 
trop  facile  de  prévoir. 

Toutefois,  je  voulus  consulter  un  de  mes  confrères,  et  le  docteur  Attimont  (du  Loroux),  qui 
voulut  bien  visiter  mon  malade,  partagea  entièrement  ma  manière  de  voir. 

En  conséquence,  je  pris  deux  de  ces  rouleaux  en  métal  qui  enveloppent  les  vésicatoires 
d’Albespeyres,  puis,  les  ayant  fendus  dans  la  longueur  et  écartés  en  forme  de  gouttière,  je  les 
fis  réunir  et  souder  par  le  ferblantier  du  village,  formant  un  angle  de  135°  environ,  en  ayant 
soin  de  ménager  à  la  partie  inférieure  de  la  ligne  de  soudure  un  très-léger  écartement  pour 
l’écoulement  de  l’eau.  Six  trous,  pratiqués  aux  extrémités  et  au  milieu,  permirent  à  trois 
bonnes  ficelles  de  suspendre,  à  hauteur  convenable,  cette  gouttière  à  un  bâton,  qui  lui-même 
fut  fixé,  par  deux  cordes  à  un  chevron  de  la  toiture,  au-dessus  du  lit.  Puis  enfin  le  18,  à  midi, 
le  bras,  enveloppé  d’une  simple  compresse  en  double,  ayant  été  mollement  déposé  dans  ce 
hamac  improvisé,  un  vulgaire  seau  en  bois,  percé  dans  le  fond,  fut  annexé  à  l’appareil,  et  un 
roseau  à  balai  introduit  dans  le  trou  servit  à  conduire  l’eau  en  pluie  sur  le  bras.  Pouls  à  130. 

19.  Nuit  mauvaise.  Malade  indocile.  Pouls  à  130.  Soif  vive.  Urine  fréquemment.  Pas  de  selle. 

20.  Nuit  meilleure.  Pouls  à  120.  Bras  très-gonflé,  chaud.  Douleurs  modérées  quand  on 
n’ébranle  pas  le  membre.  Aspect  un  peu  noirâtre  des  bords  de  la  plaie  ;  légère  odeur  de  spha- 
cèle.  Pas  de  selle.  —  On  remplace  l’eau  pure  de  l’irrigation  par  de  l’eau  additionnée  d’acide 
phénique  à  1  gramme  par  5  litres. 
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21.  Indocilité.  Bras  dérangé,  très-gonflé,  rouge,  luisant,  à  tel  point  que  la  mère  me  demande 
s’il  né  vas  pas  crever.  Douleurs  lancinantes  vives.  Pouls  à'  12 lx.  Une  selle. 

22.  Même  état.  Pouls  à  114.  Malgré  le  gonflement  inflammatoire  si  considérable  et  l’absence 
de  suppuration ,  je  ne  suis  pas  trop  inquiet,  voyant  le  pouls  baisser. 

23.  Le  gonflement  paraît  s’arrêter,  et  la  plaie  commence  à  suppurer.  Pouls  à  106. 

24.  Suppuration  abondante. 

25.  Le  gonflement  semble  diminuer.  Moins'de  douteurs. 

26.  Même  état  que  la  veille. 

28.  Gonflement  très-diminué.  Rougeur  presque  disparue.  Plaie  d’aspect  un  peu  gangréneux. 
Suppuration  abondante.  État  général  très-satisfaisant.  Pouls  à  90. 

30.  Même  état.  Pouls  à  90.  Je  commence  à  faire  légèrement  tiédir  l’eau  qui  sert  à  l’irrigation. 

1er  septembre.  On  supprime  l’irrigation.  État  vermeil  et  bourgeonnant  de  la  plaie;  la  sup¬ 
puration,  assez  abondante,  conserve  encore  un  peu  de  l’odeur  de  sphacèle.  Pansement  simple. 

2.  Le  changemènt  est  très-bien  supporté. 

5.  Apparition  d’une  petite  eschare  (pièce  de  2  centimes)  entourée  d’un  peu  de  rougeur, 
sans  tuméfaction  à  la  pointe  de  l’olécrâne,  sur  laquelle  je  fais  appliquer  des  plumasseaux  im¬ 
bibés  d’eaù  phéniquée. 

Tout  marche  bien  depuis  lors,  et  le  12  septembre  je  commence  à  vouloir  faire  exécuter 
quelques  mouvements  à  l’articulation.  Mais,  hélas  !  je  m’aperçois  en  ce  moment  que  je  n’avais 
pas  songé  à  tout.  Les  préoccupations  que  m’avait  données  l’arthrite  considérable,  m’avaient, 
fait  oublier,  je  le  confesse  à  ma  honte,  cette  difficulté  de  coaptation  que  j’avais  entrevue  dès 
le  principe.  Les  mouvements  imprimés  à  l’articulation  sont  des  plus  bornés;  et  quand  on  veut 
accentuer  la  flexion,  on  sent  que  les  os  de  l’avant-bras  viennent  butter  contre  un  obstacle,  qui 
n’est  autre  que  l’humérus  lui-même. 

En  effet,  l’épiphyse,  entraînée  en  arrière  par  le  triceps  huméral,  est  venue  sé  souder  à 
deux  grands  centimètres  trop  haut  sur  la  diaphyse,  qui  se  trouve  ainsi  '  chevaucher  en  avant 
sur  l’articulation.  J’aurais  peut-être  évité  ce  fâcheux  résultat  en  mettant  le  bras  dans  la 
flexion  complète  au  lieu  de  la  demi-flexion ;' mais  si  j’avais  eu  une  ankylosé,  le  malheur  eût 
été  plus  grand. 

Bref,  j’ai  fait  depuis  exercer  le  bras,  en  donnant  des  bains  locaux  de  Baréges  pendant  plu¬ 
sieurs  mois. 

Aujourd’hui,  lé  bras  est  aussi  fort  qüe  l’autre;  il  y  a  2  centimètres  de  raccourcissement; 
l’extension  se  fait  facilement  et  complètement,  mais  la  flexion  ne  dépasse  pàs  l’angle  droit. 

Vous  voyez  que  mon  résultat  n’est  pas  très-brillant,  mais  mon  exemple  peut  servir  à 
un  autre. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  et  très-honoré  confrère,  etc.  Dr  J.  Leçerf. 
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ÉTUDE  SUR  LA  SYNOVITE  TENDINEUSE  BLENNORRHAGIQUE,  par  lè  docteur  A.  MAYMOÜ. 

Adr.  Delâhaye,  libraire-éditeur,  1875. 

Monographie  courte,  mais  assez  substantielle,  de  75  pages,  et  sur  un  sujet  encore  peu  connue 
[Extrait  des  Arch.  gén.  de  médec.) 

C’est  la  présence  de  trois  cas  de  ce  genre,  dans  le  service  du  professeur  Lassègue,  qui  a  donné  j 
l’idée  de  ce  travail  à  l’auteur.  Il  ne  considère  pas  celte  synovite  comme  très-rare,  et  passe 
successivement  en  revue  \'  historique,  l’ étiologie,  à  propos  de  laquelle  il  pense  que  le  dévelop¬ 
pement  de  cette  affection  se  fait  de  préférence  chez  les  individus  en  puissance  de  la  diathèse 
herpético-dartreusè,  mais  surtout  chez  les  personnes, lymphatiques  ;  la  pathogénie ,  dans  laquelle 
il  admet  la  thèse  que  M.  Lassègue  professe  pour  le  rhumatisme  pyogénique  en  général  ;  la 
symptomatologie  zi  le  traitement,  où  il  dit  que  celui  de  la  blennorrhagie  n’exerce  aucune 
influence  sur  la  marche  de  la  synovite  tendineuse  blennorrhagique. 

Cette  variété  de  synovite  serait  la  forme  la  plus  bénigne  du  rhumatisme  blennorrhagique. 
Dix  observations.  En  somme,  ce  travail  est  un  essai,  ou  plutôt  une  bonne  contribution  à 
l’histoire  de  la  synovite  tendineuse  blennorrhagique.  —  Dr  Gi. 

Recherches  sur  la  pourriture  d’hôpital,  par  Edm.  YVolff,  docteur  en  médecine.  Thèse 
inaugurale.  Adr.  Delahaye,  libraire-éditeur,  1875. 

Histoire  complète  de  la  pourriture  d’hôpital,  dans  laquelle  l’auteur  donne  une  large  place  à 
r historique,  à  la  bibliographie ,  à  la  pathogénie  et  à  l’exposé  des  différentes  formes  et  des  degrés 
de  cette  affection.  Bon  travail  de  compilation,  de  130  pages,  où  se  trouve  résumée  l’opinion 
dés  nombreux  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cet  important  .sujet.  Il  n’existe  pas  de  bactérie 
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spéciale  à  la  pourriture  d’hôpital  ;  on  n’ÿ  a  observé  que  des  bactéries  de  la  putréfaction  ordi¬ 
naire.  —  Dr  Gi. 

Des  phlegmons  sous-péritonéaux  de  la  paroi  abdominale  antérieure,  par  le  docteur 
Fernand  Vaussy.  Thèse  inaugurale.  Adr.  Delahaye,  libr.  édit.,  1875. 

Brochure  d’une  soixantaine  de  pages,  où  l’auleur,  s’appuyant  sur  plusieurs  observations 
recueillies  dans  les  services  de  MM.  Guyot,  Siredey  et  Cadet  de  Gassicourt,  croit  que  la  plupart 
des  faits  décrits  spus  le  nom  de  péritonite  suppurêe  doivent  plutôt  rentrer  dans  la  classe  des* 
phlegmons  sous-péritonéaux  de  la  paroi  abdominale.  C’est  là  une  affirmation  qui  ne  nous 
semble  avoir  rien  de  positif;  car  le  diagnostic  de  ces  deux  variétés  d’affection  est  extrêmement 
difficile  à  poser  dans  bien  des  cas.  Neuf  observations  sont  intercalées  dans  le  courant  de  la 
description.  —  Dr  Gi. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  Berthelot  lit,  sur  l’absorption  de  l’azote  et  de  l’hydrogène  libres  et  purs  par  les  matières 
organiques,  une  note  qui  démontre  que  cette  absorption  a  réellement  lieu  par  les  principes 
constitutifs  des  tissus  végétaux,  et  cela,  soit  avec  l’azote  pur,  soit  en  présence  de  l’oxygène, 
c’est-à-dire  :en  opérant  avec  l’air  atmosphérique. 

«  Le  papier  blanc  à  filtre  (cellulose  ou  principe  ligneux) ,  légèrement  humecté  et  mis  en 
présence  de  l’azote  pur,  sous  l’influence  de  l’effluve  électrique,  en  absorbe,  dans  l’espace  de 
huit  à  dix  heures,  une  dose  très-notable.  Il  suffit  de  chauffer  ensuite  fortement  le  papier  avec 
de  la  chaux  sodée,  pour  en  dégager  une  grande  quantité  d’ammoniaque.  Le  papier  primitif 
n’pn  fournissait  pas  dans  les  mêmes  conditions.  L’ammoniaque  ne  se  produit  d’ailleurs  que 
vers  le  rouge  sombre,  par  la  destruction  d’un  composé  azoté  particulier  et  fixe,  précisément 
comme  avec  les  carbures  d’hydrogène. 

La  présence  de  l’oxygène  n’empêche  pas  cette  absorption  d’azote.  Je  citerai  à  cet  égard 
l’expérience  que  voici  :  Les  tubes  de  verre,  au  travers  desquels  s’exerce  l’influence  électrique, 
ayant  été  enduits  d’une  couche  mince  d’une  solution  sirupeuse  de  dextrine  (quelques  déci- 
grammes  en  tout) *  j’y  ai  introduit,  sur  le  mercure,  un  certain  volume  d’air  atmosphérique. 

L’effluve  ayant  agi  pendant  huit. heures  environ,  j’ai  constaté  une:  absorption  de  2,9  Cen¬ 
tièmes  d’azote  et  de  7,0  d’oxygène,  sur  :  100  volumes  d’air  primitif.  On  voit  que  l’absorption 
de  l’oxygène  n’était  pas  totale  dans  ces  conditions.  Comme  contrôle,  j’ai  repris  la  matière  orga- 
nique  demeurée  à  la  surface  des  tubes,  et  je  l’ai  chauffée  avec  de  la  chaux  sodée;  elle  a 
dégagé  en  grande  abondance,  et  seulement  vers  le  rôuge  sombre,  de  l’ammoniaque  ï  ce  qui 
complète  la  démonstration..  Je  n’ai  pas  trouvé  d’ailleurs  qu’il  se  formât  ni  ammoniaque  libre, 
ni  acides  azotique  ou  azoteux  en  proportion  appréciable  dans  ces  conditions.  Le  phénomène 
principal  est  donc  la  production  d’un  composé  azoté  complexe,  par  l’union  directe  de  l’azote 
libre  avec  l’hydrate  de  carbone  mis  en  expérience  :  réaction  toutefois  assimilable  à  celles  qui 
doivent  se  produire  au  contact  des  matières  végétales  et  de  l’air  électrisé.  Il  résulte  de  ces 
faits  que  la  fixation  de  l’azote  dans  la  nature  n’est  corrélative,  d’une  matière  nécessaire;  ni  de 
la  formation  de  l’ozone,  ni  de  la  production  préalable  de  l’ammoniaque  ou  des  composés 
nitreux. 

Au  contraire,  en  opérant  dans  un  espace  clos  et  sans  l’intervention  de  l’électricité,  M.  Bous- 
siDgault;  dont  on  connaît  toute  l’habileté,  n’a  pas  réussi  à  constater  l’absorption  de  l’azote. 
Mais  l’intervention  de  l’électrité  atmosphérique,  qui  n’agissait  pas  dans  ces  essais  in  vitro,  me 
semble  de  nature  à  modifier  ces  conclusions  et  à  rapprocher  les  résultats  qui  se  passent  à  la 
surface  du  sol  de  ceux  que  j’ai  observés  sous  l’influence  de  l’effluve. 

Non-seulement  l’azote  et  l’oxygène  sont  absorbés  par  les  composés  organiques  sous  l’influence 
de  l’effluve,  mais  l’hydrogène  l’est  aussi,  et  même  plus  rapidement  que  l’azote.  » 

Ce  que  M.  Berthelot  entend  par  effluve  électrique,  c’est  la  décharge  silencieuse.  Dans  une 
précédente  communication  sur  le  même  sujet,  il  avait  présenté  les  considérations  intéressantes, 
au  point  de  vue  hygiénique,  que  nous  reproduisons  ici  : 

u  xi  n’est  guère  douteux  que  des  phénomènes  analogues  (accompagnés  par  une  absorption 
d’oxygène)  ne  doivent  se  manifester  en  temps  d’orage  et  même  toutes  les  fois  que  l’air  est 
électrisé,  ce  qui  est  après  tout  son  état  normal  :  dans  ces  conditions,  les  matières  organiques 
en  contact  avec  l’air  absorbent  très-probablement,  et  cela  d’une  manière  incessante,  quelques 
doses  d’azote  et  d’oxygène.  Peut-être  même  cette  absorption  d’azote  et  d’oxygène,  jointe  aux 
condensations  moléculaires  et  aux  autres  changements  chimiques  développés  âu  sein  des  tissus 
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sous  l’influence  de  l’eflluve  électrique,  donne-l-elle  lieu  à  des  modifications  physiologiques 
correspondantes,  qui  joueraient  un  certain  rôle  dans  ces  malaises  singuliers,  manifestés  au 
sein  de  l’organisme  humain  pendant  les  orages. 

Sans  nous  arrêter  davantage  sur  un  point  particulier,  insistons  cependant  d’une  manière 
générale  sur  cette  nouvelle  cause  de  fixation  de  l’azote  atmosphérique  dans  la  nature.  Elle 
engendre  des  produits  azotés  condensés,  de  l’ordre  des  principes  humiques,  si  répandus  à  la 
surface  du  globe.  Quelque  limités  que  les  effets  en  soient  à  chaque  instant  et  sur  chaque  point 
de  la.  superficie  terrestre,  ils  peuvent  cependant  devenir  considérables  en  raison  de  l’étendue 
et  de  la  continuité  d’une  réaction  universellement  et  perpétuellement  agissante.  »  —  M.  L, 

- - - »-<SHë fr-e-— TT-CT— - 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMULATION 

Séance  du  l"  avril  1876.  —  Présidence  de  M.  Xavier  Gouraud. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal  et  le  dépouillement  de  la  correspondance,  M.  Cazalas, 
empêché  par  ses  fonctions  de  sénateur  de  continuer  à  prendre  une  part  active  aux  travaux  de 
la  Société,  est,  sur  sa  demande,  nommé  membre  honoraire. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  lecture  d’un  travail  de  M.  le  docteur  J.  Besnier  sur  Y  emploi  du 
vésicatoire  dam  la  pleurésie. 

M.  J.  Besnier,  rappelant  la  discussion  qui  vient  d’avoir  lieu  sur  la  thoracentèse,  s’étonne 
qu’on  s’occupe  si  souvent  de  cette  opération  et  si  rarement  des  moyens  de  l’éviter.  A  ce  propos, 
il  insiste  sur  l’efficacité  des  vésicatoires  dans  la  pleurésie  aiguë,  lorsqu’on  les  applique,  non 
tardivement,  c’est-à-dire  à  la  chute  delà  fièvre,  comme  on  conseille  généralement  de  le  faire, 
mais  hâtivement,  c’est-à-dire  dès  le  début  ou  aussi  près  que  possible  du  début  de  la  maladie; 
et  cela  quelles  que  soient  l’intensité  du  mouvement  fébrile,  la  rareté  ou  l’abondance  de  l’épan¬ 
chement. 

Il  fait  remarquer  d’abord  que  ce  mode  de  traitement  ne  peut  être  que  rarement  mis  en  pra¬ 
tique  avec  tous  ses  avantages  dans  les  hôpitaux,  parce  que  les  sujets  atteints  de  pleurésie 
n’entrent  à  l’hôpital  le  plus  souvent  qu’après  plusieurs  jours  de  maladie,  et  alors  que  l’épan¬ 
chement  a  déjà  eu  le  temps  de  devenir  abondant.  Il  n’en  est  plus  de  même  en  ville,  où  l’on 
est  appelé  dès  le  premier  ou  le  second  jour,  si  les  accidents  sont  un  peu  aigus.  Dans  ces  con¬ 
ditions,  cette  méthode  trouve  journellement  son  application;  M.  Besnier  n’en  emploie  pas 
d’autre,  et  il  en  a  jusqu’ici  obtenu  les  résultats  les  plus  satisfaisants,  non-seulement  dans  la 
pratique  ordinaire  de  la  ville,  mais  encore  au  Bureau  de  bienfaisance,  c’est-à-dire  sur  la  popu¬ 
lation  qui  fournit  dans  les  hôpitaux  civils  le  plus  de  cas  de  pleurésies  à  thoracentèse. 

M.  Besnier  démontre  ensuite  que,  d’après  la  marche  et  les  symptômes  de  la  pleurésie,  cette 
intervention  par  le  vésicatoire  à  la  période  initiale  de  la  maladie  est  la  seule  médication  qui 
soit  indiquée  et  qui  puisse  être  réellement  efficace.  «  In  sanalionem  ope  naluræ,  vel  arlis,  in 
initio,  dum  simplex  adhùc  morbus...  exit  pleuritis.  »  (Van  Swieten.) 

Il  examine  enfin  si  le  vésicatoire,  ainsi  appliqué  dès  le  début  des  accidents,  peut  être  nui¬ 
sible  et  peut  aggraver  soit  les  symptômes  généraux,  soit  les  symptômes  locaux.  Au  point  de 
vue  des  symptômes  généraux,  il  insiste  sur  ce  fait  que  la  fièvre  du  vésicatoire  n’est  que  pas¬ 
sagère,  et  ne  peut  influencer  en  rien  le  mouvement  fébrile  dû  à  la  maladie;  et  que  d’ailleurs 
cette  influence  nuisible  ne  peut  s’expliquer  ni  par  la  réaction  provoquée  par  l’irritation  de  la  peau, 
ni  par  celle  qui  serait  déterminée  par  l’irritation  du  rein.  Interrogeant  la  tradition,  il  montre 
que  de  tout  temps  on  a  eu  recours  aux  vésicatoires,  malgré  le  mouvement  fébrile,  soit  dans 
les  fièvres  malignes,  soit  dans  les  phlegmasies  aiguës  de  toutes  sortes.  Interrogeant  également 
les  données  les  plus  récentes  de  la  physiologie  expérimentale  sur  l’action  de  la  canlharidine, 
il  montre  que  les  expériences,  présentées  en  1874  à  la  Société  de  biologie  par  le  docteur 
Galippe,  et  sur  lesquelles  il  s’étend  longuement,  confirment  la  manière  de  voir  de  l’école  ita¬ 
lienne,  qui  considère  cette  substance  comme  un  agent  cardiaco-vasculaire  et  antipyrétique  ;  et 
il  en  conclut  que,  d’après  ces  expériences,  le  vésicatoire,  loin  d’être  une  cause  d’augmen¬ 
tation  de  la  fièvre,  de  la  maladie,  aurait  plutôt,  à  un  moment  donné,  une  action  générale  séda¬ 
tive  propre  à  la  combattre;  en  tout  cas,  ces  données  expérimentales  sont  une  preuve  de  plus 
en  faveur  de  l’innocuité  de  ce  moyen  de  traitement,  relativement  aux  accidents  fébriles. 

Quant  aux  accidents  locaux,  s’il  arrive  parfois  que  ces  accidents  résisLent  aux  vésicatoires  et 
vont  en  s’aggravant,  comme  cela  s’observe  plus  souvent  encore  après  tout  autre  traitement  et 
lorsque  la  pleurésie  est  livrée  à  elle-même,  cette  aggravation  doit  être  considérée  comme  le 
fait  de  la  maladie,  et  non  comme  celui  du  vésicatoire.  De  plus,  si  on  voit  survenir  la  pleurésie 
purulente  chez  le  chien  après  l’application  d’un  vésicatoire  (Galippe),  cela  peut  tenir  à  des 
circonstances  particulières  ;  et  il  n’en  est  pas  de  même  chez  l’homme  lorsqu’on  y  a  recours  au 
début  de  la  pleurésie;  à  une  période  tardive  de  la  maladie,  il  peut  se  faire,  au  contraire  que 
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l’application  répétée  du  vésicatoire  ne  soit  pas  étrangère  à  la  transformation  purulente  de 
l’épanchement  qu’on  observe  si  souvent  alors.  11  conclut  en  disant  que,  dans  la  pleurésie  aiguë 
commune,  l’application  hâtive  du  vésicatoire  ne  peut  avoir  que  des  avantages,  et  qu’elle  est 
bien  supérieure  à  l’application  tardive,  c’est-à-dire  faite  après  la  chute  plus  ou  moins  prononcée 
de  la  fièvre. 

A  l’appui  de  ce  qu’il  vient  de  dire,  le  docteur  J.  Besnier,  sans  relater  tous  les  faits  qu’il  a 
observés,  cite  les  quatre  dernières  pleurésies  aiguës  qu’il  vient  de  traiter  dans  ce  premier 
trimestre  de  l’année,  et  dans  lesquelles  la  résolution  a  été  obtenue  par  un  ou  deux  vésica¬ 
toires  en  l’espace  de  huit  à  quinze  jours;  dans  un  cas,  il  est  question  d’une  pleurésie  sur¬ 
venue  chez  un  tuberculeux  et,  dans  l’autre,  d’une  pleurésie  qui  s’était  montrée  chez  un 
sujet  ayant  déjà  eu  la  même  affection  dans  le  même  côté  ;  celle-ci  n’avait  disparu  qu’après 
trois  mois  de  traitement,  et  après  l’application  tardive  de  neuf  vésicatoires.  M.  J.  Besnier  ne 
prétend  pas,  du  reste,  que  cette  application  hâtive  du  vésicatoire  pourra  toujours  faire  éviter 
la  thoracentèse;  mais  il  espère  qu’il  en  sera  ainsi  dans  la  majorité  des  cas. 

Le  secrétaire  annuel,  Dr  Hàllé. 


FORMULAIRE 

Poudre  antidiarrhéique.  —  Monti. 

Paullinia  pulvérisée.  ..........  0  gr.  80  centigr. 

Poudre  de  Dower .  0  gr.  07  centigr. 

Sucre  pulvérisé . .  3  grammes. 

Mêlez,  et  divisez  en  six  paquets. 

Un  paquet  toutes  les  deux  heures,  aux  enfants  de  3  mois  à  1  an,  qui  ont  de  la  diarrhée  sans 
vomissements,  et  dont  les  selles  contiennent  de  la  caséine  non  digérée.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  llx  Juin  1651. 

Jean  Chartier  obtient  le  privilège  exclusif  de  vendre  sa  brochure  intitulée  :  La  science  du 
plomb  sacré  des  sages,  ou  de  l’ Antimoine,  où  sont  décrites  ses  rares  et  particulières  vertus, 
puissances  et  qualités.  Paris;  1651;  in-4°  de  56  pages.  C’est  un  éloge  dithyrambique  de  l’anti¬ 
moine  et  du  vin  émétique.  On  y  lit  ces  trois  vers  : 

U  (l’antimoine)  s’unit  aux  métaux,  les  succe  et  purifie  ; 

Il  fait  süer,  vomir,  il  purge,  il  fortifie, 

Tirons-le  de  la  Terre,  et  l’élevons  aux  Cieux.  A.  Ch. 


COURRIER 


Curieuse  exposition.  —  Lors  de  l’expédition  chargée  d’observer  le  passage  de  Vénus  sur 
le  soleil,  deux  naturalistes,  MM.  Filhol  et  G.  de  l’Isle,  qui  faisaient  partie  de  l’expédition 
scientifique,  visitèrent  des  contrées  peu  connues  jusqu’alors,  entre  autres  les  îles  Campbell, 
Saint-Paul  et  Viti,  la  Nouvelle-Zélande,  etc.  Us  rapportèrent  de  ces  contrées  lointaines  de  nom¬ 
breux  objets,  d’autant  plus  intéressants  et  précieux  que  la  plus  grande  partie  n’a  jamais  figuré 
dans  aucune  collection. 

Avant  de  distribuer  ces  objets  dans  les  différentes  galeries  où  ils  sont  destinés  à  prendre 
place,  la  direction  du  Muséum  a  voulu  les  réunir  dans  une  exposition  particulière,  qui  a  été 
ouverte  lundi,  dans  l’orangerie  du  Jardin  des  plantes  et  que  le  public,  muni  de  cartes  que  l’on 
délivre  à  l’administration  du  Muséum,  sera  admis  à  visiter  jusqu’à  dimanche  prochain. 

Voici  d’abord  le  squelette  d’un  vieil  habitant  de  l’île  Fidji  ;  à  ses  pieds  sont  placés  une  quin¬ 
zaine  de  crânes  qui  portent  encore  les  traces  du  feu.  Ces  crânes  proviennent  de  naturels  de 
l’île  Viti,  qui  ont  été  mangés  peut-être  par  le  vieux  Fidji,  dont  le  squelette  est  là.  Il  paraît  que 
l’on  n’a  pu  encore  établir  exactement  si  ces  anthropophages  font  rôtir  leurs  semblables  avant 
de  les  manger,  ou  bien  s’ils  les  mangent  crus.  D’après  les  explications  données  par  les  savants, 
séance  tenante,  cette  dernière  opinion  devrait  prévaloir,  et  alors  il  faut  se  figurer  ces  sauvages 
jeltant  au  feu  l’os  du  morceau  dont  ils  viennent  de  consommer  la  chair. 

Plus  loin,  on  admire  un  magnifique  oiseau  tout  couvert  d’un  duvet  soyeux,  d’une  finesse 
remarquable.  C’est  une  espèce  d 'Albatros  (dromeda).  Il  reste  un  an  dans  son  uid  et  est  aussi 
grand  que  ses  parents  lorsqu’il  en  sort.  Cet  albatros  vit  très-longtemps.  Sa  chair  est  mauvaise 
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et  n’a  aucune  valeur.  Les  pattes  seules,  dont  les  habitants  de  l’île  font,  des  blagues  à  tabac, 
sont  fort  recherchées. 

Voici,  dans  une  autre  catégorie,  le  J,adoicoa  Seychetlarum ,  C’est  un  arbre  gigantesque  des 
îles  Seychelles,  mais  dont  on  a  qu’un  tronçon.  Il  porte  un  fruit  phénoménal  qui  met  dix  ans  à 
mûrir  et  mesure  près  d’un  mètre  de  diamètre. 

On  voit  à  l’exposition  l’un  des  trois  pépins  que  contient  le  fruit.  Ce  pépin  a  le  volume  d’un 
gros  melon,  et  affecte  une  forme  qu’il  serait  difficile  d’expliquer  autrement  qu’en  latin. 

Celte  exposition  mérite  d’être  visitée,  non-seulement  par  le  public,  mais  par  les  personnes 
qui  s’occupent  spécialement  de  sciences  naturelles.  Outre  les  objets  dont  nous  venons  de  parler, 
qn  y  remarquera  encore  une  grande  variété  d’oiseaux  et  de  nombreuses  collections  de  plantes, 
de  minéraux,  etç. 

Service  de  santé.  —  L’inspection  médicale  et  pharmaceutique  dii'  sërvice  de  santé  en 
France  et  én  Algérie,  pour  1878,  aura  lieu  de  la  manière  suivante  : 

Inspection  médicale.  —  1er  arrondissement  (3e,  10e,  11e  et  18e  corps  d’armée),  M.  Legoüest, 
président  du  Conseil  de  santé;  2e  arrondissement  (5e,  8e,  13e,  16e  corps  d’armée  et  gouver¬ 
nement  militaire  de  Paris),  M.  Gerrier,  membre  du  Conseil  de  santé;  —  3e  arrondissement 
(1er,  2e,  6e,  7e  et  14e  corps  d’armée),  M.  Marmy,  membre  du  Conseil  de  santé;  —  4e  arron¬ 
dissement  (4e,  9%  12e  et  17e  corps  d’armée),  M.  Baizeau,  membre  du  Conseil  de  santé;  — 
5e  arrondissement  (15e  corps  d’armée  et  division  de  Çoqstantine),  M.  Gœury,  médecin  inspec¬ 
teur.  —  6e  arrondissement  (divisions  d’Alger  et  d’Oran),  M.  Brault,  médecin  inspecteur. 

Inspection  pharmaceutique.  —  M.  Goulier,  pharmacien  inspecteur;  membre  du  Conseil  de 
santé,  inspeciera  la  Pharmacie  centrale  de  Paris,  les  hôpitaux  militaires  dé  Paris,  Vincennes, 
Versailles,  Rennes,  La  Rochelle,  Bordeaux,  Bayonne,  Baréges  et  Toulouse. 

Schinznach-les-Bains  (Argovie).  — Le  docteur  Zurkowski  nous  écrit  de  Schinznàch-les- 
Bains  (Argovie),  qu’à  l’encontre  de  certains  bruits  malveillants,  eètte  importante  station 
sulfurée-thermale  n’a  nullement  souffert  des  dernières  inondations  en  Suisse,  et  que  ses  com¬ 
munications  avec  la  France,  n’ont  pas  été  interrompues  un  seul  instant. 

Un  nouvel  hôpital  dans  le  xxe  arrondissement.  —  On  construit  en  ce  moment  un 
nouvel  hôpital  dans  le  XXe  arrondissement.  Il  contiendra  environ  trois  cents  lits. 

Les  travaux  sont  fort  avancés  ;  ceux  de  grosse  maçonnerie  sont  entièrement  terminés. 

L’établissement  est  isolé  au  milieu  de  vastes  terrains;  dont  une  partie  deviendra  prochaine-; 
ment  un  square. 

Les  bâtiments  sont  disposés  dans  le  système  des  pavillons  isolés.  Les  salles  sont  spacieuses, 
et  ne  contiennent  pas  plus  de  vingt-deux  lits. 

Les  malades  atteindront  les  étages  supérieurs  au  moyen  d’éscenseurs,  comme  au  nouvel 
Hôtel-Dieu  et  aux  nouvelles  Cliniques. 

Cet  établissement  est  appelé  à  rendre  de  grands  services  aux  quartiers  populeux  et  étendus 
qui  embrassent  une  partie  du  onzième  arrondissement,  une  partie  du  dix-neuvième  et  tout  le 
vingtième. 

—  La  Société  de  secours  des  Amis  des  sciences,  fondée  par  Thénard,  a  tenu  sa  17e  séance 
publique  annuelle  le  jeudi  8  juin,  à  la  Sorbonne,  sous  la  présidence  de  M.  Bertrand,  de  l’Ins¬ 
titut.  '  '  \ 

Après  la  lecture  du  compte  rendu  de  la  gestion  du  Conseil  d’administration,  faite  par 
M.  Pasteur,  de  l’Institut,  l’un  des  secrétaires,  M.  M.  Debray,  maître  de  conférences  à,  l’École 
normale  supérieure,  a  fait  l’éloge  de  M.  Balard,  de  l’Institut. 

M.  Paul  Bert,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences,  a  fait  une  conférence  sur  Y  influence  des 
changements  considérables  de  la  pression  de  l’air  sur  les  êtres  vivants. 

La  Société  a  déjà  voté,  pour  l’exercice  1876,  plus  de  35,000  francs  de  secours;  elle  sollicite 
avec  instance  de  nouveaux  adhérents,  afin  de  pouvoir  répondre  à  de  nombreuses  demandes 
de  secours  qui  lui  ont  été  adressées,  et  qu’elle  aurait  la  douleur  de  ne  pas  pouvoir  accueillir 
si  de  nouvelles  ressources  n’étaient  pas  mises  à  sa  disposition. 

La  souscription  annuelle,  est  de  10  francs;  la  Société  reçoit  aussi  des  dons. 

Son  bureau,  rue  de  Seinç,  est  ouvert  le  matin,  de  8  à  10  heures. 

Boîte  aux  Lettres 

A  M.  C...,  à  Toulon.  —  Vous  recevrez  très-prochainement  les  épreuves  de  votre  mémoire} 
prière  de  les  retourner  à  l’imprimerie. 


Le  gérant,  Richblot. 


Paris.  —  Typographie  F6mx  Malte  tr  et  C« 
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REVUE  DE  CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Sommaire,  t—  Fracture  de  côte  de  cause  interne.  —  Orchite  suite  de  cathétérisme ,  suppuration  de  la 
■vaginale,  incision,  fongus  bénin  du  testicule,  guérison. 

Le  service  chirurgical  de  I’Hôpital  temporaire,  qui  m’est  actuellement  confié, 
a  présenté  depuis  un  mois  une  série  de  cas  qui  me  semblent  pouvoir  prêter  à 
diverses  considérations  pratiques  ne  manquant  pas  d’un  certain  intérêt  ;  deux  d’entre 
eux  feront  l’objet  de  ma  Revue  d’aujourd’hui  : 

î°  Fracture  de  côte  produite  par  la  toux  chez  un  peintre,  —  Il  s’agissait  d’un 
homme  de  56  ans,  atteint  de  phthisie  du  troisième  degré  (poumon  droit),  et  arrivé  au 
dernier  terme  de  l’émaciation  et  de  la  cachexie  tuberculeuse  la  plus  complète. 

Dans  un  accès  de  toux,  il  perçut,  au  côté  gauche  du  thorax  et  a  sa  base,- une  dou-. 
leur  subite,  mais  cependant  peu  intense,  sans  aucune  sensation  de  craquement,  et  qui 
d’ailleurs  ne  fut  suivie  d’aucun  trouble  plus  marqué  de  l’appareil  respiratoire  :  cet 
homme  fut  transporté  du  service  de  M.  Hayero  dans  le  nôtre,  et  nous  pûmes  facile¬ 
ment  constater  par  la  palpation,  en  raison  de  la  maigreur  du  sujet,  une  fracture 
complète  de  la  onzième  côte  vers  la  partie  moyenne  :  la  mobilité  des  deux  fragments 
était  très-accentuée  à  la  moindre  pression,  et  la  crépitation  des  plus  manifestes  et 
ressentie  par  le  malade  lui-même  à  chaque  exploration.  Aucun  accident,  du 
reste,  au  point  de  la  solution  de  continuité,  aucune  complication  du  côté  gauche  de 
la  poitrine.  Toutefois,  au  bout  de  quelques  jours,  une  poussée  aiguë  se  manifesta 
dans  les  deux  tiers  supérieurs  du  poumon  droit  ;  le  malade  succomba,  et  l’autopsie 
nous  fit  voir  que  nous  avions  affaire  à  une  fracture  transversale  non  dentelée  dont 
chaque  fragment  présentait  un  léger  renflement  à  son  extrémité  libre. 

Les  fractures  de  côtes  de  cause  interne,  c’est-à-dire  résultant  d’une  contraction 
musculaire  violente’,  sont  chose  assez  rare,  et  se  trouvent  à  peine  consignées  dans 
nos  auteurs  classiques.  Malgâigne  a  pu  cependant  en  réunir  huit  cas,  et  Nélaton  en 
a  observé  un  neuvième  sur  un  sujet  offrant,  comme  notre  malade,  tous  les  signes  de 
la  diathèse  tuberculeuse.  Dans  deux  autres  faits  plus  récents,  on  avait  affaire,  non 
plus  à  une  solution  de  continuité  de  l’os  lui-même,  mais  à  une  fracture  d’un  carti¬ 
lage  :  c’était  le  sixième  chez  un  un  maçon  observé  par  M.  Chabrier  ( Union  méâ.  de 
la  Seine-In  fér.,  n°  9,  1864),  qui,  pour  éviter  Féboulement  d’un  mur,  fit  un  mouve- 
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Pour  en  finir  avec  les  portraits,  je  mentionnerai  un  excellent  tableau  de  genre,  par  M.  Gros, 
élève  de  Meissonnier  et  intitulé  :  «  Une  séance  de  portraits.  »  C’est  parfait  de  tous  points.  Parmi 
les  tableaux  de  genre  qui  ressortissent  à  notre  appréciation,  citons  :  «  La  consultation  gra¬ 
tuite  »,  par  M.  Ed.  Castres,  de  Genève.  La  scène  se  passe  en  Lombardie.  Pendant  que  le 
moine  médecin  se  prépare  à  arracher  une  dent  à  un  robuste  garçon,  une  marchande  de 
volailles,  qui  attend  son  tour,  allaite  son  enfant.  Tout  cela,  bien  éclairé,  amusant  et  très-phy- 
siognomonique  ;  —  «  Le  viatique  »  dans  l’hospice  des  orphelins,  à  Naples,  par  M.  Toma.  C’est 
gris,  froid,  et  mince,  et  navrant;  —  «  Intempérance  et  sobriété  »,  par  M.  Pille.  Un  énorme 
gargotier  et  sa  digne  compagne  regardent  avec  commisération  le  docteur  Sangrado,  leur 
voisin,  qui  rentre  chez  lui.  Peinture  trop  noire;  —  «  La  question  »,  par  M.  Léon  Olivié.  Mé¬ 
canisme  de  torture  incompréhensible.  L’auteur  a  cherché  un  effet  d’horreur.  U  l’a  raté.  C’est 
simplement  insignifiant. 

Beaucoup  de  tableaux  de  nature  morte  et  de  fleurs  sont  extrêmement  remarquables.  Je  choi¬ 
sirais,  si  j’en  avais  le  pouvoir,  «  la  Desserte  » ,  par  M.  Beme-Bellecour. 

Regardons  bien  vite  quelques  paysages.  «  Le  gué  » ,  par  M.  Ponsan,  dans  le  salon  carré. 
Peinture  franche  et  fraîche.  Les  vaches,  irréprochables.  —  Tout  à  côté,  «  Le  palais-ducal  »,  à 

(I)  Suite  et  fta-  •»  Voir  les  numéros  des  13,  27  mai,  13  et  20  juin. 
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ment  soudain  en  fléchissant  rapidement  la  tête  et  le  corps  pour  les  mettre  en  dehors 
de  la  ligne  décrite  par  le  mur;  ce  fut  le  dixième  cartilage  qui  se  rompit  pendant 
l’acte  de  l’éternument  dans  l’observation  du  professeur  Podrazki  consignée  dans 
Oesten.  Zeitsch.  f.  prakt.  heilk,  n°  44,  31  oct.  1873.  En  pareil  cas,  ce  sont  les  vieil¬ 
lards,  dont  les  cartilages  sont  ossifiés,  qui  y  paraissent  le  plus  prédisposés. 

Le  plus  souvent  c’est  dans  un  accès  de  toux  ou  pendant  l’éternument  que  se 
produit  cette  variété  de  fracture  de  côte.  Erichsen  dit  en  outre,  dans  son  .Traité  de 
chirurgie ,  qu’on  en  a  vu  se  rompre  par  la  contraction  violente  des  muscles  abdomi¬ 
naux  qui  accompagnent  les  efforts  de  la  parlurition. 

N’existe-t-il  pas,  parfois,  chez  les  malades  un  vice  constitutionnel  retentissant 
naturellement  sur  l’état  anatomique  du  squelette  et  qui  puisse  favoriser  le  dévelop¬ 
pement  de  ces  fractures?  Dans  les  solutions  de  continuité  osseuses  dites  spontanées, 
l’influence  de  la  syphilis,  de  la  scrofule,  de  la  goutte  est  regardée  comme  assez  pro¬ 
bable  par  nos  auteurs  ;  mais  ces  derniers  gardent  un  silence  absolu  relativement 
à,  l’influence  saturnine.  M.  Renault,  dans  sa  thèse  d’agrégation,  indique  bien  le 
saturnisme  comme  pouvant  être  la  cause  de  lésions  osseuses ,  telles  que  carie  et 

nécrose;  quant  aux  fractures,  il  n’en  dit  mot. 

Or,  nous  ferons  remarquer  ici,  sans  rien  préjuger  toutefois,  que  le  sujet  de  notre 
observation  exerçait  la  profession  de  peintre  en  bâtiments,  possédant  le  liseré  gin¬ 
gival  révélateur,  et  que,  par  une  coïncidence  assez  bizarre,  un  autre  peintre,  couché 
dans  le  lit  voisin,  et  entré  également  dans  notre  service  pour  une  fracture  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  radius,  avait  présenté  pendant  sa  vie  jusqu’à  dix-huit  frac¬ 
tures. 

S’il  est  acquis  que,  sous  l’influence  plombique,  il  se  fait  pour  les  nerfs,  les  mus¬ 
cles,  les  reins,  une  dégénérescence  des  éléments  propres  qui  s’atrophient ,  tandis 
que  le  tissu  interstitiel  devient  le  siège  d’une  prolifération  plus  active,  ne  peut-il 
en  être  de  même  pour  le  squelette?  C’est  une  question  d’une  certaine  importance, 
mais  qui  ne  peut  être  jugée  que  par  le  nombre  des  faits  et  surtout  les  nécropsies. 
Or,  je  me  hâte  d’ajouter  que,  chez  mon  malade,  l’examen  chimique  de  diverses  côtes 
n’a  démontré,  dans  l’intérieur  du  tissu  osseux,  aucun  dépôt  plombique,  ce  qui 
tendrait  à  laisser  croire  que,  s’il  existait,  dans  ce  cas,  une  friabilité  plus  grande  des 
côtes,  on  devrait  plutôt  l’attribuer  à  l’état  de  consomption  extrême  auquel  cet  homme 
était  parvenu,  et  qui  avait  retenti  sur  le  squelette  aussi  bien  que  sur  les  autres  tissus 
de  l’économie. 


Venise,  par  M.  Mouchot,  rappelle  les  Ziem,  et  les  surpasse  sous  certains  rapports.  Moins  de 
procédés  et  d’arliflce.  —  «  La  mort  d’un  chêne  »  et  «  Un  grain  sur  la  côte  du  Finistère  »,  par 
M.  Lansyer,  soutiennent  la  grande  réputation  de  l’auteur.  «  Le  coucher  de  soleil  »,  par 
M.  Dardoize.  Jamais,  je  crois,  on  n’a  fait  de  l’eau  plus  vraie  que  celle  de  l’étang  des  Vaux 
de  Cernay,  qui  miroite  sur  le  devant  de  la  toile.  —  «  Les  bords  du  Chélif  à  Djelfa  »,  par 
M.  Huguet,  qui  n’avait  pas  encore  trouvé  des  tons  roses  aussi  harmonieux  ni  aussi  fins,  ça 
fait  naître  l’envie  d’y  aller.  Partons-nous?  —  «  Une  place  à  San-Remo  »,  par  M.  Reynaud, 
place  qui  donne  une  charmante  Idée  de  cette  station  pittoresque.  —  «  Les  bords  du  Morin 
en  novembre  »,  par  M.  Sauzay,  etc.  J’en  passe,  et  des  meilleurs,  forcément. 

Rien  que  pour  énumérer  les  admirables  paysages  exposés  cette  année  par  les  aquarellistes, 
il  me  faudrait  plus  de  temps  qu’il  ne  m’en  reste.  Au  nombre  des  plus  brillantes,  parmi  les 
aquarelles,  signalons  seulement  :  «  Le  rocher,  près  la  roche  Stanislas,  à  Plombières  »,  par 
M.  Emmanuel  Brune.  —  «  L’intérieur  d’un  bois  de  hêtres  »,  par  M.  Dartein.  Nous  ne  croyons 
pas  que  la  peinture  puisse  obtenir  un  éclat,  une  vivacité  comparables  à  ces  deux  bijoux.  — 
«  L’abbazia  di  San  Gregorio  à  Venise  »,  et  une  «  Vue  prise  à  Scafati,  aux  environs  de  Naples  », 
par  Mm*  la  baronne  Nathaniel  de  Rothschild,  sont  des  œuvres  extrêmement  remarquables,  la 
dernière  surtout.  L’eau  est  d’une  transparence  et  d’une  limpidité  admirables;  le  ciel,  d’une 
légèreté,  d’une  franchise  parfaites,  le  coin  représenté  est  bien  choisi.  Tout  cela  est  brillant, 
doux  à  l’œil,  ravissant.  M"e  la  baronne  Nathaniel  n’a  rien  à  redouter  des  retours  de  fortune, 
elle  trouverait  des  ressources  daus  sa  boîte  à  couleurs. 

De  toutes  les  aquarelles,  «  L’apparition  »  de  M.  Gustave  Moreau  a  été  la  plus  regardée,  et 
c’est,  en  effet,  la  plus  extraordinaire.  Salomé,  après  la  décollation  de  Saint-Jean,  recommence 
cette  danse  de  digitigrade  qui  a  fasciné  le  vieil  Hérode.  Mais  la  tête  sanglante  du  décapité  lui 
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2°  Orchite  suite  de  cathétérisme  répété.  Suppuration  de  la  vaginale.  Incision. 
Fongus  bénin  du  testicule.  Guérison.  —  Que  doit-on  entendre  par  fongus  du  testi¬ 
cule?  Sous  ce  nom,  très-simple  en  apparence,  et  qui  semblerait  au  premier  abord 
pouvoir  se  passer  de  toute  définition,  les  auteurs,  loin  d’être  d’accord,  ont  décrit  les 
tumeurs  les  plus  disparates,  voire  même  des  néoplasmes  de  bénignité  bien  dou¬ 
teuse  qu’on  doit  se  garder  de  comprendre  sous  cette  dénomination. 

Lawrence,  A.  Cooper  et  Curling  (en  Angleterre)  avaient  déjà  cherché  à  restreindre 
le  champ  trop  vaste  de  cette  affection  et  en  avaient  retracé  les  principaux  caractères; 
mais  c’est  surtout  à  Jarjavay  (  Arch .  de  mêd .,  1849)  et  aussi  à  Deville  que  nous  de¬ 
vons  d’avoir  donné  du  fongus  bénin  une  description  nette ,  et  d’avoir  contribué  à 
faire  disparaître  l’obscurité  qui  régnait  depuis  longtemps  sur  sa  véritable  nature. 

Le  fait  prédominant  sur  lequel  doit  se  fixer  l’attention,  quand  on  entend  parler 
de  fongus  bénin  du  testicule,  le  fait  anatomo-pathologique  qui  précède  invariable¬ 
ment  et  de  toute  nécessité  ce  fongus,  est  l’existence  d’une  solution  de  continuité 
scrotale,  soit  spontanée  par  suite  d'ulcération ,  soit  traumatique  accidentelle  ou  chi¬ 
rurgicale  :  à  travers  cette  plaie  apparaît  le  testicule,  en  partie  ou  en  totalité,  recou  ¬ 
vert  ou  non  de  sa  tunique  albuginée,  et  à  la  surface  ou  dans  la  profondeur  duquel  se 
sont  développés  des  produits  soit  inflammatoires  (végétations,  bourgeons  charnus, 
granulations),  soit  tuberculeux. 

11  y  a  donc  hernie  du  testicule ,  comme  l’a  très-bien  dit  Deville  dans  son  remar¬ 
quable  mémoire  publié  dans  le  Moniteur  des  hôpitaux  de  1853,  p.  23  et  suivantes  ; 
et  si  cette  hernie  est  simple,  c’est-à-dire  s’il  ne  vient  pas  s’y  ajouter  d’autres  pro¬ 
duits  qui  masquent  plus  ou  moins  l’aspect  de  la  glande  séminale,  nous  pouvons 
bien  la  regarder  comme  représentant  le  véritable  fongus  bénin  du  testicule.  Or,  c’est 
à  cette  dernière  variété  que  nous  avons  eu  affaire  dans  le  fait  suivant,  qui  s’est  pré¬ 
senté  à  nous  à  l’hôpital  Temporaire,  et  dont  voici  le  résumé  : 

Un  vieillard  de  62  ans  est  pris  subitement  de  rétention  d’urine  de  cause  très- 
probablement  prostatique.  Il  appelle  un  médecin,  qui  le  sonde  et  répète  le  cathété¬ 
risme,  très-facile  du  reste,  un  certain  nombre  de  fois.  Pris  d’orchi- épididymite 
gauche  à  la  suite  du  passage  réitéré  de  l’algali,  il  entre  à  l’hôpital.  Temporaire,  où 
M.  Lucas-Championnière,  qui  m’avait  précédé,  lui  fit  deux  ou  trois  ponctions  de  la 
vaginale  à  l’aide  de  la  lancette;  il  sortit  surtout  du  sang,  au  dire  du  malade,  et  peu 
de  sérosité.  Cependant  les  phénomènes  inflammatoires  ne  s’amendaient  pas;  la  dou¬ 
leur,  l’oedème  et  la  rougeur  s’accentuèrent,  et  la  partie  antérieure  du  scrotum  me 


apparaît  dans  une  auréole,  au  fond  de  la  salle  du  palais,  tandis  que  devant  ses  pas  s’étendent, 
comme  un  horrible  tapis  rouge,  les  gouttes  de  sang  qui  tombent  du  cou  de  la  victime.  11  y  a 
là  une  faute  choquante  de  perspective  qui  n’enlève  rien,  d’ailleurs,  au  mérite  hors  ligne  de  la 
conception  de  celte  œuvre,  conception  qui  rentre  dans  la  fantaisie  pure  et  dans  le  rêve.  Mais 
tout  est  permis  à  qui  s’élève  à  cette  hauteur  et  qui  produit  de  telles  impressions.  Le  geste  de 
la  danseuse  qui,  de  son  bras  gauche  étendu,  semble  vouloir  chasser  l’apparition,  est  très- 
beau,  —  et  son  nombril  aussi ,  —  «  l’œil  du  ventre,  »  comme  disait  Ingres. 

M.  Gustave  Moreau  a  traité  en  peinture  la  première  partie  de  ce  même  sujet,  je  veux  dire, 
la  danse  de  Salomé  avant  le  meurtre  du  saint.  La  disposition  de  la  scène  est  semblable;  les 
personnages  sont  les  mêmes.  La  danseuse  est  en  équilibre  sur  ses  pointes  ici  comme  là-bas,  et 
le  tableau,  comme  l’aquarelle,  plus  encore  que  l’aquarelle,  est  une  merveille.  S’il  faut  l’avouer, 
c’est  de  toytes  les  œuvres  exposées  au  Salon  de  peinture  cette  année,  celle  que  je  préfère. 
Celle,  du  moins,  que  j’aimerais  le  mieux  avoir  à  ma  portée.  Il  me  semble  que  je  ne  me  las¬ 
serais  jamais  de  regarder  ce  palais  kaléidoscopique  d’une  couleur  si  douce,  si  musicale,  d’une 
harmonie  si  profonde  et  si  suave.  C’est  un  concert,  c’est  le  rêve  d’un  Hindou,  fabricant  de 
cachemires.  L’artiste  a  trouvé  le  secret  du  génie  d’une  autre  race.  Il  faut  regarder  son  œuvre 
comme  on  regarde  un  cbâle,  ou  ces  incomparables  lapis  de  la  Perse  ou  des  bords  du  Gange. 
Les  réalistes  doivent  trouver  que  ça  n’a  pas  le  sens  commun.  Mais  pour  s’élever  haut  dans  le 
ciel  de  l’art,  il  faut  peut-être  avoir  autre  chose  que  le  sens  commun. 

Être  trop  raisonnable,  dans  l’acception  attiédie  du  mot  ;  ne  pas  rendre  la  main  à  sa  fan¬ 
taisie  et  à  son  tempérament  ;  craindre  de  heurter  les  conventions  moyennes  du  goût  contem¬ 
porain,  est  certainement  une  disposition  d’esprit  fâcheuse  pour  un  artiste  et  qui  peut,  s’il 
ne  s’en  affranchit  assez  tôt,  nuire  aux  plus  heureuses  aptitudes.  Ces  réflexions  me  vien- 
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révélant  de  la  fluctuation,  je  ponctionnai  aveé  lé  bistouri  :  il  s’échappa  une  petite 
quantité  de  pus,  ce  qui  soulagea  le  malade  pour  quelques  jours  ;  toutefois,  lés  symp¬ 
tômes  phlegmaSiques  continuèrent,  et  une  nouvelle  fluctuation,  accompagnée  de 
douleurs  très-vives  à  la  pression,  me  força  à  passer  un  drain  à  travers  la  vaginale 
supputée  (car  il  n’y  avait  pas  de  doute,  eu  égard  au  siège  de  la  maladie).  Nouveau 
soulagement,  mais  qui  ne  fut  encore  que  momentané  ;  c’est  alors  que  je  me  déci¬ 
dai  à  pratiquer  avec  le  bistouri,  sur  le  scrotum,  une  ouverture  assez  large  intéressant 
la  cavité  suppurée  de  la  tunique  vaginale.-—  A  partir  du  moment  où  fut  pratiquée  cette 
incision,  il  y  eut  accalmie  complète  dans  les  troubles  inflammatoires;  mais  le  len¬ 
demain  nous  constatâmes,  faisant  saillie  à  travers  les  lèvres  de  l’ouverture  scrotale, 
une  petite  tumeur  arrondie,  grosse  comme  une  noisette,  et  qui  n’était  autre  que  le 
testicule  lui-même,  dont  la  tunique  albuginée,  légèrement  granuleuse,  s’était  détruite 
par  le  fait  même  de  l’inflammation,  et  laissait  échapper  une  portion  de  la  substance 
tubuleuse,  bifen  réellement  herniée.  — Nous  jugeâmes  à  propos  de  ne  rien  tenter 
contre  cette  procidence  dont  la  réduction  était  impossible,  et  de  laisser  la  nature 
faire  tous  lés  frais  de  la  réparation.  Bien  nous  en  a  pris;  car,  les  jours  suivants,  les 
lèvres  de  l’incision,  se  rapprochant  d’elles-mêmes  par  le  fait  de  la  cicatrisation, 
étranglèrent  la  base  de  cette  hernie  testieulaîre  et  en  déterminèrent  la  mortifica¬ 
tion.  —  Le  malade  sortit  guéri  de  l’hôpital  avec  une  petite  cicatrice  scrotale  adhé¬ 
rente  à  ce  qui  restait  de  la  glande  séminale  gauche. 

Nous  trouvons,  dans  les  Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie  (20  avril  1859),  une 
observation  intitulée  aussi  :  Fongus  bénin  du  testicule ,  remise  par  le  docteur  Lan- 
glebert  à  Jarjavay,  et  qui  offre  avec  notre  exemple  une  grande  analogie.  Il  S’agit  d’un 
jeune  homme  de  30  ans  qui,  n’ayant  jamais  eu  ni  chancre  ni  aucun  autre  symptôme 
de  la  syphilis,  avait  depuis  six  ans  une  blennorrhagie  chronique,  lorsqu’il  fut  pris 
d’épididymite  chronique,  guérie  au  moyen  du  traitement  antiphlogistique.  Plus 
tard,  sans  cause  connue,  ce  malade  vit  son  testicule  doubler  de  volume;  il  y  éprouva 
une  douleur  très-vive,  en  même  temps  le  Scrotum  devint  très-rouge,  et  il  fut  obligé 
de  garder  le  lit.  Il  ne  tarda  pas  à  se  développer  une  tumeur  fluctuante,  qui  fut  inci¬ 
sée,  et  la  pulpe  du  testicule  vint  bientôt  faire  saillie  à  l’extérieur.  Mais  voici  en  quoi 
cette  observation  diffère  de  la  nôtre  :  Chez  notre  malade,  nous  nous  sommes  con¬ 
tenté  d’appliquer  des  compresses  glyeérinées  et  d’attendre  que  la  boutonnière  formée 
par  les  deux  lèvres  de  l’incision  pratiquée  étranglât  et  mortifiât  la  partie  herniée  : 
tandis  que  le  chirurgien,  dans  ce  dernier  exemple,  après  avoir  exercé  la  compression 


nent  en  face  d’un  grand  et  beau  tableau  placé,  avec  toute  justice  dans  le  salon  carré,  et 
signé  de  M.  Georges  Moreau  (de  Tours).  Nous  suivons,  depuis  quelques  années,  avec  un 
intérêt  croissant,  les  progrès  de  ce  jeune  artiste,  fils  d’un  de  nos  confrères  les  plus  aimés,  et 
nous  sommes  heureux  d’y  applaudir.  Ils  s’accentuent  davantage  à  chaque  Salon.  Le  pas  fait 
en  avant,  celle  fois  est  considérable;  mais,  qu’il  pardonne  à  notre  impatience,  nous  l’aurions 
voulu  plus  grand  encore.  Le  sujet  est  bien  choisi  :  Nous  sommes  dans  l’enfer  de  Dante  ;  des 
démons  ailés,  portant  sur  leurs  bras  et  leurs  épaules  le  corps  rigide  et  superbe  de  Didon, 
passent  en  volant  devant  le  terrible  Minos  qui  l’examine  d’un  œil  torve  et  prononce  l’éter¬ 
nelle  sentence.  Le  sujet  est  aussi  bien  traité  qu’il  est  bien  choisi.  L’impression  ressentie  est 
égale,  sinon  supérieure  à  Celle  que  donne  la  lecture  du  grand  Italien;  la  composition  est  irré¬ 
prochable;  les  oppositions  bien  ménagées,  la  distribution  de  la  couleur  excellente.  Que 
demander  de  plus?  Rien  et  tout.  Nous  voudrions  que  ce  fût  moins  bien,  à  condition  d’être 
plus  personnel.  Nous  voudrions  que  M.  Georges  Moreau  eût  un  mauvais  caractère,  bien  à  lui  ; 
qu’il  ne  fil  pas  plus  de  cas  des  conseils  de  son  maître,  que  M.  Gustave  Moreau  son  homo¬ 
nyme,  n’en  lait  de  ceux  que  lui  a  donnés  le  sien;  qu’il  fût  l’élève  de  M.  Cabanel,  comme 
M.  Gustave  Moreau  est  l’élève  de  Picot  !  En  un  mot,  nous  voudrions  qu’il  s’émancipât  de  toute 
tutelle,  de  toute  déférence,  résolùment,  complètement.  Il  a  ce  qu’il  faut  pour  voler  de  son 
propre  essor,  et  pour  être  un  maître.  Il  ne  lui  manque  que  d’oser.  U  est  temps,  s’il  ne  veut 
pas  qu’on  prenne,  comme  cette  année,  sa  peinture  pour  celle  d’un  contemporain  de  la  Res¬ 
tauration. 

M.  Parrot,  le  frère,  nous  dit-on,  de  M.  le  docteur  Parrot,  agrégé  de  la  Faculté,  expose  deux 
toiles  :  «  Une  Galathéeet  le  portrait  de  M“*  X...  en  costume  valaque»,qui  doivent,  sous  tous 
les  rapports,  être  classées  parmi  les  plus  remarquables  de  l’Exposition. 
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sur  la  tumeur  sans  être  parvenu  à  la  réduire,  en  excisa  la  pulpe  du  testicule  qui  fai¬ 
sait  saillie. 

Nous  voyons  donc,  par  l’exposé  précédent,  que  la  variété  la  plus  simple  du  fongus 
bénin  n’est  guère,  en  réalité,  qu’une  hernie  du  testicule  partielle  ou  totale;  mais  il 
n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  à  cette  hernie,  qui  est  le  caractère  fondamental  de 
toute  espèce  de  fongus,  il  peut  venir  s’ajouter,  soit  sur  le  testicule,  soit  dans  sa 
profondeur,  d’autres  produits,  masses  fongoïdes  inflammatoires  ou  tuberculeuses, 
qui  en  augmentent  certainement  la  gravité,  ou  tout  au  moins  en  rendent  la  gué¬ 
rison  plus  longue  et  plus  difficile,  le  chirurgien  étant  obligé  d’intervenir. 

Le  docteur  Clément  Romano  {Il  Morgàgni,  fasc.  4,  5  et  6,  pp.  297  et  403,  1873), 
dans  un  travail  intitulé  :  Du  fongus  bénin  et  d’autres  néoplasmes  du  testicule  qui 
prennent  la  forme  d’excroissances  fongoïdes,  dit  avec  raison  qué  cette  masse  fon- 
goïde  assume  parfois  les  caractères  histologiques  assignés  aux  granulomes  du  testi¬ 
cule.  11  ajoute,  et  en  céla  sà  description  me  semble  entièrement  calquée  sur  celle 
qu’a  donnée  Jarjavay,  que  ce  granulome  a  pour  siège  tantôt  la  tunique  albuginée, 
tantôt  le  parenchyme  glandulaire.  Sauf  le  mot  de  granulome ,  qui  n’était  pas  encore 
inventé  il  y  a  seize  ans,  toute  cette  physiologie  pathologique  appartient  en  propre  à 
Jarjavay,  qui  a  décrit  deux  formes  :  l’une,  fongus  superficiel ,  constituée  par  des 
végétations  reposant  sur  l’enveloppe  albuginée;  l’autre,  fongus  parenchymateux, 
que  Deville  a  refusé  d’admettre,  bien  à  tort,  prenant  naissance  dans  le  tissu  propre 
de  l’organe  qui  fait  saillie  au  dehors  à  travers  une  perforation  de  l’enveloppe  fibreuse 
de  l’organe  séminal.  Les  mots  peuvent  changer,  se  perfectionner,  les  faits  restent 
les  mêmes,  et  ce  sont  à  eux  seuls  que  nous  devbns  nous  attacher  :  il  fout  dbne 

rendre  à . Jarjavay  ce  qui  appartient  à . Jarjavay;  càr  lui  seul  avec  Deville  a 

eu  l’honneur  de  bien  déterminer  ce  qu’on  doit  regarder  comme  fongus  bénin  et  de 
débrouiller  le  chaos  qui  existait  avant  lui  sur  ce  sujet. 

D*-  Gillette. 


École  de  médecine  d’Ar&as.  —<  Par  arrêté  en  date  du  23  juin  1876,  des  concours  s’ouvri¬ 
ront  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Arras  : 

Le  8  janvier  1877,  pour  Un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  clinique  et  de  pathologie 
internes  ; 

Le  15  janvier  1877,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  clinique  et  de  pathologie 
externes  et  d’accouchements. 


Descendons,  au  galop,  à  la  sculpture. 

Tout  d’abord,  désappointement  de  n’y  pas  trouver  le  modèle  de  la  fameuse  figure  de  la  ville 
de  Dijon,  par  M.  P.  Cabet,  que  M.  le  ministre  de  l’intérieur  et  l’autorité  militaire  firent  briser 
si  brutalement  au  mois  d’octobre  dernier,  sous  le  prétexte  qu’elle  était  coiffée  d’un  bonnet 
phrygien  beaucoup  moins  accentué  que  celui  qui  couvre  le  buste  placé  au  milieu  du  foyer  de 
la  Comédie-Française.  L’artiste  a  perdu  une  belle  occasion  de  rendre  le  public  juge  des  pro¬ 
cédés  dont  il  se  plaint. 

«  Le  masque  »  de  M.  Christophe  a  le  tort  d’avoir  été  annoncé  trop  longtemps  à  l’avance; 
mais  il  a  le  mérite  d’être  de  la  grande  et  forte  sculpture,  tout  à  fait  dans  la  tradition  de  l’école 
française.  Notez  que  depuis  la  mort  de  Michel-Ange,  la  France  est  le  seul  pays  où  l’on  fasse 
de  la  sculpture.  On  a  reproché  à  M.  Christophe  d’imiter  Michel-Ange,  —  cela  vaut  mieux  que 
d’imiter  M.  Dumont,  —  et  c’est  un  reproche  qu’on  pourrait  également  adresser  à  M.  P.  Dubois, 
dont  cependant  tout  le  monde  admire  les  deux  figures  destinées  au  tombeau  du  général 
Lamoriciëre.  L’une,  «  Le  courage  militaire  »,  est  évidemment  inspirée  du  «  Penseur  »  ;  — * 
l’autre,  «  La  charité  »,  rappelle  la  manière  du  peintre  MilleL  C’est-à-dire  que  tout  ce  qu’a 
rêvé  Millet,  M.  P.  Dubois  le  réalise  du  premier  coup  :  la  grâce,  le  calme,  la  tendresse  infinie, 
l’adorable  simplicité  !  Seulement,  on  se  demande  pourquoi  une  telle  personnification  sur  le 
tombeau  d’un  guerrier.  Et  je  ne  suis  pas  en  mesure  de  donner  à  cette  question  une  réponse 
satisfaisante. 

M.  Sanson  expose  une  «  Pieta  » ,  à  propos  de  laquelle  je  me  permettrai  deux  remarques  ï 
le  première  s’adresse  à  tous  les  artistes  qui  traitent  ce  sujet.  Ils  donnent,  comme  M.  Sanson  * 
presque  toujours  une  expression  douloureuse  à  la  tête  dn  Christ,  par  la  contraction  des  sour- 
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THÉRAPEUTIQUE 


TÉTANOS  GUÉRI  PAR  LE  GHLORAL. 

Montauban,  ce  28  avril  1876. 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef, 

L’Union  Médicale  rapporte  depuis  quelque  temps  les  observations  qui  peuvent  servir  à  faire 
apprécier  la  valeur  du  chloral  dans  le  traitement  du  tétanos.  Gela  m’engage  à  vous  adresser 
un  cas  de  cette  maladie,  analogue  à  celui  que  M.  le  docteur  Lamare,  de  Honfleur,  a  publié 
dans  l 'Année  médicale  de  Caen,  le  4  avril  1876,  et  que  I’Union  a  reproduit  le  20  du  même 
mois.  Dans  mon  observation,  comme  dans  celle  de  M.  Lamare,  le  chloral  a  amélioré  les  acci¬ 
dents  tétaniques  ;  ceux-ci  se  sont  reproduits  dès  qu’on  l’a  cessé;  enfin,  ils  ont  été  améliorés 
de  nouveau,  puis  guéris  par  l’emploi  de  ce  médicament.  La  dose  maximum  de  chloral  employée 
par  jour  a  été  de  6  grammes  ;  la  dose  totale  employée  en  vingt  et  un  jours  a  été  de  4 8  grammes. 
On  peut  donc  attribuer  la  guérison  de  ce  cas  de  tétanos  au  chloral,  car  la  potion  calmante  et 
antispasmodique,  qui  a  été  prescrite  en  même  temps  que  ce  médicament,  contenait  une  faible 
quantité  de  laudanum  et  d’éther,  et  a  du  être  d’une  efficacité  secondaire.  Je  suis  pourtant 
porté  à  penser  que  l’association  de  plus  fortes  dosés  d’opium  au  chloral  serait  avantageuse 
dans  des  cas  analogues. 

Veuillez  agréer,  etc.  Dr  Bournet. 

Observation,  —  Tétanos  spontané.  —  Traitement  par  le  chloral. — Guérison . 


Le  25  septembre  1874,  le  nommé  Crouzet,  65  ans  environ*  cultivateur  à  Falguières  (Tarn- 
et-Garonne),  s’expose  à  un  refroidissement  et  éprouve,  deux  jours  après,  une  roideur  téta  ¬ 
nique  dans  les  muscles  élévateurs  de  la  mâchoire  inférieure;  en  un  mot,  le  trismus. 

Cinq  sangsues  de  chaque  côté  de  la  région  temporo-maxillaire  ;  potion  : 

Eau  de  tilleul  ..... 

Sirop  d’éther  .  .  ai  *  . 

Sirop  de  fl.  d’oranger  . 

Laudanum  de  Sydenam 


.  .  100  grammes. 

[  ââ.  30  — 

.  .  10  gouttes. 


Le  3  octobre  1874,  on  m’appelle  en  toute  hâte,  sons  prétexte  que  le  malade  venait  d’avoir 
une  attaque.  Le  tétanos  s’était  déclaré  d’une  manière  évidente  :  impossibilité  d’ouvrir  la 
bouche;  immobilité  absolue;  roideur  générale;  opisthotonos,  etc.  —  Traitement  :  même 
potion  à  alterner  avec  une  potion  contenant  4  grammes  de  chloral;  frictions  le  long  de  la 
colonne  vertébrale  avec  une  pommade  belladonée. 

4  octobre.  Même  état  ;  4  gr.  de  chloral  en  potion  ;  2  gr.  en  lavement. 


cils.  On  dit  que  certains  cadavres,  après  un  trépas  instantané  sur  le  champ  de  bataille,  con¬ 
servent  un  air  menaçant.  Mais,  habituellement,  l’expression  douloureuse  post  mortem  est  par¬ 
faitement  fausse;  elle  l’est  doublement  dans  l’espèce.  Une  seconde  remarque  porte  sur  la 
préoccupation,  assez  déplacée  en  un  tel  sujet,  de  faire  sentir  les  seins,  avec  leur  mamelon, 
sous  les  draperies  de  la  mère. 

«  David  avant  le  combat  »,  par  M.  Mercié,  est  une  statuette  très-line,  bien  campée,  dans 
de  bonnes  proportions,  et  pourrait  passer  pour  la  copie  d’un  petit  antique,  si  la  main  gauche, 
à  force  de  maniérage,  ne  ressemblait  à  une  patte  de  poulet. 

«  L’Hoiatius  Coclès  »  de  M.  Vacca  nous  représente  le  retour  d’un  exilé.  Il  y  a  longtemps 
que  nous  n’avions  vu  ce  brave  pompier  classique  et  poncif.  Tout  y  est  :  le  casque  garni  d’or- 
nemehts  en  cuiyre  estampé,  surmonté  d’un  cimier  en  plumes,  le  glaive,  le  baudrier,  le  bout 
de  draperie  pudique,  les  favoris  réglementaires,  les  frisons  autour  de  l’oreille,  la  mollesse  de 
l’exécution,  l’insignifiance  parfaite  du  sujet.  U  n’a  rien  perdu,  qu’il  repasse  la  frontière;  nous 
ne  le  regretterons  pas. 

M-  Falguière  nous  paraît  en  baisse  à  ce  Salon.  A  la  peinture,  son  tableau  de  «  Caïn  et 
Abpl  »  ne  vaut  pas,  à  notre  avis,  les  lutteurs  de  l’an  dernier;  et,  à  la  sculpture,  nous  n’ai¬ 
mons  pas  trop  son  Lamartine,  destiné  à  la  ville  de  Mâcon.  Pourquoi  l’avoir  botté  comme  un 
fédéré?  Pourquoi  ce  laurier  derrière  lui?  Est-ce  «  le  vent  de  l’adversité  »  qui  tourmente  ainsi 
le  manteau?  Ce  pauvre  grand  poète,  que  la  bourgeoisie  française,  sauvée  par  lui,  disait-elle, 
a  si  cruellement  payé  d’ingratitude,  méritait  d’être  vengé  par  les  artistes.  Le  vengeur  est 
encore  à  venir,  —  Le  buste  en  bronze  de  M.  Carolus  Duran,  par  le  même,  est  fort  bien.  Mais 
ce  n’est  qu’une  esquisse. 

Nous  sera-t-il  permis  de  conseiller  â  la  commission  administrative  de  l’Académie  des  sciences. 
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5.  Un  peu  d’amélioration  ;  continuer  les  deux  potions  et  le  lavement. 

6.  Grande  amélioration  ;  4  gr.  de  chloral  ;  supprimer  le  lavement. 

7.  La  roideur  des  premiers  jours  a  reparu.  Fatigué  des  potions,  le  malade  les  avait  suppri¬ 
mées  depuis  vingt-quatre  heures.  Même  traitement  :  4  gr.  de  chloral  en  potion  ;  2  gr.  en  lave¬ 
ment. 

8.  Un  peu  d’amélioration.  Même  traitement. 

9.  Grande  amélioration.  Potion  avec  4  gr.  de  chloral. 

10  et  11.  L’amélioration  se  maintient;  même  traitement. 

12.  3  gr.  de  chloral.  —  13.  2  gr.  de  chloral.  —  14.  1  gr.  de  chloral.  —  16.  Point  de 
chloral.  —  17.  1  gr.  de  chloral.  —  18.  1  gr.  de  chloral.  —  19.  Plus  de  chloral. 

La  guérison  s’est  maintenue  à  partir  de  ce  jour.  Crouzet  vit  encore  et  jouit  d’une  bonne 
santé. 


BIBL10TH£(XUE 


MANUEL  COMPLET  DE  MÉDECINE  LÉGALE,  ou  résumé  des  meilleurs  ouvrages  publiés  jusqu’à 
ce  jour  sur  celte  matière,  et  des  jugements  et  arrêts  les  plus  récents,  précédé  :  de  consi¬ 
dérations  sur  la  recherche  et  la  poursuite  des  crimes  et  des  délits;  sur  les  autorités  qui  ont 
droit  de  requérir  l’assistance  des  médecins  et  des  chirurgiens;  sur  la  distinction  établie 
par  la  loi  entre  les  docteurs  et  les  officiers  de  santé  ;  sur  la  manière  de  procéder  aux  exper¬ 
tises  médico-légales;  sur  la  rédaction  des  rapports  et  des  consultations;  sur  les  cas  où  les 
hommes  de  l’art  sont  responsables  des  faits  de  leur  pratique,  et  sur  les  honoraires  qui  leur 
sont  dus  soit  en  justice,  soit  dans  la  pratique  civile;  suivi  de  modèles,  de  rapports  et  de 
commentaires  sur  les  lois,  décrets  et  ordonnances  qui  régissent  la  médecine,  la  pharmacie, 
la  vente  des  remèdes  secrets,  etc.,  par  Briand,  d.-m.  de  la  Faculté  de  Paris,  ex-professeur 
d’anatomie,  de  médecine  et  de  chirurgie,  et  Ernest  Chaude,  docteur  en  droit,  avocat  à  la 
Cour  d’appel  de  Paris,  et  contenant  un  Traité  élémentaire  de  chimie  légale,  dans  lequel 
sont  exposées  les  applications  de  l’analyse  chimique  et  du  microscope  aux  principales  exper¬ 
tises  criminelles,  civiles  et  commerciales,  civiles  et  commerciales,  par  J.  Bouis,  professeur 
de  toxicologie  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  professeur  d’analyse  chimique  à 
l’École  centrale  des  arts  et  manufactures,  chef  des  travaux  chimiques  de  l’Académie  de 
médecine  ;  neuvième  édition,  avec  3  planches  gravées  et  37  figures  dans  le  texte.  Un  volume 
grand  in-8°  de  Ü02  pages;  J.-B.  Baillière  et  fils,  éditeurs.  Paris,  1874. 

Le  titre  de  cet  ouvrage  monumental  est,  à  lui  tout  seul,  une  préface  et  suffit  à  faire  con¬ 
naître  ce  qu’on  y  trouve  et  à  quels  lecteurs  il  s’adresse  ;  il  dispense  de  l'énumération,  tou¬ 
jours  un  peu  fastidieuse,  des  matériaux  dont  se  compose  un  manuel  complet  et  un  tnjjté  élé- 


de  faire  faire  les  bustes  de  ses  membres  décédés  par  des  artistes  qui  aient  connu  le  person¬ 
nage  qu’il  s’agit  de  représenter?  Nous  croyons  fermement  que  M.  Sollier  n’avait  jamais  vu 
M.  Roulin,  dont  il  a  exécuté  le  buste  en  très-beau  marbre. 

En  revanche,  M.  Houssin  connaissait  admirablement  le  a  Jeune  cuirassier  »  dont  il  nous 
donne  un  buste  en  terre  cuite,  qui  est  une  des  œuvres  les  plus  personnelles  et  les  plus  réussies 
du  Salon. 

M.  Nayel,  en  modelant  la  tête  superbe  du  docteur  L.  D...,  a  réalisé  un  des  beaux  types  de 
la  race  caucasienne.  Coiffé  autrement,  le  docteur  L.  D...  ferait  un  adorable  Christ,  dans  l’ac¬ 
ception  littérale  du  mot.  CL  Suty, 


Lavement  contre  la  constipation. 

Dans  un  verre  à  boire  à  moitié  rempli  d’eau,  à  la  température  ambiante,  on  verse  quelques 
gouttes  d’alcool  camphré,  et  on  achève  de  remplir  le  Yerre  avec  de  l’eau.  On  emplit  de  cette 
eau  alcoolisée  camphrée  une  petite  seringue  de  la  contenance  de  60  grammes  environ,  et  on 
prend  ce  lavement  pour  remédier  à  la  constipation  habituelle.  Au  bout  de  cinq  à  dix  minutes, 
le  besoin  de  défécation  se  fait  sentir  et  devient  irrésistible.  Quand  cette  fonction  est  accom¬ 
plie,  un  second  lavement  de  60  grammes  est  de  nouveau  administré  pour  remédier  à  la  cons¬ 
tipation  du  jour  suivant.  —  Les  lavements  d’eau  alcoolisée  camphrée  sont  également  utiles 
pour  faire  cesser  la  diarrhée,  à  la  condition  qu’ils  soient  un  peu  plus  chargés  d’alcool 
camphré.  On  en  prend  plusieurs  de  60  grammes,  jusqu'à  ce  qu’on  réussisse  à  en  con¬ 
server  un.  — N.  G. 
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mentaire.  Mais  ce  titre,  quelque  développé  qu’il  soit,  est  bien  loin  de  donner  une  idée  de  ce 
qu’est  devenu,  après  cinquante-trois  ans  de  méditations,  d’additions  et  de  remaniements,  l’ou¬ 
vrage  primitif  de  J.  Briand. 

La  pensée  du  Manuel  de  médecine  légale  a  été  conçue  par  J..  Briand,  qui  exerçait  la  méde¬ 
cine  à  Rennes  vers  1820.  Il  proposa  l’ouvrage  à  J. -S.  Chaudé,  libraire,  qui  en  acquit  la  pleine 
et  entière  propriété,  avec  le  droit  de  le  corriger  et  de  l’augmenter.  BriaDd  avait  fait  surtout 
un  livre  de  médecine ;  l’éditeur,  homme  de  mérite  et  travailleur  infatigable,  y  ajouta  lui- 
même,  incognito,  un  grand  nombre  de  citations,  de  discussions  et  d’interprétations,  qui  justi¬ 
fièrent  l’épithète  de  légale. 

La  première  édition  parut  en  1822;  c’était  un  in-8°  de  500  pages;  la  deuxième  en  1828, 
corrigée  et  augmentée;  toutes  deux  sous  le  seul  nom  de  J.  Briand,  docteur  en  médecine  de  la 
Faculté  de  Paris,  ex-professeur  d’anatomie,  de  médecine  et  de  chirurgie,  éditeur  J. -S.  Chaudé, 

8,  rue  du  Foin-Saint-Jacques. 

La  troisième  édition,  publiée  en  1836,  porte  le  titre,  toujours  conservé  depuis,  de  Manuel 
complet  de  médecine  légale .  J.  Briand  figure  toujours  confine  principal  auteur,  bien  qu’il  n’ait 
rien  ajouté  au  manuscrit  de  la  première  édition.  C’est  sous  son  nom  que  se  perpétue  la  répu¬ 
tation  de  l’ouvrage.  Jusqu’ici,  le  véritable  auteur  des  Citations,  des  discussions  et  des  commen¬ 
taires  de  jurisprudence  qui  ont  assuré  le  succès  du  livre,  était  bien  l’éditeur  libraire  J.-S. 
Chaudé,  qui  ne  pouvait  signer,  manquant  d’autorité  comme  légiste.  Il  s’est  donné  pour  cette 
troisième  édition  un  collaborateur  avouable,  son  beau-frère,  J.-X.  Brosson,  avocat  à  la  Cour 
royale.  Cette  édition,  déjà  très-compacte,  a  810  pages  ;  elle  est  enrichie  d’un  supplément  de 
82  pages  Sur  les  empoisonnements  et  sur  l’importance  des  recherches  mictostopiqU.es  dans  cer¬ 
taines  expertises  médico-légales,  par  Cotterau,  avec  une  planche  lithographiée  assez  médiocre 
qui  représente  les  spermatozoïdes. 

La  quatrième  édition  se  fait  attendre  dix  ans,  elle  paraît  en  1846.  J.-X.  Brosson  etCottereau 
ont  disparu.  Briand,  qui  conserve  comme  la  tradition  ou  renseigne  du  livre,  a  maintenant 
pour  collaborateur  Ernest  Chaudé,  avocat  à  la  Cour  royale,  et  Gautier  de  Claubry,  docteur 
ès  sciences,  etc.  Le  modeste  supplément  sur  les  empoisonnements  et  sur  l’importance  des 
recherches  microscopiques  est  maintenant  transformé  en  un  Traité  élémentaire  de  chimie  légale 
de  214  pages. 

Le  véritable  éditeur  est  toujours  J.-S.  Chaudé;  mais,  comme  il  a  cessé  d’exercer  la  profes¬ 
sion  de  libraire,  son  nom  ne  figure  plus  au  frontispice  ;  Bernard  Neuhaus,  administrateur  de 
la  1 Gazette  médicale,  16,  rue  Racine  (qui  n’a  jamais  été  libraire),  èst  chargé  de  la  vente  aux 
médecins;  Yidecocq,  éditeur  libraire  des  ouvrages  de  droit,  est  dépositaire  pour  les  juristes. 

La  cinquième  édition,  datée  de  1852,  est  la  reproduction  de  la  quatrième,  sauf  les  amélio¬ 
rations  apportées  par  Ernest  Chaudé,  fils  de  J.-S.  Chaudé.  Elle  offre  2  belles  planches  gravées 
en  taille-douce  d’après  Ch.  Robin.  Le  frontispice  porte  encore  les  noms  de  Bernard  Neuhaus 
et  de  Videcocq. 

La  sixième,  publiée  en  1858,  porte  les  mêmes  noms  d’auteurs  que  les  deux  précédentes, 
mais  elle  se  signale  par  d’importantes  additions  dues  à  Ch.  Robin.  C’est  là  qu’il  a  coordonné 
ses  recherches  microscopiques  sur  les  caractères  distinctifs  des  tâches  de  sang,  de  mucus,  de 
sperme,  de  matière  cérébrale  desséchée.  L’ouvrage,  devenu  de  plus  en  plus  compact,  a  main¬ 
tenant  64  figures  dans  le  texte  et  3  belles  planches  gravées;  il  est  édité  par  J.-B.  Baillière. 

La  septième,  parue  en  1863,  et  la  huitième  en  1869,  portent  toujours  les  mêmes  noms  d’au¬ 
teurs;  mais  l’éditeur  est  devenu  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Enfin,  dans  la  neuvième,  datée  de  1874,  le  Traité  élémentaire  de  chimie  légale  a  été  entiè¬ 
rement  et  magistralement  refait  par  J.  Bouis,  professeur  de  toxicologie  à  l’Ecole  de  phar¬ 
macie  de  Paris.  Le  nom  de  Gaultier  de  Claubry  a  disparu. 

Il  faut  encore  citer,  parmi  les  collaborateurs  les  plus  utiles  des  huitième  et  neuvième  édi¬ 
tions,  G.  Félizet,  qui  s’est  chargé  de  revoir  et  de  mettre  au  courant  de  la  science  toute  la 
médecine  légale  proprement  dite,  et  dont  le  nom  figure  dans  les  préfaces ,  mais  point  dans  le 
titre  de  ces  deux  éditions. 

Ainsi  Briand  fournit  la  première  idée  d’un  manuel  de  médecine  légale  en  1821  et  vend  son 
manuscrit  à  J.-S.  Chaudé,  libraire.  Celui-ci  le  perfectionne  et  s’adjoint  J.-X.  Brosson  et  Cotte- 
reau.  L’ouvrage  devient  par  héritage  le  domaine  d’Ernest  Chaudé,  qui  consacre  sa  vie  à  l’amé¬ 
liorer,  prenant  pour  auxilaires  successifs  Gautier  de  Claubry,  Ch.  Robin,  G.  Félizet,  Bouis, 
J.-B.  Baillière  et  J.-B.  Baillière  et  tils.  Et  maintenant  c’est  une  œuvre  solidement  assise,  que 
personne  ne  pourrait  songer  à  remplacer,  le  guide  indispensable  des  médecins  légistes,  des 
chimistes  experts,  des  administrateurs  et  des  magistrats.  Plus  de  20,000  exemplaires,  sans 
compter  les  contrefaçons  belges  antérieures  à  la  convention  de  1852,  en  ont  consacré  le  succès. 
C  est  ainsi  qu’un  livre  de  science,  rassemblant  peu  à  peu  par  un  travail  collectif  les  faits  défi- 
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nilivement  constatés,  devient  impersonnel  et  impose  son  autorité  comme  répertoire  des  acqui¬ 
sitions  de  l’esprit  humain. 

C’est  ainsi  que  se  préparent  de  longue  main  les  plus  grands  succès  de  la  librairie  scien¬ 
tifique. 

Le  dictionnaire  de  Nysten  en  offre  un  autre  exemple  très-curieux.  Ce  livre,  autour  duquel 
s’est  fait  tant  de  bruit  et  dont  on  imprime  la  quatorzième  édition,  est  encore  une  œuvre  de 
J.-S-.  Chaudé.  Après  en  avoir  acquis  la  propriété  par  un  traité  conclu  avec  l’auteur  primitif, 
cet  éditeur  habile  l’a  perfectionné  peu  à  peu  par  la  collaboration  de  O.  Henry,  Bricheteau  et 
Jourdan;  puis  il  l’a  cédé  à  la  maison  J. -B.  Baillière,  qui  en  a  confié  la  révision  et  la  refonte  à 
MM.  Littré  et  Rbbin,  lesquels  l’ont  tellement  revu  et  refondu,  que  la  veuve  de  Nysten  a  fait 
judiciairement  décider  que  le  nom  de  son  époux  cesserait  d’y  figurer.  Et  il  faut  bien  recon¬ 
naître  que  l’ouvrage  radicalement  débaptisé  n’a  rien  perdu  de  sa  popularité  en  devenant  la 
bible  de  Baal.  : 

D'  J.  Jeanmel. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  24  mai  1,876. —  Présidence  de  M.  Hoüei. 

Sommaire.  —  Rapport.  —  Influence  réciproque  de  la  grossesse  et  des  traumatismes.  —  Présentation  de 
malades  :  Amputation  sus-malléolaire,  guérison  en  dix-sept  jours.— Ablation  de  fibro-myxome  du  nerf 
sciatique  poplité  externe  sur  une  longueur , de  22  centimètres,,  avec  conservation  des  mouvements  du 
membre.  —  Présentation  de  pièce. pathologique. 

M.  Tillaux  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  lè  docteur  Gillette,  intitulé  :  Des  divers 
traumatismes  produits  par  la  bouche  du  cheval. 

M,  le  rapporteur  analyse  brièvement  i’èxcéj'ient  travail  de  M.  Gillette,  basé  sur  un  nombre 
Irès-respectabie  de  66  observations  ;  il  expose  et  discute  les  considérations 'auxquelles  l’auteur 
s’est  livré  à  ce  sujet,, en  particulier  la  question  de  savoir  sî,;  soüs  l’influence  de  la  colère,  la 
salive  du  cheval  ne  serait  pas  susceptible  de  contracter  des  propriétés  virulentes  analogues  à 
celles  du  virus  rabique,  ce  qui  aurait  pour  conséquence 'dé  rendre  Opportun  l’emploi  du  cautère 
actuel  dans  le  traitement  de  ces  sortes  de  traumatismes.  Cette,  question  de  pathogénie  et  de 
thérapeutique  doit  être  résolue,  suivant  M,  le  rapporteur,  par  la  négative.  M.  Tillaux  terminé 
en  proposant  ‘d’imprimer^  intégralement  dans  les  Bulletins ,  le  mémoire  de  M.  Gillette,  et  en 
appelant  d’une  manière  toute  particulière  l’attention  des  membres  delà  Société  de  chirurgie 
sur  la  candidature  de  l’auteur  à  une  place  de  membre  titulaire.  L»  proposition  de  M.  le  rap¬ 
porteur  est  adoptée. 

—  La  Société  de  chirurgie  passe  ensuite  à  la  discussion  de  la  question  mise  à  l’ordre  du 
jour  par  une  communication  de  M.  Verneuil  relative  à  l’influence  réciproque  de  la  grossesse 
et  des  divers  traumatismes. 

M.  le  docteur  Cazin  (de  Boulogne-sur-Mer),  membre  correspondant,  adresse  à  ce  sujet  une 
note  dans  laquelle  il  relate  plusieurs  observations  dignes  d’intérêt. 

Dans  la  première  observation  il  s’agit  d’arthrite  fongueuse  lihio-hémorale  grave  pour  laquelle 
M.  Cazin  dut  pratiquer  l’amputation  de  la  cuisse  au  tiers  inférieur.  Les  règles  avaient  paru 
quelques  jours  avant  l’opération,  et  ne  reparurent  pàs  à  l’époque  suivante.  Les  suites  de  l’opé¬ 
ration  semblèrent  d’abord  favorables,  mais,  au  bout  de  trois  semaines  à  un  mois,  un  abcès  se 
manifesta  dans  le  moignon,  et  la  malade  fut  prise  de  fièvre.  Puis  survint  une  mélrorrhagie 
qui  se  termina  par  l’expulsion  d’un  œuf  de  cinq  à  six  semaines.  Cette  femme,  du  reste,  avait 
déjà  eu  shç  enfants,  tous  nés  parfaitement  à  terme  et  sans  accident. 

Le  sujet  de  la  deuxième  observation  est  une  jeune  fille,  du  meilleur  monde,  suivant  l’expres¬ 
sion  de  M.  Cazin,  atteinte  de  fissure  à  l’anus  extrêmement  douloureuse.  La  mère  de  la  malade 
attribuait  à  l’intensité  des  douleurs  la  suppression  des  règles  existant  depuis  quelque  temps. 
M.  Cazin  pratiqua  la  dilatation  forcée  après  avoir  eudormi  la  malade  au  moyen  du  chloroforme. 
Au  bout  de  quelques  jours  la  mère  annonçait  avec  satisfaction  à  M.  Cazin,  que  l’opération 
avait  non-seulement  fait  cesser  les  douleurs,  mais  encore  ramené  les  règles;  toutefois  celles-ci 
se  montraient,  cette  fois,  avec  une  extrême  abondance.  M.  Cazin  ayant  examiné  les  caillots, 
n’éut  pas  de  peine  à  y  reconnaître  les  débris  d’un  œuf  déjà  très-bien  formé. 

Dans  une  troisième  observation  il  s’agit  d’une  femme  déjà  mère  de  plusieurs  enfants  et 
enceinte  d’environ  deux  mois  et  demi  ou  trois  mois.  Cette  femme  eut  l’artère  radiale  ouverte 
dans  une  rixe.  Le  mari,  homme  intelligent,  parvint  à  arrêter  l’hémorrhagie  ën  faisant  la  com¬ 
pression  jusqu’à  l’arrivée  du  chirurgien,  qui  pratiqua  la  ligature  des  deux  bouts  de  l’artère.  Le 
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lendemain  survinrent  des  douleurs  utérines  accompagnées  d’un  peu  de  fièvre  et  suivies  de 
l’expulsion  d’un  œuf  de  deux  mois  et  demi  à  trois  mois. 

Dans  une  quatrième  observation,  l’ablation  d’une  tumeur  de  la  cuisse,  d’apparence  maligne 
et  causant  des  douleurs  lancinantes  très-vives,  ne  fut  suivie  d’aucun  accident  du  côté  de 
l’utérus,  bien  qu’il  y  eût  eu,  après  l’opération,  une  hémorrhagie  veineuse  assez  abondante. 
La  cicatrisatiou  marcha  avec  rapidité  et  l’accouchement  eut  lieu  au  terme  régulier  de  la 
grossesse. 

Que  conclure  de  ces  observations,  dont  la  dernière  est  évidemment  en  contradiction  avec 
les  autres?  Rien,  sinon  qu’il  faut  attendre  encore  des  séries  plus  nombreuses  de  faits  avant  de 
se  prononcer.  M.  Cazin  pense,  toutefois,  qu’il  y  aurait  lieu  d’établir  deux  catégories  de  cas, 
la  première  comprenant  les  maladies  générales  ou  locales  sans  relation  directe  avec  les 
organes  génitaux;  la  deuxième  comprenant  les  maladies  qui  intéressent  directement  la  zone 
génitale  :  utérus,  vulve,  mamelles,  etc. 

Après  la  lecture  de  la  note  de  M.  Cazin  par  M.  le  secrétaire  général,  la  parole  a  été  donnée 
à  M.  Guéniot  qui,  dans  la  dernière  séance,  avait  demandé  le  renvoi  de  la  discussion  à  hui¬ 
taine  pour  avoir  le  temps  de  recueillir  les  éléments  d’une  argumentation  sérieuse. 

M.  Guéniot  a  mis  à  profit  ce  laps  de  temps  et  a  fait  des  recherches  qui  lui  ont  permis  d’éta¬ 
blir,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  le  bilan  de  la  question.  Il  y  aurait,  suivant  lui,  un  chiffre  total  de 
235  à  240  observations,  nombre  suffisant  pour  autoriser,  dès  à  présent,  à  formuler  des  con¬ 
clusions  définitives  sans  attendre  de  nouvelles  observations,  comme  le  voudrait  M.  Verneuil. 

Pour  sa  part,  M.  Guéniot  apporte  six  observations  dont  trois  lui  sont  personnelles. 

Dans  une  première  observation,  il  s’agit  d’une  femme  enceinte  de  quatre  mois  et  demi, 
ayant  un  kyste  volumineux  de  l’ovaire  gauche  et  un  prolapsus  avec  allongement  œdémateux  du 
col  utérin.  Elle  entra  en  1866  dans  le  service  de  Velpeau,  où,  au  bout  de  quelques  jours, 
elle  put  réduire  elle-même  son  prolapsus.  Velpeau  pratiqua  la  ponction  du  kyste,  qui  donna 
issue  à  9  litres  environ  d’un  liquide  brun  chocolat.  Il  y  eut  consécutivement  des  défaillances, 
des  vomissements  violents,  avec  état  grippé  de  la  face  et  refroidissement  général;  finalement, 
la  mort  survint,  au  bout  de  quarante-huit  heures,  sans  avortement. 

L’autopsie  ne  montra  pas  trace  de  péritonite.  Outre  le  kyste  ponctionné,  il  y  en  avait  deux, 
autres,  dont  l’un  contenait  environ  dix  litres  de  liquide,  et  dont  le  second  était  un  kyste  aréo- 
laire  du  volume  du  poing  ayant  des  adhérences  avec  les  deux  premiers.  La  matrice,  indemne 
de  toute  lésion,  était  remplie  par  le  produit  de  la  conception. 

La  deuxième  observation  est  relative  à  une  femme  de  39  à  40  ans,  enceinte  de  trois  mois 
et  demi,  qui  contracta,  en  1873,  un  érysipèle  phlegmoneux  du  crâne  et  de  la  face.  Il  se 
produisit  un  vaste  décollement  du  cuir  chevelu.  M.  Guéniot  dut  pratiquer  huit  ponctions 
d’abcès;  la  femme  guérit  et  accoucha,  au  terme  normal  de  la  grossesse,  d’un  enfant  bien 
développé. 

Le  sujet  de  la  troisième  observation  est  une  femme  extrêmement  nerveuse  et  sujette  aux 
hémorrhagies,  laquelle,  à  huit  mois  et  demi  de  sa  grossesse,  eut  un  abcès  sanguin  de  la  grande 
lèvre  gauche.  L’abcès  s’ouvrit  spontanément,  mais  il  fallut  agrandir  l’ouverture  à  l’aide  du 
bistouri.  La  cicatrisation  se  fit  rapidement  et  l’accouchement  eut  lieu  au  terme  normal. 

En  compulsant  les  anciens  livres  d’accouchements,  M.  Guéniot  a  découvert  encore  trois 
observations,  parmi  lesquelles  deux  surtout  méritent  d’être  signalées. 

La  première  observation,  relatée  par  Baudelocque,  pourrait,  dit  M.  Guéniot,  être  inti¬ 
tulée  :  «  Opération  césarienne  faite  par  un  taureau.  »  En  1789,  une  femme  enceinte  de  huit 
mois,  étant  aux  champs,  reçut  dans  le  ventre  un  coup  dé  corne  de  taureau  qui  ouvrit  à  la  fois 
la  paroi  abdominale  et  la  cavité  de  l’utérus  dans  une  étendue  considérable.  Elle  fut  aban¬ 
donnée  sans  secours  au  milieu  des  champs  par  les  paysans  témoins  de  l’accident,  et  ce  ne 
fut  qu’au  bout  d’une  heure  et  demie  qu’elle  reçut  les  soins  d’un  médecin  appelé  auprès  d’elle. 
Après  avoir  coupé  le  cordon,  extrait  le  délivre,  lavé  la  plaie  et  appliqué  quelques  points  de 
suture,  le  médecin  fit  reporter  la  femme  chez  elle  dans  un  état  à  peu  près  exsangue.  Néan¬ 
moins,  dix  jours  après,  la  malade  était  aussi  bien  que  possible,  sans  fièvre;  la  réunion  de 
l’énorme  plaie  était  presque  complète.  Au  bout  de  six  semaines,  la  guérison  était  parfaite. 
Quant  à  l’enfant,  il  avait  vécu  huit  heures. 

La  deuxième  observation,  due  à  Planchon,  a  pour  sujet  une  femme  qui,  en  1780,  arrêtée 
dans  un  embarras  de  voitures,  eut  le  ventre  perforé  par  un  gros  clou  de  cabriolet.  Ce  clou 
s’enfonça  profondément,  à  travers  la  paroi  abdominale,  jusque  dans  la  cavité  utérine  et  blessa 
également  l’enfant.  Des  accidents  nerveux  graves  se  déclarèrent  et  amenèrent  la  mort  au 
bout  de  quarante  heures. 

L’heure  avancée  de  la  séance  force  M.  Guéniot  à  renvoyer  à  mercredi  prochain  la  suite  de 
son  argumentation. 

—  M.  Félix  Guyon  présente  un  malade  à  qui  il  a  fait  l’amputation  sus-malléolaire  pour  une 
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carie  des  os  du  tarse  et  du  métatarse.  Ce  malade  était  épuisé  par  une  longue  et  interminable 
suppuration  lorsque  l’opération  fut  pratiquée.  La  rapidité  de  la  guérison  a  été  vraiment  excep¬ 
tionnelle.  Opéré  le  28  avril,  le  malade  était  complètement  guéri  le  15  mai,  c’est-à-dire  dix- 
sept  jours  après  l’opération. 

M.  Guyon  croit  devoir  attribuer  en  grande  partie  ce  beau  résultat  au  pansement  de  Lister, 
appliqué  avec  le  plus  grand  soin  et  suivant  toutes  les  règles  données  par  l’auteur. 

M.  Guyon  communique  ensuite  la  statistique  des  diverses  opérations  qu’il  a  pratiquées  et 
dans  lesquelles  il  a  employé  le  pansement  de  Lister. 

—  M.  Trélat  présente  un  jeune  malade,  étudiant  en  droit,  auquel  il  a  pratiqué  la  résection 
de  22  centimètres  du  nerf  sciatique  poplité  externe  gauche,  atteint  de  fibro-myxome.  Il  y  avait 
tout  lieu  de  craindre,  après  l’ablation  d’une  si  longue  portion  de  nerf,  la  gangrène  du  membre 
par  défaut  de  nutrition.  Il  n’en  a  rien  été.  La  guérison  s’est  effectuée  de  la  façon  la  plus  éton¬ 
nante  et  la  plus  merveilleuse.  Le  membre  opéré  n’a  éprouvé  qu’une  légère  diminution  de 
volume.  Il  est  atteint  d’anesthésie  totale,  mais  les  mouvements  ont  été  conservés  et  le  malade 
peut,  sans  trop  de  fatigue,  marcher  pendant  une  demi-heure  deux  ou  trois  fois  dans  la 
journée.  C’est  le  résultat  le  plus  étonnant  et  le  plus  inattendu  qu’il  eût  été  donné  à  M.  Trélat 
d’observer  jusqu’à  ce  jour. 

M.  Trélat  met  ensuite  sous  les  yeux  de  ses  collègues  le  calcanéum  et  l’astragale  d’un  indi¬ 
vidu  à  qui  il  a  dû  pratiquer  successivement  la  résection  de  ces  deux  os  atteints  d’hyperostose, 
suite  d’ostéite  consécutive  à  l’écrasement.  La  résection  n’a  pas  suffi  pour  arrêter  le  mal,  et  il 
a  fallu  recourir  finalement  à  l’amputation  de  la  jambe. 

Dr  A.  Tartivel. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


Le  haschich  dans  les  hémorrhagies  qui  suivent  l'accouchement.  —  Le  docteur  DuncAK  dit 
avoir  retiré  de  grands  avantages  de  l’emploi  du  haschich  dans  le  traitement  des  hémorrha¬ 
gies  qui  se  produisent  après  le  travail.  La  dose  est  de  1  gramme  20  de  teinture  de  chanvre 
indien.  Ce  médicament  agit  très-vite  et  d’une  manière  sûre,  même  dans  le  cas  où  le  seigle 
ergoté  n’a  pas  réussi. 

Son  emploi  est  encore  utile  dans  les  mélrorrhagies  en  général,  et  notamment  dans  les  règles 
profuses. 

Les  recherches  du  docteur  Duncan  confirment  celles  de  Donovan  ;  mais  cet  auteur  prétend 
que  cette  application  du  haschich  est  déjà  connue  depuis  longtemps.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  nous 
paraît  utile  de  la  signaler.  (Rev.  des  sc.  mèd.  et  Journ.  des  sages-femmes.) 

Moyen  facile  d’enlever  le  mucus  adhèrent  au  col  utérin.  —  Tous  nos  confrères,  qu 
s’occupent  des  maladies  des  femmes,  savent  combien  il  est  souvent  difficile  de  déterger  l’orifice 
utérin  et  d’enlever  complètement  le  mucus  adhérent,  visqueux  et  tenace,  caractéristique  de 
certaines  formes  de  catarrhe. 

Demandant  vainement,  depuis  plusieurs  années,  aux  chimistes,  une  substance  inoffensive, 
miscible  ou  émulsive  avec  le  mucus,  et  qui  puisse  servir  à  absterger  rapidement  l’orifice  et  les 
culs-de-sac,  j’ai  essayé  diverses  substances,  et,  comme  toujours,  l’idée  la  plus  simple  est  arrivée 
la  dernière. 

Trempez  un  pinceau  de  charpie  dans  du  jaune  d’œuf  cru  et  frais,  mélangez  quelques  secondes 
avec  le  mucus,  lancez  une  fois  ou  deux  de  l’eau  dans  le  spéculum  en  continuant  à  agiter  dou¬ 
cement  le  pinceau. 

Après  avoir  fait  écouler  le  liquide,  séchez  le  col.  Il  est  alors  si  parfaitement  mouché ,  qu’il 
apparaît  débarrassé  de  toute  sécrétion.  —  Professeur  Pajot.  (Annales  de  gynécologie.) 

Incontinence  d’urine  traitée  par  la  faradisation.  —  L’ancien  procédé  de  l’application  du 
courant  d’induction  peut  donner  lieu  à  l’uréthrite  ou  à  la  cystite;  l’urine  se  décompose  et  l’état 
ne  fait  qu’empirer.  Aujourd’hui,  il  faut  renoncer  à  mettre  un  pôle  en  contact  avec  la  prostate, 
par  le  canal  de  l’urèthre,  opération  difficile  et  même  dangereuse,  à  cause  de  l’étroitesse  du  con¬ 
duit  uréthral,  chez  les  enfants.  Depuis  deux  ans,  le  docteur  Ultzmann  a  fait  passer  le  courant 
sur  le  col  vésical,  en  plaçant  dans  le  rectum  ou  le  vagin  une  fine  tige  de  laiton,  et  en  en  mettant 
une  autre  en  contact  avec  le  pubis  ou  la  cuisse.  Il  fait  chaque  jour  une  séance  de  cinq  ou  six 
minutes.  —  La  durée  du  traitement  est  de  quatre  à  six  semaines. 

Sur  un  total  de  neuf  cas  (5  filles  et  h  garçons)  il  a  constaté  une  amélioration  sensible. 

Ce  même  moyen  a  également  réussi  après  les  accouchements  laborieux. 

M.  fleischmann  vante  beaucoup  un  traitement  interne  simultané,  par  la  belladone,  dont 
5  ou  6  gram.  en  tout  suffisent  à  la  guérison  sans  rechute. 
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Winternitz  a  observé  la  coïncidence  d’une  éruption  d’eczéma  aux  fesses,,  après  la,  disparition 
de  l’énurésie,  et  comme  traitement  additionnel  il  conseille  les  irrigations  froides,  au  moycq  de 
l’appareil  d’Atzberg.  (Allg.  Wiener  med.  Zeit.,& t  Montpellier  mèd.) 

Fissure  du  col  utérin  comme  cause  fréquente  et  inconnue  de  maladies.  —  D’à  près  l’expériencé 
de  l’auteur,  il  se  produit  après  les  couches  une  ou  deux  déchirures  dans  le  canal  du  col  Utérin; 
ses  conséquences,  qui  n'ont  pas  attiré  l’attention,  sont  cependant  importantes;  elles  consistent 
en  un  enroulement  au  dehors  de  l’une  où  des  deux  lèvres,  d’où  leur  ectropion,  en  une  obli¬ 
quité  de  la  matrice,  leucorrhée  profuse,  menstruations  abondantes  et,  graduellement,  douleurs 
générales. 

Emmet  traite  ces  fissures  selon  le  principe  des  opérations  relatives  aux  déchirures  périnéales  : 
avivement  des  parties  divisées  et  sutures  profondes;  enlèvement  des  sutures  le  huitième  jour. 
Les  résultats  sont  très-satisfaisants.  ( Centr .  f.  Ch.  et  Montpellier  mèd.) 


Éphémérides  Médicales.  —  27  Juin  1668. 

Philippe  Hébert,  doyen  de  la  Compagnie  des  chirurgiens,  meurt  à  Pane  dans  un  âge 
avancé,  --  A,  C«, 


COURRIER 


Concours,  —  Le  concours  pour  deux  places  de  médecins  du  Bureau  central  vient  de.se  ter¬ 
miner  par  la  nomination  de  MM.  Dieifi^foy  et  Straus. 

Corps  de  santé  militaire.  —  MM.  Lacronique,  médecin 'principal  de  première  classe'; 
Béchade  et  Viry,  médecins  principaux  de  deuxième  classe  ;  Martin,  Rey,  Lefèvre,  Darcy  et 
Vidal,  médecins-majors  de  première  classe,  viennent  de  prendre  leur  retraite. 

Institutions  médicales.  —  Dans  sa  chronique  des  ;  Universités,  la  Gazette  d'Anshourg 
donne  quelques  renseignements  sur  un  nouveau  règlement  qui  vient  d’être  promulgué  dans 
les  Universités  italiennes,  relatif  à  l’organisation  des  services  et  des  Écoles  de  sages-femmes, 
en  Italie,  ainsi  qu’aux  études  des  femmes  concernant  cette  branche  de  la  scienc?  médicale. 

Le  décret  royal,  qui  date  du  10  février  et  qui  a  été  tout  récemment  promulgué  par  la 
Gazette  officielle,  place  sous  la  surveillance  et  la  dépendance  académiques  toutes  les  Écoles  de 
ce  genre  qui  existent  actuellement  en  Italie  et  toutes  ceiles  qui  se  fonderont  par  la  suite;  dans 
ce  but,  le  pays  est  divisé  en  17  districts  répondant  au  nombre  dès  17  Universités  du  royaume, 

Les  directeurs  de  ces  Écoles,  lesquels  ne  correspondront  pas  directement  avec  le  ministère, 
mais  se  mettront  en  rapport  avec  lui  par  l’intermédiaire  du  recteur  de  l’Université  royale  du 
ressort,  seront  nommés  directement  par  le  roi  î  les  premiers  assistants  et  la  sage-femme  en 
chef,  par  le  ministère  de  d’instruction  publique;  les  seconds  assistants  et  les  sages-femmes 
ordinaires  seront  nommés  sur  la  proposition  du  directeur  et  toujours  pour  une  durée  de  deux 
ans, 

A  chaque  École  devra  être  annexée  une  clinique  d’accouchements  de  quinze  lits  au  moins 
et  de  120  naissances  à  l’année  ou  pour  plusieurs  années  en  moyenne;  quant  au  nombre 
d’élèves  et  d’auditrices,  l’établissement  ne  pourra  en  recevoir  plus  du  double  du  nombre  de 

lits. 

Les  cours  seront  de  deux  années  avec  deux  examens  :  l’un,  théorique,  à  la  fin  de  la  pre¬ 
mière,  l’autre,  pratique,  à  la  fin  de  la  deuxième  année. 

Outre  les  aspirantes  sages-femmes,  qui  sont  inscrites  comme  élèves  et  qui,  dans  les  Écoles 
académiques*  auront  les  mêmes  droits  et  les  mêmes  devoirs  que  les  étudiants,  le  directeur  de 
l’École  pourra  autoriser  l’admission  aux  cours  d’autres  personnes  du  sexe  féminin,  mais  seu¬ 
lement  aux  cours  théoriques. 

Aux  Écoles  qui  existent  à  Milan  et  à  Veniée,  ainsi  qu’en  six  autres  établissements,  de  décider 
maintenant  sj  elles  Veulent  continuer  où  non  dans  les  nouvelles  conditions  ;  dans  le  premier 
cas,  elles  auront  à  se  soumettre  à  ces  nouveaux  règlements. 

Les  sages-femmes  fonctionnant  actuellement  ont  trois  ans  pour  suppléer  à  l’examen  pratique 
qu’elles  n’ont  point  passé,  et,  au  bout  de  ce  temps,  elles  devront  se  faire  confirmer  en  qualité 
de  sages-femmes. 

Tel  est  le  résumé  des  l\h  articles  du  règlement. 


_ _ _ _ ‘  Le  gérant ,  RlCHELOT. 
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SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Toute  la  séance  publique,  qui  a  été  encore  interrompue  par  un  comité  secret,  a 
été  occupée  par  un  discours  nop  terminé  de  M.  Depaul,  sur  Je  bruit  de  souffle  pla¬ 
centaire  ou  bruit  utérin.  On  se  souvient  que  M.  Depaul,  sur  la  demande  de  M.  le 
docteur  Glénard  (de  Lyon),  l'auteur  du  mémoire  qui  a  soulevé  cëtte  discussion  a 
retardé  son  intervention  dans  ce  débat,  afin  d’assister  aux  expériences  que  M.  Glé¬ 
nard  se  proposait  de  faire,  et  qui  devaient  démontrer,  disait-il,  la  réalité  de  spn 
opinion  sur  le  siège  du  souffle  des  femmes  enceintes,  que  M.  Glénard  plaçait  dans 
l’artère  épigastrique.  Or,  ces  expériences  ont  eu  lieu  dans  le  servipe.de  M*  jùepaui, 
à  l'hôpital  des  Cliniques,  en  présence  de  M.  Bouillaud,  et  ces  expériences  n’ont 
pas  réussi. 

Ce  n’est  pas  le  seul  désagrément  qui  soit  arrivé  à  notre  jeune  et  d’ailleurs  très- 
intéressant  confrère  de  Lyon.  -M.  Je  professeur  Sloltz  (de  Nancy)  a  adressé  à  M.  Depaul 
un  mémoire  de  Kiwisch,  dans  lequel  la  théorie  de  M.  Glénard  pst  expogçg  tout  au 
long,  et  ce  mémoire  a  été  publié  en  1849. 

L’autorité  de  Kbvisch  n’a  pas  désarmé  M.  Depaul .  Après  un  historique  très-complet 
des  diverses  théories  qui  ont  eu  lieu  depuis  la  découverte  du  soufflé  dés  femmes 
enceintes,  faite  par  le  vénéré  M.  de  Kergaradec  en  1821,  M.  Depaul  a  pris  à  partie  la 
théorie  de  Kiwisch,  abandonnée  d’ailleurs  par  M.  Glénard  lui-même,  et  lui  a  fait  dçs 
objections  nombreuses  et  vraiment  très-concluantes.  Par  une  préparation  anatomique 
de  l’artère  épigastrique,  mise  sous  les  yeux  de  l’Académie,  il  a  porté,, croyons-nous, 
la  conviction  dans  tous  les  esprits  sur  le  mal.  fondé  de  la  théorie  de  Kiwisch, 

J^  heure  du  comité  secret  a  empêché  M.  Depaul  de  terminer  son  discours. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  service  des  cliniques  médicales  est  réparti  comme 
il  suit  entre  les  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  : 

M.  G,  Sée,  attaché  à  l’hôpital  de  la  Charité,  est  transféré,  au  même  titre,  à  l’Hôtel-Dieu,  en 
remplacement  de  M.  Béhier,  décédé. 

M.  Hardy,  attaché  à  l’hôpital  Neçker,  est  transféré,  au  même  titre,  à  Phôpitat  de  la  Charité, 
en  remplacement  de  M.  G,  Sée, 

—  M.  Riga!,  agrégé,  est  chargé  du  cours  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  en  remplacement  du  titulaire,  M.  Béhier,  décédé.  U  est  attaché  à  l’hôpital  Necker. 


FEUILLETON 

REVUE  SCIENTIFIQUE 

LA  SENSIBILITÉ. 

M-  Delbœuf,  professeur  à  l’Université  de  Liège,  adressait,  l’an  passé,  à  l’Académie  des  science  s 
de  Belgique,  un  important  mémoire  sur  la  théorie  générale  de  la  sensibilité.  Il  y  a  là,  aussi 
bien  dans  les  conclusions  auxquelles  arrive  l’auteur,  que  dans  les  moyens  qu’il  met  en  œuvre, 
le  sujet  d’une  élude  qui  mérite  de  nous  arrêter. 

:  La  sensibilité  est  une  faculté  générale,  dans  laquelle  il  y  a  divers  modes  et  comme  des  degrés 
distincts,  selon  qu’on  s’élève  dans  lessphères  de  la  vie.  La  plante,  l’animal  et  l’homme  sentent, 
mais  ils  sentent  différemment  Le  corps  inorganique  subit  l’influence  extérieure  ;  la  plante  en 
reçorf  l’impression;  l’animal  la  reçoit  et  la  perçoit,  il  en  tire  une  sensation;  l’être  intelligent 
fait  plus,  il  la  sépare  de  lui-même  et  l’apprécie  avec  conscience.  Aussi  dirai- je,  en  complétant 
l’énumération  imparfaite  de  M.  Delbœuf  et  en  lui  empruntant  l’exemple  qu’il  choisit  pour 
rendre  compte  de  ces  différences  :  Quand  la  température  s'élève,  les  corps  bruts  deviennent 
chauds;  les  êtres  vivants  ont  chaud  ;  l’animal  sent  qu’il  fait  cband  ;  l’homme  abstrait  l’idée  de 
chaleur,  il  en  mesure  la  quantité,  il  en  scrute  les  causes  et  les  effets. 

Définir  la  sensibilité  paraît  à  notre  auteur  une  tâche  impossible ,  sous  prétexte  que  l’on  ne 
peut  créer  le  sensible  avec  l’insensible,  qu’on  ne  peut  observer  la  transformation  de  l’insen¬ 
sible  en  sensible, . etc.;  toutes  raisons  qui  me  paraissent  un  peu  bien  subtiles  et  de  neu  de 

conséquence.  1 
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KYSTE  HYDATIQUE  DU  FOIE  5  —  GUÉRISON  APRÈS  UNE  SEULE  PONCTION  5  —  URTICAIRE 
CONSÉCUTIVE  A  LA  PONCTION  5 

Note  lue  kla  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  14  avril  1876, 

Par  le  docteur  Laver an, ;  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce. 

Messieurs , 

L’observation  suivante  vient  à  l’appui  de  faits  déjà  nombreux  qui  attestent  l’inno¬ 
cuité  et  l’efficacité  des  ponctions  aspiratrices  dans  le  traitement  des  kystes  hyda¬ 
tiques  du  foie;  de  plus,  elle  confirme  la  relation  singulière  notée  par  différents 
auteurs  entre  l’ouverture  des  kystes  à  écliinocoques  de  l’abdomen  et  l’apparition  de 
l’urticaire;  c’est  à  ces  deux  titres  qu’elle  m’a  paru  digne  d’intérêt. 

Manière  (Gilbert),  soldat  au  30e  d’artillerie,  âgé  de  23  ans,  entre  au  Val-de-Grâce  le  25  no¬ 
vembre  1875.  Le  malade  est  un  ancien  saltimbanque  ;  il  s’est  toujours  bien  porté  jusqu’à  la 
fin  de  1873;  à  cette  époque,  il  s’aperçut  qu’il  portait  à  l’épigastre  une  tumeur  grosse  environ 
comme  un  œuf;  élancements  douloureux  dans  la  partie  supérieure  de  l’abdomen,  nausées, 
parfois  même  vomissements  après  les  repas;  malgré  ces  troubles  digestifs,  l’état  général  resta 
satisfaisant. 

La  tumeur  augmenta  lentement,  mais  d’une  façon  continue.  Au  mois  d’août  1875,  le  ma¬ 
lade  entra  une  première  fois  au  Val-de-Grâce.  On  appliqua  un  vésicatoire  à  l’épigastre  afin  de 
calmer  les  douleurs. 

Le  25  novembre  1875,  Manière  rentre  au  Val-de-Grâce  dans  mon  service.  L’état  général  est 
toujours  assez  satisfaisant  ;  cependant  il  y  a  de  l’amaigrissement,  les  douleurs  épigastriques 
reparaissent  de  temps  à  autre,  les  digestions  sont  difficiles.  La  tumeur  occupe  la  région  épi¬ 
gastrique,  elle  est  lisse,  régulièrement  arrondie,  non  mobile,  mate  à  la  percussion,  et  la  ma¬ 
tité  se  confond,  d’une  part,  avec  celle  du  foie,  d’autre  part,  avec  celle  du  cœur;  le  lobe  droit 
du  foie  n’est  pas  augmenté  de  volume,  la  palpation  permet  de  reconnaître  une  encoche  pro¬ 
fonde  entre  ce  lobe  et  la  tumeur.  Il  existe  une  légère  voussure  de  la  région  épigastrique  et  de 
l’hypochondre  gauche,  surtout  lorsque  le  malade  fait  un  effort,  le  diaphragme  repoussant  alors 
le  foie;  on  ne  sent  ni  fluctuation  ni  frémissement  hydatique. 

Le  diagnostic  de  kyste  hydatique  du  lobe  gauche  du  foie  est  porté. 

A  plusieurs  reprises  le  malade  se  plaint  de  coliques,  et  il  rend  des  selles  muqueuses  dysen- 
tériformes  ;  le  calomel,  les  purgatifs  salins,  le  bismuth,  l’opium  échouent  contre  cette  colite  en 


Les  lois  diverses  qui  président  aux  manifestations  de  la  sensibilité  font  l’objet  d’une  étude 
approfondie,  dans  laquelle  ces  lois  sont  rapprochées,  jusqu’à  l’analogie  et  jusqu’à  l’identité,  des 
lois  qui  gouvernent  les  phénomènes  physiques,  et  exprimées  de  même,  en  formules  algé¬ 
briques,  dans  lesquelles  les  expressions  logarithmées  jouent  un  rôle  considérable. 

Recherchant,  après  Weber  et  après  Fechner,  les  rapports  qui  unissent  la  sensation  à  l’exci¬ 
tation,  il  formule  les  lois  suivantes  :  Poür  que  la  sensation  reçoive  un  accroissement  percep¬ 
tible,  il  faut  que  l’excitation  reçoive  un  accroissement  toujours  proportionnel  à  l’excitation 
primitive;  en  d’autres  termes  :  la  sensation  croît  comme  le  logarithme  de  l'excitation;  ou  : 
S.  =  log.  E. 

Mais  il  fallait  tenir  compte,  avec  l’excitation  physique  extérieure,  de  l’excitation  physiolo- 
logique  intérieure,  et  corrigeant  çn  conséquence  la  première  formule,  M.  Delbœuf  a  pu  dire  : 
Pour  que  les  accroissements  dans  la  sensation  soient  égaux,  il  faut  que  les  accroissements 
dans  l’excitation  suivent  une  progression  géométrique  ascendante  ;  ou  S.  log.  c  ^  (  c  étant 
l’excitation  intérieure,  et  étant  l’excitation  extérieure). 

Enfin,  une  troisième  loi  devait  compléter  les  deux  précédentes  :  Pour  que  la  fatigue  reçoive 
des  accroissements  égaux,  les  accroissements  d’excitation  doivent  suivre  une  progression  géo¬ 
métrique  descendante  ;  ou  f  =  log.  —  (f  représente  la  fatigue,  et  m  la  masse  de  sen¬ 


sibilité  attribuée,  par  hypothèse,  à  l’organe  en  question). 

Suivent  des  formutes  plus  complexes  encore,  relatives  à  la  dégradation  de  la  sensation;  à 
l?i0^  de  la  sensation.  La  première  prouverait,  à  en  croire 
notre  auteur,  que  la  cause  de  toute  sensation  est  dans  une  rupture  d’équilibre  et  est  compa- 
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quelque  sorte  mécanique,  ou  ne  produisent  qu’une  amélioration  temporaire;  la  région  rénale 
gauche  est  aussi  le  siège  d’assez  vives  douleurs;  les  urines  sont  normales. 

Pendant  les  mois  de  décembre  1875,  janvier  et  février  1876,  la  tumeur  continue  à  s’accroître 
lentement,  elle  se  développe  surtout  du  côté  gauche,  probablement  parce  que,  à  droite,  le 
foie  la  gêne  dans  son  développement  et  lui  sert  de  point  d’appui. 

Au  commencement  du  mois  de  mars,  l’état  est  le  suivant  :  les  fausses  côtes  du  côté  gauche 
sont  notablement  soulevées  ;  la  tumeur,  grosse  environ  comme  une  tète  d’enfant  nouveau-né, 
est  facile  à  limiter  par  la  palpation  et  la  percussion;  son  bord  inférieur,  régulièrement  arrondi, 
descend  jusqu’à  3  centimètres  de  l’ombilic  ;  la  matité  au  niveau  des  plus  grands  diamètres 
mesure  15  centimètres  de  haut  sur  16  centimètres  de  large.  Anorexie,  nausées,  dyspepsie, 
coliques,  douleurs  dans  la  région  rénale  gauche.  Après  avoir  pris  l’avis  de  MM.  L.  Colin  et 
Vallin,  je  me  décide  à  intervenir. 

Le  13  mars,  j’enfonce  dans  la  tumeur  le  trocart  (moyen  modèle)  de  l’appareil  aspirateur  de 
M.  Potain  ;  il  s’écoule  aussitôt  un  liquide  clair  comme  de  l’eau  de  roche  qui  se  trouble  seu¬ 
lement  vers  la  fin  de  l’opération;  1,600  grammes  de  liquide  sont  ainsi  recueillis  ;  ce  liquide, 
chauffé  dans  un  tube  jusqu’à  ébullition,  ne  se  trouble  pas,  et  l’addition  d’acide  azotique  n’a 
d’autre  effet  que  de  dégager  de  nombreuses  bulles  de  gaz. 

Après  avoir  laissé  déposer  le  liquide,  on  obtient  un  précipité  tellement  riche  en  échino- 
coques  qu’ils  forment,  sur  quelques  préparations,  une  couche  presque  continue  ;  à  l’œil  nu  les 
échinocoques  apparaissent  comme  de  petits  grains  de  semoule  ;  c’est  évidemment  à  leur  pré¬ 
sence  qu’il  faut  attribuer  l’aspect  louche  du  liquide  à  la  fin  de  l’opération. 

L’analyse  chimique  du  liquide  a  été  faîte  par  M.  Roux,  aü  laboratoire  de  l’Hôtel-Dieu  ;  voici 
a  note  qu’il  a  bien  voulu  me  remettre  : 

Liquide  limpide,  transparent,  de  réaction  légèrement  alcaline. 

p.  100 

Matières  solides  . .  1  gr  Zi35 

Matières  organiques .  0gr  540 

Matières  inorganiques .  0  gr  795 

/  Matière  albuminoïde  coagulable  par  l’alcool 

\  Graisse  et  cholestérine . . 

Matières  organiques. .  \  Acide  succinique ... .  ) 

j  Urée .  >  traces . 

\  Xanthine .  J 

!  Chlorure  de  sodium . 

Carljonates" àlcâiins .  :  :  :  :  :  : 1  :  :  "  !  !  !  :  ! 

Phosphates  (traces) . . 

Pas  de  traces  de  sucre  ni  d’inosile. 


rable  à  la  loi  de  Newton  sur  le  refroidissement.  La  seconde  aurait  de  même  son  analogue  dans 
celle  qui  exprime  le  travail  nécessaire  à  la  compression  des  gaz.  Quant  à  la  troisième,  elle 
serait  semblable,  sinon  identique,  à  la  loi  encore  inconnue  qui  régit  les  forces  moléculaires . 

Je  ne  sais  si  l’on  comprendra  bien  comment  on  peut  déclarer  qu’une  loi  physiologique  est 

analogue,  sinon  identique,  à  une  loi  physique  encore  inconnue . Mais  je  n’ai  pas  entrepris 

d’expliquer  toutes  les  naïvetés  d’une  telle  étude.  S’efforcer  de  réduire  en  expressions  mathé¬ 
matiques  et  en  formules  d’algèbre  des  notions  et  des  quantités  dont  les  données  élémentaires 
échappent  fatalement  à  un  tel  travail  ;  puis,  déclarer  que  la  plus  simple  de  ces  formules 
conduit  à  des  conséquences  erronées  (puisque  pour  une  excitation  égale  à  1  la  sensation 
devrait  être  nulle,  et  qu’elle  devrait  être  négative  pour  une  sensation  plus  petite  que  1);  que 
l’expérience  ne  la  vérifie  que  bien  à  peu  près  ;  que  la  loi  est  inapplicable  aux  limites  extrêmes; 
qu’elle  ne  rend  pas  compte  de  l’appréciation  que  nous  pouvons  porter  sur  l’intensité  absolue 
de  la  cause  extérieure;  enfin  que,  même  sous  le  rapport  physiologique,  elle  est  incomplète, 
puisqu’elle  ne  tient  pas  compte  de  l’état  de  l’organe  et  de  l’influence  que  l’exercice  a  sur  lui.... 
C’est  à  se  demander  s’il  n’y  a  pas  là  quelque  gageure,  et  pour  qui  est  la  mystification. 

Du  reste  ce  qui  suit,  pour  être  aussi  singulier,  ne  me  parait  pas  beaucoup  plus  rassurant 
pour  notre  science  :  Le  sens  est  un  organe  qui  a  la  propriété  d’être  différencié  par  les  influences 
extérieures,  il  est  la  chaîne  de  l’association  des  impressions?  et  la  condition  de  l'individualité 
psychique  permanente  de  L’animaL  L’organe  du  sens  adventice  est  un  instrument  temporaire 
d’expérience,  et  l’organe  permanent  est  le  lien  de  l' association  des  expériences,  l’origine  du 
perfectionnement  intellectuel  de  C animal,  la  source  première  de  l'évolution  de  l’espèce.  — Oufl 
il  fallait  bien  en  arriver  là  ;  mais  il  faut  avouer  que  le  trajet  est  rude. 

Ici,  nous  entendons  sans  peine  que  c’est  la  qualité  de  l’agent  extérieur  qui  provoque  dans 


0  gr  5i0 

0  gr  525 
]  0  gr  270 
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Après)  l’Opération,  je  recommandé  au  malade  de  garder  la  position  horizontale,  de  ne  faire 
aucun  effort,  et  de  restée  tin  pett  à  la  diëte. 

i h  mars.  Lé  malade  accuse  quelques  tiraillements  d’estOihac,  quelqués  nauséés,  anorexie; 
dti  reste,'  pas  de  fièvre;  pas  de  dôuîeürs  à  là  pression  dans  l’abdomen  (line  portion  d’alimehts* 
2  grammes  de  rhubarbe). 

vers  une  heure  du  soir,  le  malade  s’aperçoit  que  le  trône  et  les  membres  se  couvrent  de 
plaques  d’Urtiédiré  ;  il  éprouve  ed  même  temps  dê  Vives  dèmâiigealsohs. 

Le  15,  au  momént  de  la  Visité,  l'urticaire  a  disparu  eh  grande  partié;  Oü  trouvé  cependant 
encore  queiqüêS  plaques  caractéristiques  à  la  face  interne  des  ftüiSseâ.  Dans  la  journée,  nou¬ 
velle  poussée  d’Urticaire  qui,  Cette  fois,  n’occUpé  plus'  que.  la  faèé  antérieure  du  tronc.  Pas  dé 
douleurs  abdominales;  %  malade  se  ïèVé  ;  Fappëtit  revient.  Maniéré  avait  éü  dé  l’urticaire  quel¬ 
ques  années  auparavant,  à  la  suite  d’une  indigestion  pccasiontiéè  par  deS  escargots. 

Au  moment  dé  la  sortie  dé  l'hôpital  (dans  feS  derniers  jours  du  mois  de  mars),  on  né  iroUve 
plus  trace  dé  la  lumeür,  et  lé  malade  n’éproùVe  plus  rii  coliques  ni  douleurs  'lombaires. 

Le  temps  trop  court  qui  â’est  écoulé  êntre  l’opération  et  la  sortie  de  l’hôpital  ne 
permet  pas  d’affirmer  que  la  guérison  est  complète,  qüô  le  kyste  ne  se  reproduira 
pas  d’ici  à  quelques  mois;  néanmoins,  jè  crbiè  qu’on  peut  considérer  cet  heureux 
résultat  comme  probable  :  la  facilité  avec  laquelle  la  tumeur  s’est  vidée,  l’absence 
de  frènliësemèht  hydatique,  l’abondance  des  échinocoques  libres  dans  le  liquide, 
semblent  indiquer  que  nous  avions  affaire, à  une  poche  unique,  et  il  est  démontré 
que,  dans  ce  cas,  une  seule  ponction  est  souvent  suffisante  pour  amener  la  guéri¬ 
son.  Les  kystes  simples  ne  sont  pas,  du  reste,  aussi  rares  qu’on  pourrait  le  croire  : 
sur  48  opérés,  Finsen  dit  n’ayoir  trouvé  de  vésicules  secondaires  que  chez  9  ma¬ 
lades  [Les  échinocoques  en  ir  lande ,  mémoire  publié  dans  les  Archives  générales  de 
méd .,  1869).  Quand  bien  même  une  récidive  surviendrait  dans  quelques  mois,  cette 
observation  conserverait  toute  sa  valeur  au  point  de  vue  de  l’innocuité  de  la  ponction 
aspiratrice  dans  les  kystes  bydatiques  du  foie  ;  le  malade  n’a  éprouvé  aucun  malaise 
pendant  l’opération,  et  il  n’a  présenté  ensuite  aucun  symptôme  de  péritonite. 

Dès  ïàits  nombreux  démontrent  que  la  pénétration  du  liquidé  des  kystès  hydati¬ 
ques  dans  la  cavité  péritonéale  n’est  pas  un  accident  aussi  redoutable  qu’on  le 
croyait,  autrefois;  quant  à  la  mort  subite  survenant  à  la  suite  de  la  ponction  des 
kystes  hydatiques,  c’est  là  un  fait  heureusement  exceptionnel,  qui  s’explique  tou¬ 
jours  par  l’existence  d’affections  concomitantes  i  c’est  ainsi  que,  daiis  le  cas  cité 


l’organisme  la  formation  d’un  organe  en  rapport  avec  cette  qualité,  et  les  spécialise  jus¬ 
qu’au  point  dé  devenir  lé  sens  qui  fui  correspond.  C’est  àü  point,  âjoütê-t-On,  qüé'sîFon 
pouvait  souder  le  nerf  acoustique  au  nerf  optique^  l’œil ; variait  le  tonnérre  et  l’oreille  enten¬ 
drait  l’éelam  Ce  n’est  pas  ma  faute  sivousn’êtes  pas  convaincus  par  cette  hypothèse. 

Enfin,  savez-vous  quel  est  le  dernier  mot  de  cette  élude?  O’efit  que  l'intelligence  progresse 
vers  l’instinct  et  l’automatisme,  ce  qui  est  le  dernier  terme  du  perfectionnement  de  l’intel- 
ligence. 

Hélas  !  je  m’étais  bien  un  peu  douté-,  à  la  léCture  de  Cé  travail-,  que  l’inielligencé  était 
capable  de  se  donner  à  elle-même  de  Sanglants  affronts»  Il  appert,  dé  plus,  qu’elle  peut  faire 
cela  et  h’en  avèir  pas  Conscience.  Je  crois  cependant  que  les  gens  de  sens  commun  ne  ver¬ 
ront  là  autre  chose  qu’uü  câS  pathologique  aussi  triste  que  curieux,  et  que  je  n’ai  pas  à 
entreprendre  de  réfuter  d’aüssi  singulières  énormités. 

Mais  si  c’est  réxCîtant  qui  détermine  l'organe  sensoriel,  et  si  celui-ci  se  spécialise  au  point 
de  se  faire  ce  que  nous  le  Voyons  être  aujourd’hui,  nous  pouvons  prévoir  sans  peiné  le  moment 
oïl  Celte  Spécialisation  deviendra  telle  qu’elle  absorbera  à  son  profit  toute  l’activité  de  l’être. 
Les  âges  futurs  seraient  donc  appelés  à  connaître  des  êtres  qui  seraient  tout  oreilles,  d’autres 
qui  seraient  tout  veux,  etc.  C’est  une  des  conséquences  plus  que  probables,  il  me  semblé,  des 
lois  d’évolution  et  dé  sélection,  Uhé  fois  admises. 

Il  est  vrai  qu’elles  ïte  Sont  pas  etièôré  admises,  ces  lois,  surtout  &Vec  les  conséquences 
qui  semblent  en  résulter,  et  que  Ceux-là  mêmes  qui  les  admettent  se  gardent  bien  d’en  faire 
sortir  toutes  ces  conséquences.  Mais  au  moins  peut-on  leur  demande!  Compte  des  faits  actuels» 
P0111’  ma  part,  ils  ne  m’Ont  pàs  encore  fait  Comprendre  Comment  il  se  fait  qu’il  y  a  encorè 
des  espèces  Vivantes  dès  ordres  les  plus  inférieurs,  et  comment  ort  en  trouve  qui  ont  disparu, 
même  dans  les  rangs  les  plus  élevés  dé  l’animalité. 

À.  Férrand,  médecin  des  hôpitaux. 
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par  M.  le  docteur  Martineau,  le  kyste  hydatique  était  compliqué  de  pneumonie 
caséeuse,  d’emphysème  pulmonaire  et  de  péricardite  chronique  (Société  médicale 
des  hôpitaux,  séance  du  26  mars  1875).  Peut-être,  dans  ce  cas,  la  péricardite  avait- 
elle  donné  lieu  à  une  inflammation  de  l’un  des  pneumogastriques,  et  l’on  sait  que 
l’inflammation  a  pour  effet  d’exagérer  les  propriétés  des  nerfs  d’arrêt  :  ainsi  le 
pincement  de  l’intestin,  chez  la  grenouille  saine,  n’est  suivi  d’aucune  réaction  ; 
mais,  si  l’intestin  est  enflammé,  le  pincement  détermine  l’arrêt  du  cœur.  C’est  là 
une  théorie  qui  trouve  également  son  application  dans  certains  cas  de  mort  subite 
par  syncope  à  la  suite  de  la  thoracentèse. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  fait  que  nous  avons  observé  vient  à  l’appui  de  ceux  qui  ont 
été  réunis  par  M.  le  docteur  Desnos  ( Bulletin  de  thérapeutique,  15  et  30  juillet 
1875),  et  qui  prouvent  que  la  ponction  aspiratrice  est  la  méthode  de  traitement  la 
plus  simple  et  la  plus  inoffensive  dans  les  kystes  hydatiques  du  foie. 

Un  autre  point  intéressant  de  l’observation  précédente  est  l’apparition  de  l’urti¬ 
caire  vingt-quatre  heures  environ  après  la  ponction.  Finsen,  le  premier  (mém.  cité), 
a  attiré  l’attention  sur  la  relation  qui  existe  entre  la  pénétration  du  liquide  des 
kystes  hydatiques  dans  la  cavité  abdominale  et  l’apparition  de  l’urticaire  :  «  Presque1 
immédiatement  après  la  rupture  de  l’échinocoque  dans  la  cavité  abdominale,  il  se 
développe  sur  différentes  parties  du  corps,  écrit  Finsen  (mém.  cité),  Un  exanthème 
semblable  à  une  urticaire,  accompagné  d’une  forte  démangeaison,  et  qui  disparaît 
au  bout  d’un  jour  Oti  deux-.  »  MM.  Dieulafpy  [Traité  de  T  aspiration  des  liquides 
morbides ,  Paris,  1873)  ;  Hayem  et  Ferrand  (Société  médicale  des  hôpitaux,  séance  du 
10  juillet  1874);  Bussard  (Gazette  des  hôpitaux,  1875,  p.  740)  ;  Archambault  ( Union 
médicale ,  1876),  ont  publié  des  observations  de  kystes  hydatiques  du  foie,  avec 
urticaire  consécutive  à  la  ponction;  enfin,  M.  le  docteur  Feytaud,  dans  une  thèse 
soutenue  en  1875,  a  réuni  14  observations  qui  établissent  la  fréquence  de  Purli- 
caire  à  la  suite  de  la  rupture  des  kystes  hydatiques  dans  l’abdomen  ou  de  la  ponc-1 
tion  de  ces  kystes.  Notre  malade  a  présenté  de  l’urticaire  le  lendemain  de  l’opéra¬ 
tion,  puis  f  éruption  a  disparu,  pour  se  montrer  de  nouveauté  jour  suivant.  . 

Conformément  à  l’opinion  émise  par  Finsen,  la  pénétration  du  liquide  kystique 
dans  la  cavité  péritonéale  paraît  devoir  être  considérée  comme  la  cause  de  l’urti¬ 
caire  qui  se  développe  après  la  ponction  comme  après  la  rupture  des  kystes.  Quand 
on  ouvre  les  kystes  avec  les  caustiques, ^c’est-à-dire  par  un  proeédé  qui  ne  permet 
l’introduction  d’aucune  parcelle  de  liquide  dans  le  péritoine,  l’urticaire  fait  géné¬ 
ralement  défaut;  au  contraire,  elle  est  constante  et  apparaît  très-rapidement  quand 
un,  kyste  hydatique  se  rompt  dans  l’abdomen. 

Comment  le  liquide  des  kystes  introduit  dans  la  cavité  péritonéale  agit-il  pour  pro¬ 
voquer  l’urticaire?  Est-il  résorbé,  et  son  mélange  au  sang  est-il  la  cause  de  l’urti¬ 
caire,  comme  paraît  l’être  la  bile  dans  quelques  cas  d’ictère?  Ou  bien  le  liquide 
agit-il  sur  les  nerfs  splanchniques  et  par  leur  intermédiaire  sur  les  vaso-moteurs 
pour  produire  l’exanthème?  L’analyse  chimique  ne  révèle  dans  le  liquide  des  kystes 
aucune  substance  ayant  la  propriété  de  provoquer  l’urticaire  ;  ce  qui  domine  dans 
ce  liquide,  c’est  le  chlorure  de  sodium,  puis  viennent  les  sulfates,  les  carbonates 
alcalins,  la  cholestérine,  des  traces  d’urée,  d’acide  succinique  et  de  xanthine; 
enfin,  une  très-petite  quantité  de  matière  albuminoïde  coagulable  seulement  par 
l’alcool.  On  peut  soutenir,  il  est  vrai,  que  cette  analyse  est  incomplète;  mais  ce  qui 
prouve  encore  que  la  résorption  du  liquide  n’est  pas  la  cause  de  l’urticaire,  c’est 
que  l’éruption  se  produit  à  la  suite  de  la  ponction  capillaire,  alors  que  la  quantité 
de  liquide  épanché  dans  la  cavité  péritonéale  doit  être  extrêmement  faible.  11  est 
bien  plus  vraisemblable  que  le  liquide  des  kystes  hydatiques  agit  sur  les  nerfs 
splanchniques,  comme  font  certains  aliments  introduits  dans  l’estomac.  Notre  ma¬ 
lade  avait  été  atteint  d’urticaire,  quelques  années  auparavant,  à  la  suite  d’une  indi-' 
gestion  occasionnée  par  des  escargots;  l’urticaire  ne  s’était  montrée  à  cette  époque' 
que  sur  le  côté  droit  du  corps,  ce  qui  indique  une  action  portant  sur  les  centres 
vaso-moteurs  et  non  sur  la  périphérie  des  nerfs;  du  reste,  la  marche  intermittente 
de  l’urticaire,  sa  fréquence  dans  certaines  affections  qui  intéressent  les  centres  vaso- 
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moteurs,  dans  l’intoxication  palustre  par  exemple,  les  prédispositions  singulières 
auxquelles  son  étiologie  est  soumise,  tout  enfin  annonce  qu’il  s’agit  d’une  éruption 
placée  sous  la  dépendance  du  système  nerveux. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  27  juin  1876.  —  Présidence  de  M.  Bouley. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  la  guerre  adresse  un  exemplaire  de  la  XXXVIe  livraison  de  la  Carte  de 
France  dressée  par  l’état-major. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Beaupoil,  médecin  à  Ingrandes  (Indre-et-Loire),  sur  une 
épidémie  diphthérilique  qui  vient  de  sévir  dans  la  vallée  de  la  Loire. 

2°  Des  rapports  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  en  1875  dans  les  départements  de  l’Oise  et 
de  Seine-et-Oise. 

3°  Le  compte  rendu  des  épidémies  qui  ont  régné  dans  le  département  d’Indre-et-Loire,  en 
1875,  ainsi  qu’un  rapport  de  M.  le  docteur  Sainton,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondisse¬ 
ment  de  Chinon. 

4°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Fontaine  sur  l’épidémie  de  diphthérie  qui  a  régné,  en  1875, 
dans  la  commune  de  Bar-sur-Seine.  (Com.  des  épidémies.) 

S*  Le  rapport  général  de  M.  le  médecin  inspecteur  des  Eaux-Chaudes  pour  les  années  1874 
et  1875.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Pagès,  médecin  de  l’hospice  d’Alais  (Gard),  intitulé  :  Étude 
clinique  sur  l'ètiologie  et  la  ■prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde.  (Com.  MM.  Hérard,  Moutard- 
Martin,  Woillez.) 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Manouvriez  fils  (de  Valenciennes),  accompagnant  l’envoi  des 
duplicata  de  plusieurs  rapports  déjà  adressés  par  lui  à  l’Académie  et  non  mentionnés  dans  le 
Bulletin. 

M.  Broca,  au  nom  de  M.  Braune  (de  Leipzig),  dépose  sur  le  bureau  un  travail  relatif  à  une 
nouvelle  méthode  de  pratiquer  l’opération  de  la  duodénotomie. 

M.  Le  Roy  de  Méricoürt  présente  :  1°  au  nom  de  M.  le  docteur  Barrallier,  l’article  Mer¬ 
cure,  extrait  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales;  —  2°  au  nom  de  M.  le 
docteur  Pellarin,  une  brochure  intitulée  :  Des  fièvres  bilieuses  des  pays  chauds  en  générait  et 
de  la  fièvre  bilieuse  hématurique  en  particulier. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  siège  du  souffle  de  la  grossesse. 

M.  Depaul  rappelle  l’origine  de  la  discussion.  M.  le  docteur  Glénard  fils  (de  Lyon)  adressa, 
il  y  a  quelques  mois,  à  M.  Depaul  un  mémoire  que  ce  dernier  trouva  assez  intéressant  pour  le 
publier  dans  les  Archives  de  tocologie  et  pour  le  présenter  ensuite  à  J’ Académie,  au  nom  de 
l’auteur. 

Dans  ce  mémoire,  l’auteur  prétend  substituer  à  toutes  les  théories  émises  jusqu’à  lui,  sur  le 
siège  du  souffle  de  la  grossesse,  une  théorie  nouvelle  d’après  laquelle  ce  bruit  devrait  être 
placé  dans  l’artère  épigastrique. 

M.  Bouillaud  a  trouvé  que  l’auteur  faisait  trop  bon  marché  des  théories  anciennes,  et  en 
particulier  de  celle  émise  par  M.  Bouillaud  dès  1831  ou  1832,  qu’il  n’a  cessé  de  défendre 
depuis,  et  qui  attribue  pour  siège  au  bruit  de  souffle  de  la  grossesse  l’artère  iliaque  externe. 
M.  Bouillaud  est  donc  monté  à  la  tribune  de  l’Académie  pour  défendre  de  nouveau  sa  théorie 
contre  les  attaques  de  M.  Glénard. 

Si  M.  Depaul  n’a  pas  pris  la  parole  immédiatement  après  M.  Bouillaud,  c’est  qu’il  avait  reçu 
de  M.  Glénard  une  lettre  dans  laquelle  ce  jeune  médecin  le  priait  d’attendre  la  démonstration 
qu’il  se  proposait  de  venir  faire  à  Paris  même,  dans  l’un  des  services  d’accouchements  que 
l’on  voudrait  bien  mettre  à  sa  disposition  pour  ses  expériences. 

M.  Glénard  est  donc  venu  à  Paris;  M.  Depaul  lui  a  libéralement  ouvert  son  service;  des 
expériences  ont  été  instituées  par  M.  Glénard  sous  les  yeux  de  MM.  Bouillaud  et  Depaul,  sur 


Supplément. 


L’UNION  MÉDICALE. 


1035 


un  nombre  de  15  à  16  femmes  enceintes  ;  mais  elles  n’ont  paru  convaincantes  ni  à  l’un  ni  à 
l’autre. 

Avant  d’entrer  dans  l’exposé  de  ces  expériences,  M.  Depaul  croit  devoir  faire  en  quelques 
mots  l’historique  de  la  question  du  souffle  de  la  grossesse.  Le  mérite  de  la  découverte  de  ce 
phénomène  est  dû  à  M.  Le  Jumeau  de  Kergaradec,  membre  de  l’Académie,  qui,  dans  un  mé¬ 
moire  publié  en  1821,  annonça  qu’en  appliquant  l’oreille  ou  le  stéthoscope  sur  le  ventre  d’une 
femme  enceinte  on  entendait  un  bruit  de  souffle.  M.  de  Kergaradec  ne  donna  pas  à  ce  bruit  le 
nom  de  souffle  placentaire,  comme  on  l’a  dit  partout  par  erreur,  mais  celui  de  pulsation  avec 
souffle.  Ce  fut  M.  Delens  qui,  plus  tard,  imagina  cette  dénomination  et  commit  cette  erreur 
d’observation. 

Depuis  cette  époque,  la  même  erreur  a  été  consacrée  dans  divers  travaux,  parmi  lesquels 
M.  Depaul  cite  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Monod  sur  le  souffle  placentaire. 

En  1831,  Paul  Dubois,  dans  un  rapport  lu  à  l’Académie,  sur  un  travail  de  M.  Colson,  pro¬ 
posa  une  théorie  nouvelle,  malheureureusemenl  fondée  sur  une  donnée  anatomique  qui  n’existe 
pas,  à  savoir,  la  communication  des  veines  et  des  artères  utérines  donnant  lieu,  suivant  lui,  à 
un  bruit  de  souffle  semblable  à  celui  des'  anévrysmes  artérioso-veineux.  Cette  opinion  fut 
adoptée  par  Slohl  dans  un  travail  publié  dans  la  même  année. 

A  la  même  époque,  M.  Bouillaud  se  livrait,  sur  les  bruits  du  cœur  et  des  artères,  à  ces  im¬ 
portantes  recherches  qui  ont  tant  contribué  à  éclairer  le  diagnostic  des  maladies  cardiaques. 

U  s’occupa  aussi  du  bruit  de  souffle  signalé  par  M.  de  Kergaradec  et,  croyant  trouver  une 
analogie  complète  entre  ce  bruit  et  ceux  qu’il  avait  constatés  dans  d’autres  artères,  déclara 
que  ce  bruit  avait  son  siège  dans  les  artères  volumineuses  des  parties  latérales  du  bassin,  et  sa 
cause  dans  la  compression  de  ces  artères  par  l’utérus,  développé  par  le  produit  de  la  concep¬ 
tion.  Plusieurs  observateurs  distingués,  parmi  lesquels  M.  Jacquemier,  Càzeaux,  MM.  Barth  et 
Roger,  acceptèrent  en  totalité  ou  en  partie  la  théorie  de  M.  Bouillaud.  Enfin,  M.  Depaul,  dans 
son  Traité  d'auscultation  obstétricale  publié  en  1847,  soutint  que  le  bruit  de  souffle  de  la 
grossesse  avait  son  siège  dans  les  artères  de  l’utérus  et  lui  donna  le  nom  de  souffle  utérin. 

M.  Depaul  apprécié  en  quelques  mots  le  travail  de  M.  Glénard,  divisé  en  trois  .parties  : 
1°  une  partie  anatomique  qui  ne  contient  rien  d’original;  2°  une  partie  physiologique  très- 
bien  faite  et  contenant  quelques .  considérations  nouvelles  dignes  d’intérêt,  enfin  une  partie 
dans  laquelle  l’auteur  exposé  les  faits  qui  sérvènt  de  base  à  sa  théorie  du  souffle  épigastrique. 
Cette  théorie,  qui  place  le  siège  du  bruit  de  souffle  de  la  grossesse  dans  l’artère  épigastrique, 
n’est  pas  nouvelle,  quoi  qu’en  dise  M.  Glénard,  qui  croit  très-sincèrement  avoir  fait  là  une 
véritable  découverte. 

M.  Depaul  a  reçu  ces  jours  dernièrs  une  lettre  de  M.  le  professeur  Sloltz,  de  Nancy,  accom¬ 
pagnant  l’envoi  de  la  traduction  d’un  travail  publié  en  1849  par  M.  le  docteur  Kiwisch,  tra¬ 
vail  ..dans  lequel  se  retrouvent  tous  les  faits  et  toutes  les  idées  contenus  dans  le  mémoire  de 
M.  Glénard.  Dans  sa  lettre,  dont  M.  Depaul  a  lu  quelques  passages,  M.  Stoltz,  avec  la  grande 
autorité  qui  lui  appartient,  conseille  aux  jeunes  médecins  de  se  tenir  bien  au  courant  de  la 
littérature  médicale,  s’ils  ne  veulent  pas  s’exposér  à  donner  comme  nouvelles  des  découvertes 
datant  déjà  d’un  plus  ou  moins  grand  nombre  d’années. 

M.  Glénard  n’a  donc  rien  imaginé  de  nouveau  eh  présentant  la  théorie  du  souffle  épigas¬ 
trique.  Du  reste  l’auteur,  d’après  upe  lettre  et  un  nouveau  mémoire  qu’il  vient  d’adresser  à 
M.  Depaul,  abandonne  aujourd’hui  la  théorie  du  souffle  épigastrique;  il  avoue  qu’il  s’est 
trompé,  mais  il  croit  avoir  trouvé  le  véritable  siège  du  bruit  de  souffle  dans  une  artère  voi¬ 
sine  de  l’artère  épigastrique  et  qui  serait,  suivant  lui,  une  branche  anastomotique  entre  l’iliaque 
interne  et  l’ovarique,  artère  volumineuse,  à  laquelle  il  propose  de  donner  désormais  le  nom 
d’artère  puerpérale,  à  cause  du  'rôle' qu’il  lui  attribue  de  servir  de  siège  au  souffle  puerpéral. 

Pour  en  revenir  à  la  théorie  du  souffle  épigastrique,  théorie  de  Kiwisch,  reprise  par 
M.  Glénard  et  maintenant  abandonnée  par  lui,  M.  Depaul  dit  qu’il  s’est  appliqué  sans  succès 
à  rechercher  le  siège  de  ce  bruit  que  M.  Glénard  avait  essayé  de  déterminer  en  quelque  sorte 
mathématiquement  sur  le  trajet  de  l’artère  épigastrique.  Cette  détermination  mathématique 
n’était  du  reste  pas  possible,  tant  à  cause  des  anomalies  de  siège  de  l’artère  épigastrique  qu’à 
cause  des  déplacements  qu’elle  subit  sous  l’influence  du  développement  des  parois  abdomi¬ 
nales  pendant  la  grossesse.  D’ailleurs  le  bruit  de  souffle  de  la  grossesse  n’est  pas  constant, 
quoi  qu’en  dise  M.  Glénard,  et  il  est  arrivé  à  des  observateurs  des  plus  distingués  de  ne  pou¬ 
voir  le  constater  sur  un  certain  nombre  de  femmes  enceintes,  quelle  que  fut,  d’ailleurs,  la 
période  de  la  grossesse. 

M.  Glénard  s’est  appuyé,  pour  émettre  cette  théorie,  sur  le  fait  du  frémissement  vibratoire 
que  l’on  perçoit  dans  certains  cas,  en  appliquant  la  main  sur  le  ventre  d’une  femme  enceinte, 
et  sur  le  bruit  de  souffle  qu’il  est  arrivé,  dans  ces  cas,  de  percevoir  à  distance  ;  mais  ce  sont  là 
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des  faits  exceptionnels,  bien  qu’ils  aient  été  constatés  par  beaucoup  d’observateurs,  entre 
autres  par  Gorrigan,  Paul  Dubois,  MM.  Blot,  Tarnier,  Depaul,  etc. 

M.  Depaul  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  une  préparation  anatomique  de  l’artère  épi¬ 
gastrique  qu’il  a  faite  lui-même,  pour  montrer  qu’une  artère  d’un  aussi  petit  volume  ne  sau¬ 
rait  expliquer  le  souffle  énorme  de  la  grossesse. 

Une  objection  capitale,  d’ailleurs,  à  la  théorie  du  souffle  épigastrique,  c’est  que,  si  cette 
théorie  était  vraie,:  lè  bruit  de  souffle  ne  devrait  être  entendu  que  sur  le  trajet  de  Tarière, 
tandis  que  plusieurs  observateurs  peuvent  l’entendre  à  la  fois  à  l’aide  du  stéthospope  appliqué 
■  sur  différents  points  de  là  paroi  abdominale.  M.  Gléhard,  qui  était  venu  à  Paris  dans  l’in¬ 
tention  de  donner  une  démonstration  victorieuse  de  sa  théorie,  n’a  pu  réussir  dans  les  expé¬ 
riences  qu’il  a  faites,  dans  le  service  de  M.  Depaul,  sur  un  nombre  d’environ  15  à  16  femmes 
enceintes  qu’il  a  choisies  lui-même. 

Cela  ne  veut  pas  dire  qu’il  ne  puisse  pas  exister  de  bruit  de  souffle  dans  Tarière  épigas¬ 
trique  ;  M.  Depaul  admet  la  possibilité  de  ce  souffle,  bien  qu’il  n’ait  jamais  eu  l’occasion, (je 
le  constater,  mais  ce  ne  peut  être  un  souffle  comparable  à  celui  de  la  grossesse.  Celui-ci,  sui¬ 
vant  M.  Depaul,  a  son  siège  unique  dans  les  artères  utérines,  lesquelles,  pendant  le  cours  de 
la  grossesse,  prennent  un  si  grand  développement.  Ce  bruit  existe  également,  en  dehors  de  la 
grossesse,  dans  quelques  cas  de  fibromes  utérins.  Toutes  les  tumeurs  de  ce  genre  peuvent 
donner  lieu  à  un  bruit  de  souffle  comparable  à  celui  de  la  grossesse. 

Par  la  théorie  du  souffle  épigastrique,  ni  même  par  la  théorie  de  M.  Bouillaud,  qui  place  le 
siège  du  souffle  de  la  grossesse  dans  les  grosses  artères  iliaques,  on  ne  peut,  suivant  M,  Depaul, 
expliquer  comment  ce  bruit  peut  être  entendu  dès  la  fin  du  troisième  mois  ou  le  commen¬ 
cement  du  quatrième  mois  de  la  grossesse,  alors  que  l’utérus  n’a  pas  encore  dépassé  le  détroit 
supérieur,  du  bassin,  et  ne  peut,  par  conséquent,  comprimer  ni  l’artère  épigastrique  n}  Tartère 
iliaque  externe. 

Du  reste,  ce  bruit  de  souffle  ne  s’entend  pas  seulement  chez  les  femmes  enceintes,  mais 
encore  plusieurs  heures  et  même  plusieurs  jours  après  l’accouchement.  Un  mémoire  de 
M.  Bailly  montre  que  cet  accoucheur,  dans  78  cas,  a  pu,  68  fois,  constater  ce  bruit  chez  des 
femmes  accouchées  depuis  un,  six  et  sept  jours.  Ce  bruit  existait  15  fois  des  deux  côtés, 
13  fois  à  droite  et  26  fois  a  gauche,  ce  qui  démontre  bien  qu’il  n’est  pas  produit  par  la  com¬ 
pression  de  l’artère  iliaque,  puisque  la  matrice,  après  l’accouchement,  S’incline  générale¬ 
ment  du  côté  droit. 

Enfin  une  dernière  preuve  du  siège  du  bruit  de  souffle  dans  les  artères  utérines  résulte  de 
recherches  auxquelles  s’est  livré  le  docteur  Rapin,  de  Lausanne,  de  concert  avec  quelques- 
uns  de  ses  confrères.  Tous  les  accoucheurs  savent  qu’en  introduisant  le  doigt  dans  le  col 
utérin  d’une  femme  enceinte,  on  sent  à  la  face  interne  de  l’utérus  des  battements  énergiques 
comme  ceux  d’une  grosse  artère.  Or  ces  observateurs  Ont  constaté  qu’en  comprimant  cette 
'  artère  utérine,  au  moment  où  le  stéthoscope  eèt  appliqué  sur  la  paroi  abdominale,  le  bruit  de 
«ouffle  disparait. 

M.  Depaul  regrette  de  n’avoir  jamais  eu  l’idé  d’appliquer  le  stéthoscope  sur  l’utérüs  mis  à 
découvert  pendant  l’opération  césarienne  ;  il  se  propose  de  combler  cette  lacune  dès  que  l’oc¬ 
casion  s’en  présentera,  afin  d’avoir  une  preuve  contre  laquelle  il  ne  soit  plus  possible  d’élever 
désormais  d’objection  sérieuse. 

.  M-  Depaul,  interrompu  par  un  comité  secret  à  quatre  heures  trois  quarts,  terminera  son  dis¬ 
cours  dans  la  prochaine  séance. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  14  avril  1876.  —  Présidence  de  M.  Modtaed-Martin  . 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  imprimée  :  The  Transaction  of  the  American  medical  Association  Institüted, 
18Zi7,  vol.  XXVI.  Philadelphia,  1875.  • — •  Mémoire  sur  les  accidents  auxquels  sont  soumis  les 
ouvriers  employés  a  la  fabrication  des  chromâtes ,  par  MM.  Delpech  et  Hillairet.  —  Dangers 
du  traitement  par  la  viande  crue  et  de  l’ alimentation  par  la  viande  de  bœuf  saignante  (ladrerie 
du  bœuf  et  le  tænia  inerme  ;  un  nouveau  tænicide) ,  par  le  docteur  Masse.  —  Des  indications 
des  différents  modes  de  pansement  des  plaies  apres  les  opérations  de  hernie  étranglée ,  par  le 
même.  —  L'arsenic  dans  les  eaux  sulfureuses  de  Saint-Honoré,  par  le  docteur  Odin  et  S. 
Cotton. 

Correspondance  manuscrite  :  Lettre  de  M.  Worbe,  demandant  l’échange  de  la  Statistique 
médicale  de  l  année  française  avec  le  Bulletin  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 


L’UNION  MÉDICALE. 


1037 


M.  Laveran  lit  une  note  sur  un  cas  de  kyste  hydatique  du  foie  guéri  après  une  seule  ponc¬ 
tion,  mais  ayant  présenté  une  éruption  d’urticaire  au  moment  de  l’opération.  (Voir  plus  haut. 
Clinique  médicale.) 

M.  Moutard-Martin  :  A  propos  du  fait  rapporté  par  M.  Laveran,  je  rappellerai  l’histoire 
d’une  malade  que  j’ai  observée  dernièrement  dans  mon  service,  à  l’hôpital  Beaujon.  Cette  ma¬ 
lade,  que  j  ai  fait  voir  à  notre  collègue  M.  Libermann,  était  jeune  et  offrait  certaines  difficultés 
de  diagnostic.  Son  foie  volumineux,  mais  régulier,  sans  bosselures,  descendait  jusqu’au- 
dessous  de  1  ombilic;  toutefois,  le  lobe  gauche  descendait  davantage  et  envahissait  une  grande 
partie  de  1  hypochondre  gauche.  Le  ventre  était  volumineux  ;  la  malade  toussait  depuis  quel¬ 
ques  jours,  mais  elle  avait  conservé  l’appétit  et  la  santé  ;  elle  n’accusait  aucune  souffrance  du 
côté  du  foie.  Cet  organe,  par  sa  partie  supérieure,  avait  envahi  le  côté  droit  du  thorax,  mais 
la  plèvre,  de  ce  côté,  n’était  le  siège  d’aucun  épanchement. 

Je  crus  pouvoir  diagnostiquer  un  kyste  hydatique  du  foie,  faisant  saillie  à  la  face  supérieure 
de  l’organe,  ayant  abaissé  son  bord  antérieur,  et  l’ayant  écarté  en  divers  sens,  d’une  façon  pour 
ainsi  dire  excentrique. 

Deux  jours  après  un  premier  examen,  M.  Libermann  vint  revoir  la  malade,  et,  en  sa  pré¬ 
sence,  je  fis  en  arrière  une  ponction  qui  donna  issue  à  trois  litres  de  liquide  transparent,  sans 
albumine,  mais  renfermant  une  grande  quantité  d’échinocoques  qui  se  déposèrent  au  fond  du 
vase,  semblables  à  des  grains  de  semoule,  sur  une  hauteur  de  plusieurs  centimètres. 

Après  cette  ponction,  la  malade  fut  prise  d’une  fièvre  modérée  et  accompagnée  d’ictère.  La 
tumeur  ponctionnée  s’enflamma  visiblement,  se  mit  à  suppurer,  et,  quinze  jours  après  cette 
première  opération,  je  pus  retirer  de  la  tumeur,  par  une  nouvelle  ponction,  un  litre  de  pus.  Le 
foie,  peu  de  temps  après,  se  mit  encore  à  augmenter  de  volume,  et  je  dus  pratiquer  une  troi¬ 
sième  ponction  qui  nous  donna  200  grammes  de  pus  seulement;  après  quoi,  peu  à  peu,  tout 
rentra  dans  l’ordre  ;  et,  aujourd’hui,  après  deux  mois  et  demi  d’observation,  la  malade  est 
guérie.  . 

Ce  n’est  pas  tout.  Il  existait  encore,  plus  à  gauche,  dans  l’hypochondre,  une  seconde  tumeur, 
de  forme  cylindroïde,  dirigée  vers  la  fosse  iliaque;  on  eût  dit  qu’elle  était  formée  par  la  rate 
développée  outre  mesure;  mais,  arrondie  et  dépourvue  de  bords  tranchants,  la  tumeur  ne  pou¬ 
vait  se  rapporter  à  la  rate.  Six  semaines  après  la  première  ponction,  j’en  fis  donc  une  autre 
dans  cette  nouvelle  région,  bien  convaincu  qu’il  s’agissait  là  d’un  second  kyste  hydatique  déve¬ 
loppé  dans  le  lobe  gauche  du  foie,  à  son  extrémité,  et  descendant  très-bas  dans  l’abdomen. 
Il  en  sortit  un  litre  et  demi  de  sérosité  transparente,  sans  albumine,  mais  sans  échinocoques. 

Je  ferai  remarquer  que  si  la  malade  a  guéri  par  suppuration  pour  le  premier  kyste,  elle  a 
guéri  plus  simplement  pour  le  second,  puisqu’une  seule  ponction  a  suffi  pour  le  faire  dis¬ 
paraître. 

La  même  malade  nous  a  donc  offert  les  deux  modes  de  guérison  :  l’un  par  des  ponctions 
successives,  l’autre  par  une  simple  ponction. 

Quant  à  l’urticaire,  est-on  bien  sûr  qu’elle  soit  toujours  due  à  la  chute  dans  le  péritoine  de 
quelques  gouttes  du  liquide  hydatique?  Je  crois,  pour  ma  part,  en  avoir  observé  après  la  ponc¬ 
tion  du  foie  en  arrière,  dans  un  point  où  cet  organe  n’est  point  recouvert  par  le  péritoine. 
Ainsi  donc  il  suffirait  que  quelques  gouttes  de  ce  liquide  s’épanchassent  dans  le  tissu  cellulaire. 

M;  Labbé  :  Il  y  a  deux  mois,  j’ai  vu  se  produire  une  urticaire  même  avant  la  ponction,  chez 
une  femme  atteinte  de  kyste  hydatique,  du  foie  ;  il  est  vrai  que  j’avais  placé  un  cautère  quel¬ 
ques  jours  auparavant  sur  le  point  où  je  devais  opérer. 

M.  Bergeron  :  Les  chirurgiens  ont  vu  l’urticaire  se  montrer  après  toute  espèce  de  ponc¬ 
tion.  Il  ne  me  paraît  donc  pas  nécessaire  que  du  liquide  hydatique  tombe  dans  le  péritoine 
pour  expliquer  l’apparition  de  l’urticaire.  D’ailleurs,  c’est  une  condition  de  succès  qu’il  ne 
tombe  rien  dans  le  péritoine.  Ce  qu’il  ne  faut  pas  oublier,  c’est  que  cette  éruption  paraît,  dans 
certains  cas,  soit  au  moment,  soit  pendant,  soit  après  les  opérations. 

M.  Laveran  :  Sans  doute  les  diverses  explications  qu’on  a  données  de  ce  fait  sont  discu¬ 
tables  ;  mais  on  ne  saurait  nier  que  l’urticaire  soit  spécialement  fréquente  à  la  suite  des  ponc¬ 
tions  de  kystes  hydatiques. 

M.  Bergeron  :  Il  ne  faudrait  pas  exagérer  cette  fréquence;  pour  ma  part,  j’ai  opéré  cinq 
enfants  atteints  de  kystes  du  foie;  un  seul  a  présenté  de  l’urticaire  après  la  ponction. 

Après  tout,  cette  urticaire  se  rattache  peut-être  à  quelque  influence  nerveuse! 

M.  Moutard-Martin  :  A  coup  sûr,  on  compte  plus  de  ponctions  non  suivies  d’urticaire. 

M.  Brouardel  donne  le  résumé  d’une  observation  d’hémianesthésie  consécutive  à  la  fièvre 
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typhoïde  ;  cette  observation  a  été  recueillie  en  Afrique  par  le  docteur  Calmette,  médecin  aide- 
major  à  l’hôpital  du  Dey,  à  Alger.  (Sera  publiée  prochainement.) 

Le  secrétaire,  Dügdet. 


Association  française  pour  l’avancement  des  sciences 


QUELQUES  RENSEIGNEMENTS  SUR  LE  CONGRÈS  DE  CLERMONT-FERRAND. 


Royat,  2 h  juin  1876. 


Monsieur  le  rédacteur  en  chef, 

L’Union  Médicale  du  22  juin  1876  annonce  dans  ses  colonnes  que  l’Association  française 
pour  l’avancement  des  sciences  tiendra,  cette  année,  ses  assises  à  Clermont-Ferrand.  A  titre  de 
membre  du  Comité  local,,  je  prends  la  liberté  de  vous  adresser  quelques  renseignements  qui 
peuvent  avoir  de  l’intérêt  pour  ceux  de  nos  confrères  et  de  vos  lecteurs  qui  ont  l’intention  d’y 
participer. 

La  municipalité  de  Clermont,  qui  regrette  en  cette  occasion  de  ne  pas  pouvoir  disposer  de 
ressources  considérables  pour  offrir  une  royale  réception  à  ses  illustres  hôtes,  imprime  déjà 
une  grande  activité  aux  préparatifs  de  cette  fête  scientifique;  elle  fait  disposer  et  restaurer  en 
ce  moment  son  hôtel-de-ville,  où  se  tiendront  les  séances  générales  et  où  se  fera  probab.le- 
ment  l’inauguration  du  Congrès. 

Les  diverses  commissions  qui  le  composent  trouveront ,  une  installation  facile,  soit  dans  les 
diverses  salles  de  l’hôtel-de-ville,  de  la  Faculté  des  sciences  et  des  lettres  ou  de  l’École  de 
médecine,  qui  sera  heureuse  de  mettre  sa  bibliothèque,  ses  amphithéâtres,  son  musée,  sa 
salle  des  actes  à  la  disposition  des  membres  de  la  section  d’anthropologie  et  des  sciences 
médicales. 

La  commission  locale  s’est  préoccupée  du  logement  des  membres  du  Congrès,  qui  trouveront 
un  gite,  sinon  luxueux *  au  moins  convenable,  dans  les  divers  hôtels  de  la  ville  ou  dans  les  dor¬ 
toirs  du  lycée;  plusieurs  d’entre  eux  comptent  d’ailleurs,  parmi  les  habitants  de  la  ville,  des 
amis  ou  des  collègues  qui  seront  très-honorés  de  leur  donner  l’hospitalité. 

Les  diverses  excursions  projetées  seront  des  plus  intéressantes.  Une  journée  sera  consacrée 
à  la  visite  des  mines  de  plomb  argentifère  de  Pontgibaud,  des  laves  de  Volvic,  de  la  ville  de 
Riom  ,  qui  s’apprête  déjà  à  recevoir  dignement  ses  hôtes  d’un  jour. 

On  prépare  une  deuxième  excursion  à  Issoire,  «célèbre  par  son  collège  et  ses  chaudrons  », 
écrivait  Voltaire,  et  dont  vous  me  permettrez  de  vous  citer  la  devise  quelque  peu  gauloise  : 
«  Issoirë,  bon  vin  à  boire,  belles  filles  à  voir.  »  Visite  aux  grottes  de  Sonas  dans  la  même 
journée. 

La  commission  locale  en  organisera  peut-être  une  troisième  à  Thiers,  dont  les  fabriques  de 
coutellerie  et  de  papier  présentent  un  si  grand  intérêt  industriel,  et  où  le  touriste  pourra 
admirer  à  l’aise  les  chutes  de  la  Durolle,  le  pont  romain  de  Seichalles  et  le  panorama  splen¬ 
dide  dont  l’œil  jouit  du  haut  de  la  promenade  du  Rempart. 

Une  dernière  excursion,  consistant  en  la  visite  des  stations  thermales  du  Mont-Dore,  de  la 
Bourboule,  de  Saint-Nectaire,  a  bien  tenté  la  commission;  malheureusement  ces  villes  d’eaux 
sont  trop  éloignées  de  Clermont,  et  l’on  se  trouve  arrêté  par  cette  difficulté  toute  matérielle 
de  trouver  assez  de  véhicules,  pour  transporter  les  membres  du  Congrès  dans  des  points  où 
le  chemin  de  fer  ne  conduit  pas  encore.  Il  est  vrai  que  nos  collègues  pourront  se  dédommager 
en  venant  rendre  visite  aux  thermes  de  Royat,  situés. à  3  kilomètres  seulement  de  Clermont, 
et  dont  l’administration,  si  j’en  crois  les  bruits  qui  courent,  se  dispose  à  offrir  une  fête  à  nos 
confrères. 

Mais  le  principal  attrait  de  cette  réunion  scientifique  est  l’inauguration  de  l’observatoire  du 
Puy-de-Dôme,  élevé  sur-  le  sommet  de  cette  montagne,  grâce  à  la  ténacité  et  à  la  volonté 
patiente  de  M.  Alluard,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Clermont.  Cette  inauguration 
viendra  mettre  la  consécration  à  ses  efforts,  et  donner,  je  l’espère,  à  ce  digne  savant,  la  juste 
récompense  qui  lui  est  due. 

De  cette  cime,  élevée  de  1,480  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  on  pourra  con¬ 
templer,  si  le  soleil  nous  favorise,  la  fertile  Limagne,  les  monts  du  Forez,  les  pics  du  Mont- 
Dore  et  toute  la  chaîne  des  cratères  éteints  des  monts  Dôme,  qui  courent  du  sud  au  nord, 
ayant  le  Puy-de-Dôme  pour  centre.  Sans  quitter  ces  régions  élevées,  l’archéologue  s’arrêtera 
étonné  devant  les  ruines  grandioses  du  temple  gigantesque  consacré  au  Mercure  arverne, 
et  que  la  terre  avait  recouvertes  pendant  dix-huit  siècles,  oubliées  par  la  légende  et  par 
l’histoire. 


La  grande  préoccupation  des  membres  de  la  commission  et  des  Clermontois,  en  ce  moment, 
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est  la  question  du  transport  des  membres  du  Congrès  à  la  base  du  Puy-de-Dôme  et  de  l’orga¬ 
nisation  du  déjeuner  au  sommet.  Nous  sommes  gens  pratiques  et  ne  voulons  pas  que  nos 
hôtes  souffrent  de  la  faim.  Cette  grave  et  importante  question  n’a  pas  été  encore  résolue,  mais 
soyez  convaincu  qu’elle  le  sera  et  avantageusement  pour  nos  invités. 

H  n’est  pas  jusqu’aux  régiments  d’artillerie  en  garnison  à  Clermont  qui  ne  songent,  eux 
aussi,  à  offrir  aux  savants  une  séance  de  balistique  le  jour  de  l’inauguration  de  l’observatoire 
du  Puy-de-Dôme,  dans  les  immenses  plaines  de  bruyères  roses  qui  forment  comme  un 
immense  tapis  au-dessous  de  lui,  et  qui  ne  veuillent  leur  montrer  les  effets  de  tir  du  canon  de 
95  millimètres. 

Dans  tous  les  cas,  Monsieur  le  rédacteur,  nos  hôtes  peuvent  être  sûrs  d’avance  qu’ils  trou¬ 
veront,  dans  cette  Auvérgne  si  calomniée  et  pourtant  si  belle,  accueil  cordial  et  franche  hos¬ 
pitalité.  , 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  rédacteur  en  chef,  etc.  Dr  E.  Fredet, 

Ancien  interne  des  hôpitaux , 
Médecin  consultant  aux  eaux  de  Royat. 
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Dicrotisme  (Le)  et  le  polycrotisme.  Rapport  par 
M.  Marey,  506. 

Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales. 
Analyse  par  M.  G.  Richelot,  445,  456. 

Diphthérie  (Potion  contre  la),  Wunderlich,  167.  — 
(Potion  contre  la),  Clemens,  631.  —  (Potion 
contre  la),  Hanow,  1004. 

Disjonction  épiphysaire  du  fémur,  avec  projection 
de  la  diaphyse  et  issue  de  son  extrémité  inférieure 
au  travers  des  téguments  (clinique  de  M.  Richet), 
par  M.  Richer,  426. 

Doyens  (Décret  sur  le  préciput  des),  123. 

Dragéesarsenico-fer  riques  de  la  Dominique  (Les),  149. 

Dubrisay.  V.  Croup. 


Durand-Fardel.  V.  Prostitution  en  Chine. 
Duroziez.  V.  Foie.  —  Insuffisance  aortique. 
Dyspepsie  (De  la),  par  M.  Leven,  795. 


Eaux  minérales  (Les)  et  les  maladies  chroniques,  par 
M.  Durand-Fardel.  Analyse,  329.  —  de  Saint-Boès 
(Sur  l’action  thèrapeulique  des),  par  M.  Cazenave 
de  la  Roche,  343.  —  du  Mont-Dore  (Discussion 
sur  la  nature  arsenicale  des),  par  M.  Richelot, 
646,  657,  707,  736,  749. 

École  de  médecine  (Les  agrandissements  de  F),  695. 
École  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Marseille.  Allocution  de  M.  Seux,  directeur,  à 
l’ouverture  du  semestre  d’été,  694. 

École  de  pharmacie,  sa  reconstruction,  98. 
Écrasement  du  pied  opéré  avec  succès  par  la  désar¬ 
ticulation  Übio-tarsienne,  par  M.  Panas,  594. 
Éducation  supérieure  (De  1’),  par  M.  Th.  Perrin. 
Analyse,  228. 

Empyème  (Note  sur  état  parétique  développé  dans 
les  membres  du  côté  correspondant  à  1’),  par 
M.  R.  Lépine,  169, 181. 

Enseignement  supérieur  (Quelques  observations  sur 
T),  par  M.  Honoré,  553.—  et  collation  des  grades, 
par  M.  Ferrand.  Réflexions,  parM.  Richelot, 657 . 
—  (Projet  de  loi  sur  1’),  869 . 

Éphémérides  médicales,  par  M.  Chereau.  (Dans  tous 
les  numéros.)  , 

Épidermique  (Production),  par  M.  Féréol,  970. 
Épithélioma  de  la  peau.  Érysipèle  consécutif  (  cli¬ 
nique  de  M.  Béhier),  par  M.  Marseille,  870,  881. 
Épistaxis  arrêtée  par  la  compression  des  artères  fa¬ 
ciales,  par  M.  Beverley  Robinson,  423. 

Épizooties  (Décret  sur  la  création  d’un  Comité,  con¬ 
sultatif  des),  903. 

Ergotine  (L’),  par  M.  J.  Jeannel,  443. 

Érysipèle  (Traitement  de  1’)  par  le  silicate  de  po¬ 
tasse,  868. 

État  sanitaire  de  la  ville  de  Paris  (Bulletin  hebdo¬ 
madaire  de  ;!’)(-  Passim. 

Éther  et  chloroforme,  par  M.  Skinner,  957. 
Exercice  de  la  médecine  en  France  par  les  gradués 
des  Universités  étrangères  et  par  les  médecins 
étrangers  (Projet  de  loi  sur  l’j,  par  M.  Roger- 
Marvaise,  913. 

Exercice  illégal  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie  à 
Marseille,  404. 

Exercices  du  corps  (Notions  pratiques  sur  les)  appli¬ 
qués  aux  différents  âges,  par  M.  Laisné.  Analyse, 
288. 

Exposition  (Curieuse)  au  Jardin  des  Plantes,  1015. 


F 


Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  (Programme  du 
concours  ouvert  pour  la  construction  de  la),  850. 
—  de  Genève,  784.  — de  Paris  (Note  sur  les  de¬ 
siderata  de  la),  par  M.  Lipuville,  959. 

Facultés  intellectuelles  (Les)  des  femmes  peuvent- 
etles  leur  permettre  des  études  longues  et  diffi¬ 
ciles?  par  M>n°  Anna  Puéjac.  Réflexions  par 
M.  Richelot,  473. 

Fellahs  (Les)  en  Égypte,  892. 

Femmes  (Instruction  des);  écoles  fermières;  allai- 
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tement  maternel;  la  femme-médecin,  par  M.  Ri-  } 
chelot.  Lettre  par  M.  Bonnet  de  Malherbe,  717. 

Ferrand.  V.  Alcools.  —  Bromhydrate  de  quinine.  — 
Chloral.  —  Chloroforme.  —  Lavements  froids. — 
Sensibilité.  —  Volonté. 

Feutre  plastique  (Du),  par  M.  de  Saint-Germain, 

1002. 

Fibromes  molluscoïdes  multiples  (Clinique  de  M.  Léon 
Labbé),  par  M.  H.  Fourestié,  226. 

Fièvre  (Injection  sous-cutanée  d’acide  phénique  contre 
la),  880.  —  pernicieuse  chez  un  enfant  de  2  ans, 
parM.  Simon,  971.  —  puerpérale  (La),  n’existe 
pas,  par  M.  Siredey.  Analyse  par  M.  G.  Richelot, 
558.  —  typhoïde  (Injections  hypodermiques  contre 
la),  Ravicini,  655. 

Fissure  à  l’anus,  917.  —  (De  la)  chez  les  enfants  à 
la  mamelle,  par  M.  Mabboux,  785.  830.  —  du  col 
utérin  comme  cause  fréquente  et  inconnue  de  ma¬ 
ladies,  par  M.  Emmet,  1028.  —  (Pommade  contre 
la),  506. 

Fistule  vésico-vaginale  avec  oblitération  du  vagin  à 
sa  partie  moyenne;  calcul  urinaire  vaginal;  ex¬ 
ploration  facile  et  broiement  du  calcul  par  l’urè¬ 
thre,  par  M.  Nicaise,  480. 

Fistule  vésico-vaginale  ;  opération  par  mobilisation 
de  la  paroi  postérieure  du  vagin;  guérison,  par 
M.  H.  Cazin,  654. 

Foie  (Battements  du)  ;  dilatation  énorme  des  veines 
hépatiques  ;  déchirure  de  la  tricuspide;  péricar¬ 
dite  adhérente  ;  atrophie  rouge,  par  M.  Duroziez, 
813.  —  (Note  sur  les  pulsations  du),  par  M.  Dam- 
skell,  629. 

Formulaire  officinal  et  magistral  international,  par 
M.  J.  Jeannel.  Analyse  par  M.  Tartivel,  652. 

Formulaire  de  I’Union  Médicale  (dans  tous  les  nu¬ 
méros).  Les  formules  sont  indiquées  à  leur  ordre 
alphabétique. 

Fourestié.  V.  Fibromes  molluscoïdes. 

Fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur;  frac¬ 
ture  intercondylienne  ;  guérison  (service  de  M.  Tré- 
lat),  par  M.  Letulle,  893.  —  de  l’extremité  supé¬ 
rieure  de  l’humérus  (Variété  très -rare  de),  par 
M.  Le  Denlu,  457. 

Frastures  du  coude  chez  les  enfants  (Mécanisme  des), 
par  M.  Berthomier.  Analyse,  274.  —  de  côte  de 
cause  interne,  par  M.  Gillette,  1017. 


Gale  (Traitement  de  la),  Wilhem  Peters,  618. 

Galezowski.  V.  Papille  du  nerf  optique. 

Gallard.  V.  Collation  des  grades. 

Gallois  et  Hardy.  V.  Mancone. 

Gangrène  pulmonaire  (Potion  contre  la),  Bucquoy, 
335.  —  pulmonaire  (Teinture  d’eucalyptus  dans 
la),  Bucquoy,  972. 

Garrigou.  V.  Capvern. 

Genu  valgum  (Traitement  du  genou  en  dedans  par 
le  redressement  brusque),  par  M.  Tillaux,  154. 

Gelseminium  sempervirens  (Sur  le),  977. 

Gigon.  V.  Réclamation,  495. 

Gillebert-Dhercourt.  V.  Hydrophobie  rabique. 

Gillette.  V.  Abcès  alvéolaires.  —  Ankylosé  vicieuse. 
—  Ankylosés  vicieuses  de  la  hanche.  —  Corps 
étrangers  du  tube  digestif.  —  Fracture  de  côte  de 
cause  interne.  —  Greffes  muqueuses.  —  Injections 
hypodermiques  de  morphine.  —  Ladrerie.  —  Li¬ 
thotomie.  —  Orchite.  —  Ozenne.  —  Plaie  péné¬ 


trante  de  l’abdomen.  —  Tumeur  de  la  vessie.  — 
Uretères. 

Glande  sublinguale  (Dégénérescence  syphilitique  de 
la),  par  M.  Alfred  Fournier,  332. 

Glaucome  aigu  guéri  en  quelques  heures  par  la  pa¬ 
racentèse  scléro-choroïdienne),  par  M.  Léon  Le 
Fort,  911. 

Globules  blancs  (Variation  du  nombre  des)  du  sang 
dans  quelques  maladies,  par  M.  H.  Bonne,  389. 

Gœlz  (E).  V.  Cancer  mélanique  du  foie.  —  Peau. 

Goudron  (Liqueur  de),  Henrotte,  19. 

Gouraud  (H.).  V.  Phthisie  pulmonaire. 

Gravelle  (Sur  l’étiologie  de  la)  à  Conlrexéville,  par 
M.  Debout  d’Estrées,  401. 

Greffe  épidermique  (De  la),  par  M.  Reverdin.  Analyse, 
329. 

Greffes  muqueuses,  greffes  animales;  transplantation 
de  la  conjonctive  du  lapin  à  l'œil  humain;  greffes 
du  vagin,  par  M.  Gillette,  949. 

Grippe  (Du  danger  de  la  contagion  dans  la),  par 
M.  Bertholle,  717,  761. 

Grossesse  (Influence  de  la)  sur  les  maladies  chirur¬ 
gicales,  et  réciproquement,  par  M.  Verneul,  981. 
—  par  M.  Cazin  (de  Boulogne-sur-Mer),  1025 . 

Gueneau  de  Mussy  (Noël).  V.  Pleurésie. 

Guérin  (Alph.).  V.  Congestion  pelvienne. 

Guerrier.  V.  Testamentaires. 

Cuibout.  V.  Notes  de  voyage.  —  Peau.  —  Urticaire. 

Guyon  (F.).  V.  Nélaton. 

Guy  Patin  (Quelques  lettres  inédites  de).  Introduc¬ 
tion  par  M.  A.  Chereau,  949. 

Gymnastique  médicale  suédoise,  par  M.  Schenstrom. 
Analyse,  287. —  (Quelques  considérations  sur  la), 
par  M.  Blatin.  Analyse,  286. 


H 


Hachich  (Défense  de  la  culture  du)  en  Turquie,  904. 
—  (Le)  dans  les  hémorrhagies  qui  suivent  l’accou¬ 
chement,  par  M.  Duncan,  1027. 

Hémoptysie  et  entérorrhagie  consécutives  à  une 
chute  sur  la  tête,  guérison  par  l’électrisation  de 
la  moelle  épinière,  par  M.  J.  Chéron,  815. 

Hémorrhagie  très-circonscrite  de  la  protubérance 
(Note  sur  un  cas  d’),  par  M.Lépine,  961.  —  (De 
1’)  consécutive  à  l’extraclion  des  dents.  Rapport 
par  M.  Picard,  944.  —  encéphalique  (Étude  sur  F) 
chez  le  nouveau-né,  par  M.  Parrot,  38. 

Hémorrhagies  intestinales  (Élude  clinique  des)  dues 
aux  embolies  des  artères  mésentériques,  par 
M.  Lereboullet,  17. 

Hémorrhoïdes  (Emploi  du  bismuth  dans  les)  et  le 
prolapsus  du  rectum,  482. 

Hémospasie  (Traité  théorique  et  pratique  de  1’),  par 
M.  Junod.  Analyse  par  M-  Foissac,  300. 

Hémostatique  (Coton),  Jordan,  279. 

Hernie  crurale  é  ranglée;  ponction  avec  la  seringue 
de  Pravaz;  réduction  devenue  très-facile;  guéri¬ 
son,  par  M.  Butterlin,  835.  —  étranglée  (Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  la  réduction  en  masse  dans  la), 
par  M.  F.  Perrichon.  Analyse,  573.  —  inguinale 
étranglée  ;  opération  sans  ouverture  du  sac  ;  réu¬ 
nion  immédiate;  guérison,  par  M.  Mason,  990. 

Herpès  circiné  (Pommade  contre  !’),  Hardy,  460. _ 

tonsui  ant  (Pommade  contre  1’),  Hardy,  495. 

Hommes  illustres  (Origines  des),  784. 

Honoré.  V.  Enseignement  supérieur. 
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Hôpital  français  à  Londres  (Anniversaire  de  la  fon¬ 
dation  de  1’),  758. 

Horteloup  (Clinique  de  M.)  à  l’hôpital  du  Midi,  779. 

Huile  nouvelle  (Une),  448. 

Hydrocalimétrie  (Application  du  réactif  ferroso-py- 
rogallique  au  dosage  des  bicarbonates  dans  les 
eaux,  ou  à  1*),  par  M.  Jacquemin,  795. 

Hydrophobie  rabique  (Observation  d’),par  M.  Gille- 
bert-Dhercourt,  525. 

Hygiène  de  la  première  enfance  (Discours  sur  1’), 
par  M.  Zandyck.  Analyse,  139.  —  de  Farinée  aux 
États-Unis,  756,  —  privée  et  sociale  (Précis  d’), 
par  M.  A.  Lacassagne.  Analyse  par  Lubanski,  164. 
—  publique  en  Italie  (De  F) ,  par  M.  Vio-Donato, 
298. 

Hyperesthésie  thoracique  (De  F)  dans  ses  rapports 
avec  la  tuberculose  aiguë,  par  M.  Bouchut,  334. 

Hystérie  (Diagnostic  différentiel  de  F)  et  de  l’épi¬ 
lepsie,  par  M.  Delasiauve,  177. 

Hystériques  (Phénomènes)  simulant  des  lésions  graves 
de  la  hanche  et  de  l’abdomen  (service  de  M.  Tré- 
lat),  par  M.  G.  Decaisne,  511. 


K 


dentitë  (De  F)  du  bruit  de  soufflet  dit  placentaire 
avec  le  bruit  de  soufflet  des  grosses  artères,  et  de 
sa  localisation  dans  les  artères  intra-pelviennes, 
par  M.  Bouillaud,  908.  —  par  M.  Depaul,  1034 

Incontinence  d’urine  (Traitement  de  F),  Vecchietti, 
50.  —  traitée  par  la  faradisation,  par  M.  Ultz- 
mann,  1027. 

Injection  sous-cutanée  de  morphine,  Luton,  958. 

Injections  hypodermiques  de  morphine  (De  l’abus 
des),  par  M.  Gillette,  453. 

Institutions  médicales  en  Italie,  1028. 

Insuffisance  aortique  (Contribution  à  l’anatomie  pa¬ 
thologique  de  F),  service  de  M.  Calvi  (de  Toulon), 
parM.  Ferreymond,  597.  —  (De  l’immobilité,  du 
dicrotisme  systolique  (bruit  de  galop)  et  du  re¬ 
trait  de  la  pointe  dans  F),  par  M.  Duroziez,  531. 


J 


Jeannel.  V.  Lumière. 


KL 


Kyste  hydatique  de  l’abdomen  chez  un  enfant  de 
•  7  ans,  par  M.  Archambault,  85,  113,  131.' — sup¬ 
puré  du  foie,  ponction,  incision,  guérison,  par 
M.  Vidal,  493.  —  du  foie  ;  guérison  après  une 
seule  ponction;  urticaire  consécutive  à  la  ponc¬ 
tion,  par  M.  Laveran,  1030.  Discussion  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  1036.  —  pédiculé  de  l’épi¬ 
glotte  (Gros),  rupture  accidentelle  sans  nouvelle 
reproduction  au  bout  de  cinq  ans,  par  M.  Kniglit 
230.  ’ 

Kystes  à  liquide  filant  ou  muqueux  (Injections  de 
chlorure  de  zinc  dans  les),  par  M.  T.  Angcr,  42 
—  muqueux  (Traitement  des)  par  les  injectons 
de  chlorure  de  zinc,  par  M.  Le  Deutu,  331. 


I, 


Labbé  (Léon).  V.  Corps  étranger  de  l’estomac. 

Lacambre.  V.  Letenneur. 

Ladrerie  chez  l’homme  (Nouveau  cas  de),  par  M.  Gil¬ 
lette,  662. 

Larynx  (Traité  pratique  des  maladies  du),  précédé 
d’un  Traité  complet  de  laryngoscopie,  par  M.  C. 
Fauvel.  Analyse,  806. 

Latour  (A.).  V.  Académie  de  médecine.  —  Collation 
des,  grades.  —  Lecteur  (Au).  —  Vœux  de  nouvelle 
année. 

Lavements  froids  et  méthode  dé  Braiidt,  pdr  M.  A. 
Ferrand,  553. 

Laveran.  V.  Manie.  —  Kyste  hydatique. 

Lecerf  (J.)  V.  Luxation. 

Lecteur  (Au),  par  M.  A.  Latour,  853. 

Legrand  (Maximin),  V.  Académie  des  sciences.  — 
Professionnelle. 

Lélu.  V.  Ligature  élastique. 

Lépine  (R.).  V.  Empyème. 

Lèpre  (Note  sur  la)  dite  éléphantlasis  des  Grecs  (ni 
léonine),  par  M.  Rufz  de  La  vison,  547. 

Letenneur  (Mort  de),  professeur  à  Nantes,  par  M;  J. 
Lacambre,  437. 

Leucocytose  de  la  morve  (Discussion  à  l’Académie 
de  médecine  sur  la),  108,  152,  302.  — ‘  morveuse 
(De  la),  par  M.  Colitt,  29,  187. 

Libermann.  V.  Thoracentèse. 

Ligature  de  la  sous-clavière  en  dehors  des  Scalènes, 
suivie  de  guérison,  par  M.  Panas,  458.  —  de  la 
sous-clavière  pratiquée  avec  succès  dans  un  cas  de 
plaie  de  l’artère  axillaire,  616.  —  élastique  (Note 
sur  l’application  de  la)  à  l’ablation  d’une  tltmeur 
encéplialoïde  du  sein,  par  M.  Lélu,  489. 

Ligatures  d’artères,  par  M.  Lang,  288. 

Uniment  oléo-calcaire  au  glyccré  de  Siicrate  de 
chaux,  Latour,  99. 

Lipome  de  la  région  tlidracd-abdominale  gauche 
(Ablation  d’un),  par  M.  Gillette,  469. 

Lithotomie  pratiquée  à  deux  reprises  différentes 
(Cas  de),  par  M.  Gillette,  80. 

Lithotritie  périnéale  (Modifications. apportées  à  l’ap- 
pareil  instrumental  pour  la),  par  M.  Duplay,  200. 

Laveran.  V.  Manie  rhumatismale. 

Lépine.  V.  Hémorrhagie  de  la  protubérance. 

Letulle.  V.  Fracture  de  l’extrémité  inférieure  du 
fémur. 

Lotion  stimulante,  de  Pietra  Santa,  482. 

Lumière  (La)  force  motrice,  par  M.  J.  Jeannel,  927. 

Lupus  scrofuleux  (Discussion  sur  un  cas  de), (Acadé¬ 
mie  de  médecine.)  434, 505.—  (Solution  contre  le)j 
Anderson,  564. 

Luxation  de  l’épaule  (Lésion  du  nerf  circonflexe  à  la 
suite  de),  par  M.  Th.  Anger,  422.  «f*  dil  coude 
en  arrière,  par  M.  Bompard,  767.  —  du  pouce 
en  arrière,  par  M.  Tillaux,  831.  —  unilatérale 
en  avant  de  l’apophyse  articulaire  inférieure 
droite  de  la  cinquième  vertèbre  cervicale  ;  réduc¬ 
tion  faite  ;  guérison ,  par  M.  Leroy  de  Langevi- 
nièro,  743.  —  compliquée  de  l’avant-bras,  par 
M.  J.  Lecerf,  1010. 

Luxations  (Observations  de),  par  M.  Berlin,  688, 
609,  —  de  l’épaule  (Paralysie  du  nerf  circon¬ 
flexe  dans  les).  Rapport  pur  M.  Nicaise,  479. — 
traumatiques  (Du  rôle  des  muscles  dans  les),  par 
M.  Higaud,  229. 
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Lymphorrhagie  (De  la)  consécutive  aux  adénites 
et  aux  lymphangites  suppurêes.  par  M.  Desprès 
433. 


Mabboux.  V.  Fissure  à  l’anus. 

Maîtres  (Des)  dé  conférences,  943. 

Mal  de  Doit  (De  l'atrOphie  des  nerfs  optiques  dans 
le),  par  M.  Abadie.  Rapport  par  M.  Terrier,  376. 

Maladies  chroniques  (Du  traitement  hydriâtique  des)' 
par  M.  Gubler.  Analyse,  431.  —  de  là  péau  (L’ar- 
séniâte  dé  fef  contre  léà),  626, —-  de  l’utérùs 
(Traité  clinique  des),  pâr  MM.  Dcmarquay  et 
Saint-Vel.  Analyse  par  M.  Rufz  de  EâVison,  963. — 
des  organes  génito-urinaires  (De  l’influence  exer¬ 
cée  sur  le  moral  par  les),  par  M.  F.  Brôn.  Ana¬ 
lyse,  627.  —  des  ÿeüx  (Traité  des),  par  M.  Abadie. 
Analyse  par  M.  A.  L.,  953. 

Maladies  régnantes  (Rapport  de  la  commission  des)  ; 
octobre,  novembre  et  décembre  1875,  221,  238, 
261,  326  ;  —  janvier,  février  et  mars  1876, 
729,  773,  802,  809,  par  M.  Ernest  Besnlèr. 

Mancone  (Recherches  chimiques  et  physiologiques 
sur  l’écorce  de)  (érythroplilœum  guineciise),et  sur 
l’érylhrôpblœum  couminga,  pâr'  MM.  Gallois  et 
H.  Hardy,  921. 

MâUiê  rhumatismale  (Observation  de),  par  M.  Lave- 
ran,  973,  994.  ' 

Manuel  complet  dé  médeciné  légale,  par  M.  Ernest 
Chaiidé.  Analyse  par  M.'  J.  .teàhncl,  1023, 

Marseille.  V.  Epithélioma  de  la  peau. 

Martyrs  (Les)  de  notre  appétit,  32. 

Masque  des  femmes  enceintes  (Traitement  du),  E. 
Dubois,  379. 

Maternités  précoces,  608. 

■Matières  organiques  (Conservation  dés)  par  les  éma¬ 
nations  meècurielles,  934. 

Médecin  des  bords  de  la  Lena,  province  dé  Yakoutsk 
(Histoirè  abrégée  d’ün),  111. 

Médecin  (Un  monsieur  qui  veut  être),  lin  étudiant 
de  48  ans  sê  présentant  aux  examens  âu  lieu  et 
place  d’un  autre,  faux,  condamnation,  359. 

Médecine  (La)  ambulante,  192.  —  hermétique  (Les 
livres  de  la),  99. 

Médecins  députés,  620. 

Mélange  frigorifique,  696. 

Menton  (A  propos  de)  et  d’autres  sujets  de  climato¬ 
logie  médicale,  par  M.  Éd.  Carrière,  305.  —  sous 
le  rapport  climatologique  et  médical,  par  M.  Fa¬ 
rina.  Analyse  par  M.  Max.  lègrand,  27. 

Meslier.  Y.  Cancer  dü  vagin. 

Méthode  expérimentale  (La),  sa  fonction,  sa  limite, 
par  M.  Pidoux,  305,  338,  361,  393,405,  449,  487, 
521,565,  638,704. 

Méthylène  (Mort  par  suite  de  l’anesthésie  produite 
avec  le  bichlorure  de),  178. 

Métrorrhagte  (Injections  d'eau  chaude  dans  la), 
Windelblaad,  772. 

Michalski.  V.  Croup. 

Migraine  de  nature  goutteuse  (  Pilules  contré  la), 
715. 

Moisson  départementale,  par  M.  A.  Chereau,  487, 
565. 

Moreau  (de  Tours)  (Paul).  V.  Conservation  des 
pièces  pathologiques. 

Morve  Chronique  de  forme  anomale(Ôbservation  de), 
par  M.  Potain,  269. 


Mucus  adhérent  au  col  utérin  (Moyen  facile  d’enle¬ 
ver  le),  par  M.  Pajot,  1027. 

Myélite  aiguë  antérieure,  par  M.  Laveran,  936. 
Myétomie  oculaire  par  la  méthode  sous-conjoncti¬ 
vale  (Mémoire  sur  la),  par  M.  Jules  Guérin,  345( 
357. 


HT 


Nëiaton  (Éloge  dè),  par  M.  F.  Guyon,  169,  205 
245,  281. 

Nerfs  collatéraux  des  doigts.  —  Marche  et  terminai¬ 
son  du  tétanos.  —  Péritonite  herniaire  et  ses 
rapports  avec  l’étranglement.  Rapport  sur  ces  dif¬ 
férents  travaux  pâr  M.  Labarraque,  938. 

Névralgie  lombo-abdominale  persistant  après  la  gué¬ 
rison  de  lésions  utérines,  pâf  M.  Siredéy,  256. 

Névralgies  (Des)  envisagées  au  point  dé  vue  de  la 
sensibilité  récurrente,  par  M.  A.  Cartaz.  Analysé 
par  M.  G.  Richelot,  545. 

Névrose  vaso-motrice  se  rattachant  à  l’état  hysté¬ 
rique,  par  M.  Armaingaüd,  999. 

Notta.  Y.  Consultation. 

Néurricês  (Suppréssion  du  Bureau  municipal  des),  84. 

Nourrissons  (Les)  et  les  animaux,  509. 

Nouvelles  et  faits  divers,  par  M.  Richelot,  851. 


« 


dbstritetion  intestinale  (Traitement  dél'),  Eraeys, 
304. 

Ôdontome  ôdqntbplâstiqiie,  par  M.  PahaS,  866. 

Œil  de  l’homme  dans  l’avenir  (L’),  972. 

Ôphthdlffiiè  dés  nouveau-nés  (Traitement  dé  1*),  Ca- 
lezowski,  759.  —  (Traitement  dë  1’),  pâr  M.  Jabez 
Hogg,  915. 

Orchite  suite  de  cathétérisme;  SUppUrattoh  dé  la  Va¬ 
ginale;  incision,;  fongüs  bénin  du  testicule;  gué-, 
rison,  par  M.  Gillette,  1017. 

Oreillons  (Rapports  des)  avec  la  fièvre  éruptive,  par 
M.  Léon  Colin,  437,  462,  499» 

Ostéotomie  dans  les  déviations  rachitiques  (Rapport 
sur  un  mémoire  relatif  à  1’),  par  M.  Tillaux,517. 
—  dans  le  traitement  des  déviations  rachitiques 
(Discussion  sur  1’).  Société  de  chirurgie,  548.  — 
(Note  sur  1’)  dans  le  traitement  des  Courbürés  ta-' 
chittqUe^,  par  M.  J.  Guérin,  606. 

Otite  aiguë  syphilitique  (Noie  sur  1’),  par  M.  Ladreit 
de  Làcharrière,  17. 

Ozène  (Emploi  du  chloral  dans  T),  par  M.  Gillette, 
453.  —  (Solution  contre  1’),  Créquy,  583. 


Panas.  V.  Traumatisme  cérébral. 

Pancréatite  suppurée  ;  ictère  par  rétention  de  bile  ; 
diabète  sucré;  mort,  par  M.  Frison,  81. 

Pansement  ouaté  (Sur  le),  par  M.  Gillette,  562. 

Pansements  antiseptiques  (Des).  Rapport  par  M.  Ver- 
neuil,  421.  —  par  l’alcool  et  par  les  teintures 
alcooliques,  par  MM.  Collin  et  Jeannel,  163. 

Papille  du  nerf  optique  (De  l'atrophie  de  ta)  et  des 
amblyopies  dans  certaines  affections  gastriques 
par  M.  Calezowskl,  365. 
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Paralysie  saturnine  locale  par  absorption  directe, 
par  M.  Malherbe,  693. 

paralysies  avec  atrophie  aiguë  des  muscles  dans  cer¬ 
taines  affections  articulaires,  et  en  particulier 
dans  l’hydarthrose  (Moyen  de  guérison  rapide 
des),  par  M.  Léon  Le  Fort,  745.  —  diphthériti- 
ques  (Signes  ophthalmoscopiques  dans  les),  par 
M.  Bouchut,  665. 

Paraplégie  par  oblitération  de  l’aorte  abdominale, 
de  ses  branches  de  terminaison  et  de  leurs  prin¬ 
cipales  divisions  avec  hématurie  par  coagulation 
sanguine  dans  l’artère  rénale  droite,  par  M.  Des¬ 
nos,  30. 

Parésie  musculaire  des  yeux,  symptomatique  d’une 
affection  nerveuse  centrale  mal  définie,  par  M.  Ca- 
muset,  906. 

Peau  (Importance  dés  affections  de  la).  Leçon  par 
M.  E.  Guibout,  recueillie  par  M,  Gœlz,  841. 
Pellarin  (Ch.).  V.  Variole  et  vaccine. 

Pepsine  liquide  aromatique,  Birolh,  84. 

Perchlorure  de  fer  (De  la  cause  de  la  mort  à  la  suite 
d’injections  de)  dans  un  nævus,  par  M.  Buchanan, 
95. 

Périnéorraphie  (Rapport  sur  la),  par  M.  Guéniot, 
782. 

Péritonite  chronique  tuberculeuse,  par  M.  Liouville. 
138. 

Perreymond.  V.  Insuffisance  aortique. 

Perron  (Mort  du  docteur),  par  M.  Bertherand,  633. 
Pharmacie  (Exercice  de  la).  Concurrence  entre  un 
diplôme  français  et  un  diplôme  étranger,  110. 
Phlegmon  de  l’orbite  droit  avec  méningite  partielle 
consécutive  ;  mort  dans  le  collapsus  et  le  coma 
au  cinquième  jour  du  traitement,  par  M.  Lecard, 
459. 

Phlegmons  (Des)  sous-péritonéaux  de  la  paroi  abdo¬ 
minale  antérieure,  prr  M.  V>  ussy.  Analyse,  1013. 
Phosphate  de  chaux  (De  quelques  indications  du),  par 
M.  Barrère,  544. 

Phosphate  de  zinc  (Quelques  mots  à  propos  de  la 
préparation  du)  et  de  son  emploi  en  thérapeutique, 
parM.  Vigier.  Analyse,  467. 

Phthisie  pulmonaire  (La)  et  la  médication  arsenicale, 
par  M.  Lescalmel.  Analyse,  254.  —  (L’arséniate 
de  fer  contre  la),  353.  —  (Deuxième  note  sur 
l’action  des  différents  climats  dans  le  traitement 
de  la),  par  M.  H.  Gouraud,  410. 

Phthisie  (Guérit-on  la)?  Par  quels  moyens?  par 
M.  Raoul  Le  Roy.  Analyse,  753. 

Phylloxéra.  Prix  de  trois  cent  mille  francs.  Circu¬ 
laire  du  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce, 
403. 

Physiologie  humaine  (Nouveaux  éléments  de),  par 
M.  Beaunis.  Analyse  par  M.  A.  Latour,  875,  898. 
Pidoux.  V.  Méthode  expérimentale. 

Pierre  (Sur  les  causes  de  la),  par  M.  Debout,  712. 
Pile  galvano-caustique  au  bichromate  de  potasse,  par 
M.  A.  Le  Blond,  926. 

Pillet.  V.  Amputation  de  la  totalité  du  pied. 

Pilules  de  croton-chloral,  Weil,  667. 

Plaie  de  tête  par  arme  à  feu  (Application  du  trépan, 
suivie  de  succès,  dans  un  cas  de),  par  M.  Mar- 
vaud,  420.  —  pénétrante  de  l’abdomen  à  la  suite 
d’un  coup  de  pistolet;  balle  rendue  par  le  rec¬ 
tum;  guérison,  par  M.  Gillette,  81. 

Plaques  muqueuses  (Solution  contre  les),  Hardv 
991.  ’ 

Pleurésie.  Étude  sur  la  transmission  des  sons  à  tra¬ 
vers  les  liquides  endo- pleurétiques  de  differentes 
natures,  par  M.  Baccelll;  suivie  de  quelques  consi¬ 


dérations  sur  les  signes  physiques  de  la  pleurésie, 
par  M.  N.  Guèneau  de  Mussy,  3,  33,  50,  157,  193, 
205,  233,  257. 

Polaillon.  V.  Accouchement.— Ventricules  du  cœur. 

Police  médicale  (La)  et  la  gendarmerie,  507. 

Polygnathie  (Études  tératologiques  de  la)  chez 
l’homme,  par  M.  Magitot,  97. 

Pommade  fondante  et  résolutive,  Noël  Gueneau  de 
Mussy,  519. 

Ponction  aspiratrice  (De  la)  comme  moyen  de  réduc¬ 
tion  dans  les  hernies  étranglées,  par  M.  F.  Brun- 
Buisson.  Analyse  par  M.  Legrand,  27. 

Potain.  V.  Bruit  de  galop.  —  Morve  chronique.  — - 
(Ouverture  du  cours  de  M.),  695. 

Potion  de  chloral,  Delioux  de  Savignac,  551.  —  de 
croton-chloral,  Weill,  595.  —  huileuse  antispas¬ 
modique,  Janot,  156.  —  purgative,  Oxamendi, 
347. 

Poudre  antidiarrhéique,  Monti,  1015. 

Poumon  (Ponction  du),  par  M.  Henrot,  666. 

Pourriture  d’hôpital  (Recherches  sur  la;,  parM.  Ed’ 
WolfT.  Analyse,  1012. 

Professeurs  et  agrégés  (Traitement  des)  des  Facultés 
de  l’État,  111. 

Professionnelle  (Histoire),  parM.  Maximin  Legrand, 
405,  597. 

Prostitution  (De  la)  dans  les  grandes  villes  au  xixe 
siècle  et  de  l’extinction  des  maladies  vénériennes, 
par  M.  J  Jeannel.  Analyse  par  M.  Legrand,  104. 
—  (La)  et  la  condition  des  femmes  en  Chine,  par 
M.  Durand-Fardel,  809,  869,905,  993. 

Prurigo  (Glycéré  contre  le),  Gueneau  de  Mussy,  472. 

Prurit  vulvaire  (Lotion  contre  lë),  Gueneau  de  Mus¬ 
sy,  828. 

Pseudo-monomânie  (Exemple  de),  par  M.  Delasiauve, 
629. 

Psore  (Traitement  de  la),  par  la  solution  au  sulfure 
de  chaux,  par  M.  H.  Bourguignon,  585. 

Psoriasis  (Rapports  entre  le)  et  l’épithélioma  de  la 
ahgue,  par  M.  Trélat,  333.  —  buccal  (Rapports 
du)  avee  l’épithélioma  de  la  langue,  par  M.  Fre- 
det,  615.  —  syphilitique  (Potion  contre  le),  Ri- 
cord,  1039. 

Puëjac  (Madame  Anna).  V.  Facultés  intellectuelles 
des  femmes. 

Pustule  maligne  (Du  traitement  curatif  de  la)  par 
l’acide  pliénique,  par  M.  Estradères,  666. 


Quinche.  V.  Rétention  complète  d’urine. 
Quinquina  (Culture  du)  dans  l’Inde,  7. 


Rage  (Emploi  du  chloral  contre  la).  Société  de  méd. 
de  Paris,  290.  —  (Sur  la)  spontanée  chez  le 
chien,  par  M.  Putegnat,  377. 

Reclus  (P.)  et  Fourestlé  (H.).  V.  Artère  cubitale. 

Réquisition  du  médecin  (Droit  de),  424. 

Résection  de  l’omoplate,  482. 

Résection  de  22  centimètres  du  nerf  sciatique  poplité 
externe  gauche ,  atteint  de  flbro-myxiome ,  par 
M.  Trélat,  1027. 

Rétention  d’urine  (Le  chloral  contre  la),  292.  — 
complète  d’urine  par  hypertrophie  de  la  prostate  ; 
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quinze  ponclionsaspiratrices.parM.  Quinclie,  314. 

Rétinite  pigmentaire  sans  pigment  (Rapport  sur  une 
observation  de),  par  M.  Maurice  Perrin,  516. 

Revue  de  clinique  chirurgicale, par  M.  Gillette.  Pas- 
sim. 

Revue  de  Clinique  médicale,  par  M.  Henri  Huchard, 
Passim. 

Revue  pharmaceutique,  par  M.  J.  Jearinel.  Passim. 

Revue  scientifique,  par  M.  Ferrand.  Passim. 

Revue  de  thérapeutique  chirurgicale,  par  M.  Gillette. 
Passim. 

Revue  de  thérapeutique  médicale,  par  M.  Ferrand. 
Passim. 

Rhinite  chronique  (De  la)  et  de  son  traitement  par 
la  pulvérisation,  par  M.  Tillot,  879. 

Rhumatisme  (Du)  dans  ses  rapports  avec  le  trauma¬ 
tisme,  par  M.  Verneuii,  67.  —  (Influence  du)  sur 
le  traumatisme.  Discussion  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  153.  —  articulaire  aigu  (De  l’emploi  de  la 
salicine  dans  le),  par  M.  Maclagan,  607.  —  céré¬ 
bral  (Nouveau  traitement  du)  ou  méningite  rhu¬ 
matismale  par  l’hydrate  de  chloral,  par  M.  Bou¬ 
chot,  714. 

Richelot.  V.  Académie  de  médecine.  —  Eaux  du 
Mont-Dore.  —  Femmes. 

Richer.  V.  Disjonction  épiphysaire  du  fémur. 

Roger  (Henri).  V.  Tænia. 

Rougeole  (Quelques  exemples  de  contagion  de  la) 
pendant  la  période  d’invasion,  par  M.  A.  Dumas, 
987. 

Rupture  traumatique  de  l’intestin,  par  M.  Yellowlees, 
958.  —  Id.  par  M.  Buchanan,  958. 


Salon  (Promenades  au)  par  M.  Suty,  761,  841,  929. 
972,  1017. 

Sangsues  (Conservation  des)  par  l’acide  salicylique, 
563. 

Saturnins  (Accidents)  contractés  par  l’usage  de 
substances  qui  d’ordinaire  n’inspirent  aucune  dé¬ 
fiance,  par  M.  Gilbert,  901. 

Scarlatiniforme  (Pseudo-exanthème)  récidivant,  par 
M.  Féréol,  381. 

Sensibilité  (La),  parM.  Ferrand,  1029. 

Serpent  (Morsure  du),  992. 

Service  sanitaire  en  Orient  ;  l’Égypte  (L’organisation 
du),  393. 

Sexe  du  fœtus  (Diagnostic  du)  pendant  la  grossesse, 
496. 

Simplice.  V.  Causeries. 

Sirop  des  cinq  racines  additionné,  Bouchardat,  851. 

Société  de  chirurgie  (Comptes  rendus  des  séances  deK 
la),  par  M.  Tartivel.  Passim.  (Les  travaux  sont 
indiqués  à  leur  ordre  alphabétique.)  — de  méde¬ 
cine  de  Paris  (Compte  rendu  des  travaux  de  la) 
pendant  l’exercice  1875,  par  M.  Gill^'te,  214.  — 
(Comptes  rendus  des  séances  de  la).  Passim.  (Les 
travaux  sont  indiqués  à  leur  ordre  alphabétique.) 
—  médicale  d’émulation  (.Comptes  rendus  des 
séances  de  la).  Passim.  (Les  travaux  sont  indi¬ 
qués  à  leur  ordre  alphabétique.)  —  médicale  des 
hôpitaux  de  Paris  (Extrait  du  compte  rendu  an¬ 
nuel  du  secrétaire  général  de  la)  pour  l’année 
1875,  par  M.  E.  Besnier,  8.  —  (Comptes  rendus 
des  séances  de  la).  Passim.  (Les  travaux  sont  in¬ 
diqués  à  leur  ordre  alphabétise.)  —  médico- 


pratique  de  Paris  (Procès-verbaux  des  séances 
de  la).  Passim. 

Solution  antileucorrhéique,  231.  —  Antiseptique, 
Thieisch,  608. 

Spina-bifida  (Sur  le  traitement  du),  par  M.  Mouchet. 
Rapport  par  M.  Nérier,  890. 

Spiropliore.  Appareil  de  sauvetage  pour  le  traite¬ 
ment  de  l’asphyxie,  par  M.  Woillez,  1000. 

Sulfate  de  quinine  en  gargarismes,  par  M.  Braken- 
lidge,  539. 

Suppositoire  astringent,  Barnonvin,  519. 

Suty.  V.  Salon. 

Sycosis  (Traitement  du),  Yeiel,  191. 

Synchysis  étincelant  (Note  sur  le),  par  M.  Poncet,  912. 

Synovite  tendineuse  blennorrhagique  (Étude  sur  la), 
par  M.  A.  Maymon.  Analyse,  1012. 

Syphilides  malignes  précoces  (Recherches  cliniques 
sur  l’étiologie  des),  par  M.  E.  Ory.  Analyse  par 
M.  G.  Richelot,  612. 

Sy philographie  (Ouverture  du  cours  de)  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  par  M.  Alfred  Fournier,  582. 
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Tænia  chez  les  enfants  (Du)  ;  du  tænia  inerme  pro¬ 
duit  par  le  régime  de  la  viande  crue,  par  M.  Henri 
Roger,  294,  309,340.  —  dans  l’armée  (Du),  par 
M.  Léon  Colin,  54,  61,  73.  —  inerme  (De  la  fré- 
ouence  du),  par  M.  E.  Vidal,  859.  —  (Fréquence 
du);  viande  de  cheval,  par  M.  E.  Decroix,  923. — 
(Lettre  de  M.  Van  Peteghen  srir  le),  867.  —  (Ob¬ 
servation  d’un)  remarquable  par  sa  coloration 
ardoisée,  par  M.  Laboulbène,  188.  —  (Sur  la  fré¬ 
quence  du).  Société  médicale  des  hôpitaux,  255, 
276,  386. 

Tænifuges  (Consommation  des)  dans  lis  établisse¬ 
ments  hospitaliers  de  Paris  pendant  la  dernière 
période  décennale,  par  M.  Ernest  B>  snier,  66. 

Tartivel.  V.  Association  générale. —  Société  de  chi¬ 
rurgie. 

Teinture  aromatique  et  vulnéraire,  Delioüx,  140. 

Tenneson.  V.  Thoracentèse. 

Testamentaires  (Dispositions)  entre  vifs,  au  profil  des 
médecins,  par  M.  Guerrier,  184. 

Testicule  (Contribution  à  l’étude  de  la  maladie  kys¬ 
tique  du),  par  M.  A.  Perriquet.  Analyse,  573. 

Tétanos  (Guérison  d’un  cas  de)  par  les  moyens  mé¬ 
caniques,  par  M.  Calastri,  743.  —  (Cas  grave  de) 
à  frigore,  traitement  par  le  chloral  à  hautes 
doses,  guérison,  par  M.  Lamare,  611.  —  survenu 
vingt-huit  jours  après  la  blessure,  et  traité  par  de 
fréquentes  doses  de  chloral,  guérison,  par  M.  Ste¬ 
phens,  95.  —  traumatique  (Deux  observations  de) 
traité  par  le  chloral.  Rapport  par  M.  Verneuii, 

1  592 . —  guéri  par  le  chloral,  par  M.  Bournet,  1022. 

Thèses  récompensées  par  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  279. 

Thoracentèse  (Convulsions  éclamptiques  à  la  suite 
de  la),  paV  M .  Vallin,  90.  —  De  la  mort  subite  ou 
rapide  après  la),  par  M.  Foueart.  Analyse  par 
M.  Humbert,  514.  —  (De  l’asphyxie  pendant  la), 
par  M.  Tenneson,  28 1 .  Discussion  à  la  Société  mé¬ 
dicale  d’émulation,  726.  —  (Des  morts  inopinées 
pendant  et  après  la)  et  des  convulsions  épilepti¬ 
formes,  Société  médicale  des  hôpitaux,  69,  188. 
—  (Note  pour  servir  à  l’histoire  de  l’expectoratiou 
albumineuse  consécutive  à  la),  par  M.  Prévost, 
693.  —  (Sur  un  cas  de  mort  subite  survenue  une 
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demi-heure  après  la)  àla  suite  d’une  hémorrhagie 
'  de  Tarière  gastro-épiploïque  droite ,  causée  par 
un  ulcère  perforant  du  duodénum,  par  M.  Liber - 
mann,3l7. 

Tic  rotatoire  de  la  lête  et  du  cou,  ou  hyperkinésie  de 
l’accessoire  de  Willis,  par  M.  Bonnet  de  Malherbe, 
640. 

Torsion  des  artères  (De  la)  comme  moyen  hémosta¬ 
tique),  par  M.  Tillaux,  746.  Discussion  (Société  de 
chirurgie),  755. 

Tours  du  silence  (Les),  448. 

Toxique  nouveau  (Un),  448. 

Transpiration  des  pieds  (Poudre  contre  la),  Hager, 
539. 

Traumatisme  cérébral  (Des  troubles  circulatoires  du 
fond  de  l’œil  considérés  comme  signe  d’up),  par 
M.  Panas,  740. 

Traumatismes  produits  par  la  bouche  du  cheval,  par  | 
M.  Gillette,  863.  —  Rapport  sur  ce  sujet,  par 
M.  Tillaux,  1025. 

Trélat.  V,  Fraciuré  de  l’extrémité  inférieure  du 
fémur. 

Tremblement  par  intoxication  métallique,  mercu¬ 
rielle,  saturnine  (Traitement  du),  par  M.  Noël 
Gueneau  de  Mussy,  360. 

Tubercules  (Les)  et  la  phthisie  maintenant  et  il  y  a 
cinquante  ans,  par  M.  Lombard.  Analyse,  503 - 
Tuberculose  de  la  gorge  au  début,  par  M.  Isam- 
bert,  58. 

Tumeur  constituée  par  des  cheveux,  et  située  dans  le 
rectum,  par  M.  Danzel,  423.  —  de  la  vessie  (Ex¬ 
tirpation  d’une),  par  M.  Gillette,  80.  —  fibreuse 
(Ablation  d’une)  considérable,  située  partie  dans  la 
fosse  ischio-rectale  et  partie  dans  le  bassin,  par 
M,  Tillaux,  96. 

Tumeurs  solides  de  l’ovaire  (Essai  clinique  sur  les), 

*  par  M.  Ziembicki.  Analyse,  827. 

Tympan  (Rupture  du)  droit  pendant  un  accès  de 
vomissement,  par  M.  Bendelack  Hevyetson,  230. 
—  artificiel  (Nouvelle  forme  de),  par  M.  Field,  423. 
Typhus  (Le) .  du  paquebot-poste  Céironde  et  le  ser¬ 
vice  sanitaire  de  Pauillac,  par  M.  Jaccoud.  Ana¬ 
lyse,  492. 


Ijlcère  stomacal  (potion  contre  T),  Gueneau  de 
Mussy,  256. 

Ulcères  variqueux  (Traitement  des)  par  la  solution 
au  tartrate  de  fer  et  de  potasse),  par  M.  Bour¬ 
guignon,  502, 

Universités  étrangères,  892, 

Uretères  (Cathétérisme  des),  par  M.  Gillette,  455. 


Uréthrotomie  interne  (Étude  sur  1’),  par  M.  Revcr- 
din.  Analyse,  198. 

Urine  ($ur  la  présence  de  la.  dextrine  dans  T)  et 
sur  une  modification  à  apporter  au  procédé  de 
dosage  du  glucose  par  la  liqueur  de  Fchling,977. 

Urticaire  (Lotion  contre  )’),  Hardy,  307.  —  Leçon 
par  M.  Guibout,  recueillie  par  M.  E.  GœtZ,  1005. 

Utérus  (Calcul  de  T),  per  M,  Felici,  539. 


Vaccinale  (Cas  curieux  d’éruption)  se  faisant  par 
poussées  successives,  par  M.  "Wienhen,  693. 

Vaches  (Vieilles),  leur  danger  au  point  de  vue  de 
l’hygiène  publique  et  de  l’économie  domestique, 
par  M,  Viseur,  563. 

Valérianate  de  caféine  (De  l’emploi  du),  par  M.  Pa- 
ret.  Analyse  par  M.  Max.  Legrand,  28, 

Vallin.  V.  Thoracentèse. 

Vapeur  (La),  par  M.  A.  Guillemin.  Analyse  par  M.  J. 
Jeannel,  265. 

Varices  superficielles  des  membres  (Modification:  du 
procédé  opératoire  pour  la  cure  radicale  des), 
par  M.  Cazin,  375. 

Variole  et  vaccine,  par  M.  Ch.  Pellarin,  829. 

Variole  (Bainsde  chloraldans  la),  Dujardin-Beaumetz, 
947. 

Ventricules  du  cœur  (Communication  des)  chez  un 
nouveau-né,  par  M.  Polaillon,  819. 

Vertige  mental  (Du),  par  M.  Lasègue,  21. 

Vésicatoire  (Sur  l’emploi  du)  dans  la  pleurésie,  par 
M.  J.  Besmer,  1014. 

Vidal.  V.  Tænia  inerme. 

Vio-Donato.  V.  Hygiène  publique  en  Italie. 

Virus  (Physiologie  des),  par  M.  Chauveau.  Analyse 
par  M.  Ferrand,  361. 

Vivisections  en  Angleterre,  596. 

Vœux  de  nouvelle  année,  par  M,  Amédée  Latour,  1. 

Voile  du  palais  (Adhérence  du  bord  libre  et  de  la 
face  postérieure  du)  ayec  la  paroi  pharyngienne, 
par  M.  Verneifil,  825. 

Volonté  (La)  thérapeutique,  par  M,  Fcrrand/5p3. 

Vomissements  de  la  grossesse  (Traitement  des),  Co- 
peman,  902. 

Voyage  (Notes  de),  par  M,  Ç*  Guibout,  1,  45,  85, 
125.  ‘  ' 


Zona  .(Traitement  du),  par  M.  Lalller,  J7, 


Paris.  —  Typographie  Fdn*  Maltu  tu  et  (}«  rue  de»  Deux-Portes-Baint-Sauveur  ,  22. 


